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Sinopsis

El presente estudio desea contribuir con las acciones derivadas del Segundo
Decenio de Accién para la Seguridad Vial 2021-2030, para ello, se analizaron las
estadisticas existentes generadas por el IMT y la DGPMPT, las cuales abordan la
problematica de los siniestros viales producidos por el consumo de alcohol y drogas
en la conduccion por parte de los conductores del servicio publico federal.
Asimismo, se reviso la literatura nacional e internacional acerca de la legislacion y
de las sanciones relativas a este tipo de practicas. Debido a la escasa informacién
acerca del tema en nuestro pais, se decidio disefiar un instrumento de medicién de
actitudes que permitiera obtener datos cuantitativos acerca de las circunstancias
gue predisponen a los operadores del autotransporte de carga para el consumo de
sustancias psicoactivas durante la conduccién. Para garantizar la validez del
cuestionario, éste se sometio a una validez de contenido, de criterio, de constructo
y de expertos, y posteriormente se calculd su nivel de confiabilidad, asi como el de
las dimensiones que lo integraban. Finalmente, con toda la informacién obtenida,
se disefid una campafia de seguridad vial integrada por una infografia y cuatro
carteles, que seran difundidos en la pagina del IMT.
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Abstract

The present study aims to contribute with the derived actions the Second Decade of
Action for Road Safety 2021-2030, for which, the existing statistics generated by the
IMT and the DGPMPT were analyzed, which address the problem of road accidents
caused by consumption of alcohol and drugs by drivers of the federal public service.
Also, the national and international literature on legislation and sanctions related to
this type of practice was reviewed. Due to the limited information on the subject in
our country, it was decided to design an instrument for measuring attitudes that
would allow obtaining quantitative data about the circumstances that predispose
freight transport operators to the consumption of psychoactive substances while
driving. To guarantee the validity of the questionnaire, it was subjected to content,
criterion, construct and expert validity (face validity), and subsequently its level of
reliability was calculated, as well as that of the dimensions that comprised it. Finally,
with all the information obtained, a road safety campaign was designed, consisting
of an infographic and four posters, which will be published on the IMT social media.
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Resumen ejecutivo

Introduccién

La seguridad vial se esta perfilando entre la sociedad y el gobierno como un grave
problema de salud publica en todo el mundo, en el cual todos los que transitan por
unavia se ven directa e indirectamente afectados por el alto crecimiento en las cifras
de lesionados y muertos, asi como por las graves consecuencias para quienes
logran sobrevivir a un siniestro vial, sin importar quién o quiénes fueron los
causantes reales del mismo (factor humano, infraestructura, vehiculo, etc.). De
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, anualmente mueren alrededor de
1.3 millones de personas en todo el mundo a causa de los accidentes viales, es por
ello que en conjunto con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
desarrollaron un Plan Global para atender el Segundo Decenio de Accion para la
Seguridad Vial 2021-2030 cuyo objetivo es reducir 50 % de las muertes y
traumatismos causados por los accidentes de transito al término del periodo
establecido (acuerdo tomado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
septiembre de 2020). Se espera que, con su adopcién, los gobiernos implementen
estrategias adecuadas que permitan dar cumplimiento al objetivo planteado y lograr
beneficios en pro de la salud publica y de la seguridad vial, los cuales se veran
reflejados en una mejor calidad de vida y en una adecuada movilidad de personas
y mercancias de manera que todos los usuarios cuenten con vias y transporte mas
seguros, eficientes y sostenibles. Para ello, el Plan Global enfatiza la necesidad de
garantizar tres acciones fundamentales para evitar los accidentes: 1) la seguridad
al caminar, andar en bicicleta y utilizar el transporte publico; 2) carreteras, vehiculos
y comportamientos seguros; y 3) atencion de emergencia oportuna y eficaz. En
México, el Gobierno Federal a través del Programa Sectorial de Comunicaciones y
Transportes 2020-2024, especifica como estrategia prioritaria mejorar la seguridad
vial en la Red Carretera Federal (RCF) para el bienestar de todos los usuarios, para
ello incorpora algunas de las siguientes acciones:

Disefiar e implementar un programa preventivo de seguridad vial.

Incorporar mejores practicas internacionales para incrementar la seguridad vial.
Implementar las auditorias/inspecciones de seguridad vial en la RCF.

Realizar campafas informativas para difundir entre la poblacién los aspectos.
fundamentales de seguridad vial y crear progresivamente una cultura vial.

Por su parte, las Subsecretarias y Dependencias de la Secretaria de Infraestructura,
Comunicaciones y Transportes (SICT) han reforzado e iniciado algunas actividades
dirigidas a atender el objetivo del Segundo Decenio de Accidon para la Seguridad
Vial 2021-2030, entre las que destacan:
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1. La Direccion General de Servicios Técnicos (DGST), entre 2020 y 2022 ha
realizado varias Jornadas de Seguridad Vial, en cuyos foros han participado
especialistas nacionales e internacionales en seguridad vial.

2. Caminos y Puentes Federales (CAPUFE), ha incrementado el nimero de
inspecciones a la infraestructura para identificar riesgos viales en la red carretera
a su cargo, asimismo, ha disefiado iniciativas que buscan mitigar los impactos
del error humano al conducir y desarrolla esfuerzos coordinados con otras
dependencias para la realizacion de operativos a vehiculos pesados.

3. La Direccién General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte
(DGPMPT), contintia con la implementacion de programas de revision meédica a
conductores del servicio de carga y pasaje publico federal, asi como con
campafas de concientizacion en los periodos vacacionales.

4. La Secretaria de Salud, a través del Consejo Nacional para la Prevencion de
Accidentes (CONAPRA), realiza acciones concernientes a temas tales como el
observatorio nacional de lesiones; la medicion de factores de riesgo;
alcoholimetria; capacitacion, auditorias y campafas de seguridad vial; atencion
prehospitalaria; y legislaciones integrales en seguridad vial.

5. El Instituto Mexicano del Transporte (IMT), ha realizado varios estudios
encaminados a atender los problemas de seguridad vial en la RCF a través de
publicaciones y documentos técnicos tales como el Anuario Estadistico de
Colisiones en Carreteras Federales, cuya base de datos es proporcionada por
la Guardia Nacional, asi como las Estadisticas de Accidentes de Transito; los
Estudios Estadisticos del Autotransporte de Carga, Autobuses y Automoviles;
las Auditorias de Seguridad Vial realizadas a la RCF; la implementacion de
programas como iRAP para la clasificacion por estrellas de carreteras; ademas
de cursos de capacitacion (presenciales y virtuales) de seguridad vial al personal
de la SICT y del transporte privado, entre otros.

Derivado de todo lo anterior, el presente estudio tiene la finalidad de contribuir con
las lineas de accién que se establecieron en el Segundo Decenio de Accion para la
Seguridad Vial 2021-2030, abordando el tema de los factores que intervienen en la
ocurrencia de los accidentes viales (especificamente la relacion que guarda la
conduccion bajo los efectos del alcohol y las drogas), considerando para ello lo
establecido en las referencias internacionales que sefialan que éstos tienen relacion
con la combinacién de elementos tales como la infraestructura, el vehiculo, las
condiciones ambientales y el factor humano, lo cual determina en gran medida la
severidad e incidencia de un accidente. A partir de la informacion contenida en las
bases de datos de los hechos de transito registrados por la Guardia Nacional (antes
Policia Federal) en el periodo 2011-2020, se examind la presencia de siniestros
viales en la RCF originados por el consumo de alcohol y drogas, asi como algunas
estadisticas representativas que estos dos elementos tienen en la incidencia de los
siniestros. Con base en los hallazgos obtenidos, se disefid6 una campafa de
seguridad vial para informar y concientizar a la poblacion acerca de la importancia
de este factor de riesgo, intentando con ello lograr un cambio de actitud que realce
la importancia que tiene atender con los cinco sentidos la tarea de la conduccion,
de manera que ésta se realice de forma segura y eficiente. Por lo tanto, el objetivo
principal de este estudio es reflejar el problema de siniestralidad vial en la RCF a
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consecuencia de la conduccién bajo los efectos del alcohol y drogas, asi como el
disefio de una campafa de seguridad vial que permita informar y concientizar a la
poblacion acerca de la importancia de este factor de riesgo. Finalmente, es
importante sefialar que esta investigacion esta alineada con el objetivo prioritario 1
del Programa Sectorial de Comunicaciones y Transportes 2020-2024 “Contribuir al
bienestar social mediante la construccion, modernizacion y conservacion de
infraestructura carretera accesible, segura, eficiente y sostenible, que conecte a las
personas de cualquier condicion, con vision de desarrollo regional e intermodal”, a
su estrategia prioritaria 1.2 “Mejorar la seguridad vial en la Red Carretera Federal
para el bienestar de todos los usuarios” y sus siete acciones puntuales, asi como
también a la accion puntual 1.5.5 “Aumentar la investigacion cientifica y capacidad
tecnoldgica vinculadas a las necesidades del sector”.

Estado del Arte

Para documentar la situacion que prevalece en las carreteras del pais acerca del
consumo del alcohol y las drogas, inicialmente se analizaron las estadisticas de
accidentalidad ocurridas en la RCF, particularmente, todo lo relacionado a los
vehiculos del Autotransporte Publico Federal (APF), las cuales fueron reportadas
en los anuarios estadisticos de colisiones publicados por el IMT. Asimismo, se
analizd la problematica del consumo de drogas y alcohol en la conduccion del
Servicio Publico Federal (SPF), a partir de la informacion recabada en los operativos
realizados por la Direccidbn General de Proteccion y Medicina Preventiva en el
Transporte (DGPMPT), la cual se encuentra disponible en la secciéon “Medicina
Preventiva en cifras” de su pagina web. Otro elemento que se considerd importante
revisar fue el concerniente al marco teorico con el cual ha sido tratado el tema tanto
en México como en otros paises; es decir, se investigd como se evalla la aptitud
por parte de las autoridades cuando se conduce bajo los efectos del alcohol y las
drogas, asi como los principales esquemas para llevar a cabo controles de este tipo
“in situ” y documentar los métodos existentes para detectar la presencia de drogas
y alcohol en la conduccién. Finalmente, se revisaron y analizaron los avances en el
conocimiento del tema, al momento de realizar la investigacion, asi como las
tendencias existentes para detectar y atender la problematica en cuestion,
especificamente en lo relacionado a la legislacion sobre el uso de drogas y alcohol
en la conduccion profesional, los encargados de la vigilancia y el control, asi como
las sanciones existentes a nivel nacional e internacional.

Instrumentos de medicidn para recolectar datos cuantitativos

Para tratar de entender la problematica del consumo de sustancias psicoactivas en
los conductores del SPF fue necesario abordarla desde varios puntos de vista, por
ejemplo, la revisidon de las estadisticas reportadas por algunas instituciones en
cuanto al consumo de drogas y/o alcohol (en general, éste no suele estar presente
en este tipo de conductores debido a que al ser una droga psicodepresora que, adn
en pequefas dosis, influye de manera negativa en la tarea de la conduccién).
Desafortunadamente, la informacion reportada por las dos instituciones consultadas
(IMT y DGPMPT) fue muy escasa, impidiendo que se pudiera explicar a través de

XVii



Siniestralidad vial por conduccion bajo efectos de alcohol y drogas en la Red Carretera Federal

un analisis estadistico el fendmeno que se deseaba estudiar, aun cuando existen
los marcos legales y sancionadores a nivel nacional para quienes consumen drogas,
no solo en la RCF, sino también en la red estatal y municipal. Sin embargo, a pesar
de esta falta de informacion, se tenia la hipétesis de que si existia un consumo de
sustancias psicoactivas por parte de algunos conductores del SPF, cuya finalidad
era reforzar ciertas actividades relacionadas a su ambito laboral, es por ello que los
autores consideraron necesario disefiar e implementar algun tipo de instrumento de
medicion que permitiera obtener datos e informacién sobre la variable en cuestion,
de tal manera que no sélo se pudiera realizar un analisis estadistico confiable, sino
también atender una problematica laboral que contribuyera a realizar acciones
preventivas asociadas a un problema actitudinal de seguridad vial, el cual parecia
estar reforzado por el grupo social afectado, asi como por los que disefan la
logistica del ciclo operativo. Por lo tanto, el instrumento de medicion deberia cumplir
con tres requisitos indispensables: 1) que fuera confiable, es decir, que el grado de
los resultados producidos por el instrumento fueran consistentes y coherentes; 2)
que tuviera validez, lo cual significa que el instrumento seleccionado realmente
midiera las variables que se deseaban correlacionar; y 3) que fuera objetivo, esto
es, que el instrumento no tuviera sesgos y tendencias de quienes lo aplican, califican
e interpretan (Hernandez et al., 2014). Entonces, una vez considerados todos los
elementos necesarios, se decidié que el instrumento de medicién adecuado fuera
el cuestionario y la escala de Likert, el cual contribuiria a la recoleccién de datos
acerca del consumo de sustancias psicoactivas por parte de los conductores del
SPF. Para tal fin, se establecieron algunas etapas, las cuales no estaban
consideradas dentro de los alcances iniciales de la investigacién, pero se considero
viable desarrollarlas hasta donde el tiempo y el recurso lo permitiera:

1) Determinacion del objeto de actitud. Para abordar la problematica planteada se
determiné que el consumo de sustancias psicoactivas en la conduccion por
parte de los operadores del SPF seria el objeto de actitud.

2) Definicion del instrumento de medicion adecuado. Se contdé con asesoramiento
de un doctor en psicologia experto en el tema, de la Universidad del Valle de
México (UVM). A través de algunas reuniones de trabajo, se decidié que el
instrumento de medicién adecuado fuera el cuestionario y la escala de Likert.

3) Eleccién del método de escala a partir de la revision de la literatura. Se
determind que la escala de Likert era la adecuada para el tipo de investigacion
relacionada con problemas de actitud.

4) Determinacion de las sustancias psicoactivas mas utilizadas por los
conductores del SPF. Se revisaron diferentes foros de transporte y notas
periodisticas para determinar cuales eran las sustancias psicoactivas mas
utilizadas y se compararon con las reportadas por la DGPMPT en su sitio web.

5) Reuniones de trabajo para el establecimiento de las dimensiones e indicadores,
con base en estudios previos. Se reviso la literatura internacional y se llevaron
a cabo reuniones, en las cuales se definieron las dimensiones que influian en
el objeto de actitud, llegandose a la conclusion de que solo serian consideradas
la social, laboral y salud. Luego, para cada una se establecieron sus
indicadores.
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Generacion de un banco de items para cada dimensién. Se integré el banco de
items para cada dimension y se establecieron las categorias de respuesta.
Determinacion del constructo. Se definié como la “percepcioén de riesgo a la
salud por el consumo de sustancias psicoactivas” por parte de los conductores
del SPF y se sustent6 en tres dimensiones: social, laboral y salud.
Sometimiento del constructo a la validacion del grupo de expertos. Se conto
con la participacion de un grupo de expertos (jueces) de la Universidad
Autonoma de Baja California (UABC), quienes realizaron algunos comentarios
y observaciones al instrumento de medicién y a los items en cada una de las
dimensiones, mismas que fueron atendidas.

Realizacion de la muestra piloto a un grupo de conductores del SPF. La
aplicacién del cuestionario se llevé a cabo de manera personal a un grupo de
conductores del SPF en tres paraderos ubicados en un tramo del cuerpo A de
la autopista México-Querétaro, se contd con el apoyo de tres alumnas de la
Facultad de Psicologia de la UVM. Debido a las condiciones de tiempo a las
gue estan sujetos los conductores no fue posible obtener el total de la muestra
piloto establecida, por lo que se determiné que ésta contaria como una muestra
denominada pre-piloto, lo cual permitié obtener la validacion del instrumento.
Validacion del constructo a través del alfa de Cronbach y las correlaciones
necesarias. El instrumento de medicion se valido a través del coeficiente alfa
de Cronbach, asi como para cada dimensién y sus combinaciones. Luego, se
realizd un analisis estadistico descriptivo de los items para cada dimension.
Realizacion de las adecuaciones surgidas en la muestra pre-piloto para generar
el instrumento de medicion (cuestionario) final. Por cuestiones de tiempo y dado
gue no estaba contemplado en los alcances de la propuesta inicial, no se pudo
realizar esta etapa, sin embargo, se espera que una vez publicado, se puedan
llevar a cabo las gestiones necesarias para darle continuidad a la investigacién
y concretar todas las etapas requeridas para realizar un analisis estadistico.
Establecimiento del tamafio de muestra necesario y aplicacion del cuestionario
final en un sitio de internet o en las redes sociales del IMT. Por cuestiones de
tiempo y dado que no estaba contemplado en los alcances de la propuesta
inicial, no fue posible realizar esta etapa.

Generacion del andlisis estadistico de los datos obtenidos en la muestra. Por
cuestiones de tiempo y dado que no estaba contemplado en los alcances de la
propuesta inicial, no fue posible realizar esta etapa, sin embargo, se espera que
una vez publicado se puedan llevar a cabo las gestiones necesarias para darle
continuidad a esta investigacion y concretar todas las etapas.

Desarrollo metodoldgico del cuestionario utilizado en la recoleccion de datos
acerca del consumo de sustancias y sus principales resultados

A partir del analisis de datos disponible por parte de las instituciones oficiales que
emiten informacién acerca del consumo de alcohol y drogas en la RCF, se llego a
la conclusion de que la estadistica de colisiones en carreteras federales no parecia
relacionar el consumo de psicoactivos y la siniestralidad del transporte de carga; sin
embargo, en diversos foros de transporte y sitios web (Transporte MX, 2022), asi
como en algunas notas periodisticas, si se asumia la existencia de la probleméatica
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acerca del consumo de ciertas sustancias por parte de los conductores del SPF,
para mantener un estado de alerta 6ptimo. Fue por ello que se consideré necesario
indagar acerca de las causas subyacentes a este consumo, al cual los mismos
operadores suelen referirlo como un “mal necesario”. Dentro de los motivos que
expresaron los conductores del SPF para justificar el consumo de estas sustancias,
se encontraban las presiones laborales a las que estan expuestos para que los
productos estén con el cliente de acuerdo a los horarios de entrega establecidos,
situacion que se agrava si la carga es perecedera. También existen otros factores
gue favorecen la necesidad de ingerir sustancias prohibidas o controladas, tales
como la problematica de los robos al autotransporte, ya que existen algunos tramos
carreteros donde es literalmente imposible detenerse por la delincuencia que
prevalece. De igual forma, se han encontrado factores asociados a la infraestructura
carretera que pueden motivar el consumo de sustancias, por ejemplo: la cantidad
insuficiente de paradores de descanso, el incremento en los tiempos de recorrido
por congestiones viales provocadas por modernizaciones o zonas de obra, el cruce
obligado por areas urbanas (no existen rutas alternas), los puestos de revision de la
Secretaria de la Defensa, y los cierres a la circulacion debidos a siniestros viales.
Ahora bien, por tratarse de un tema delicado en el que podria existir cierto grado de
rechazo a priori por parte del respondiente (conductor), el consumo de sustancias
psicoactivas se abordé desde un contexto laboral y no desde la Optica de las
adicciones. En este sentido, es importante sefalar que, para los fines de esta
investigacion, sélo se contempl6 el consumo de estas dos sustancias: clorhidrato
de clobenzorex (conocido entre el gremio como perico, por su color verde) y
metilfenidato (conocido como rines), por tratarse de las mas comunmente utilizadas
por los operadores del autotransporte, de acuerdo con los foros y sitios de internet
consultados. Estas sustancias estan clasificadas dentro de las anfetaminas, las
cuales, de acuerdo con las estadisticas reportadas en 2001, 2017, 2018 y 2019 por
parte de la DGPMPT, resultaron ser las principales sustancias detectadas en los
examenes toxicolégicos realizados a los conductores del SPF, seguidas por las
metanfetaminas, el cannabis y la cocaina. Es importante sefialar que debido a que
el clorhidrato de clobenzorex y el metilfenidato estan clasificadas dentro de las
anfetaminas, se sabe que éstas suelen afectar directamente al sistema nervioso
central, generando efectos estimulantes, muy similares a los de la cocaina, los
cuales producen un estado de alerta junto con diversas reacciones en la percepcion,
el hambre y el cansancio (Pifia, 2006). Cabe sefialar que, aunque existen otros tipos
de anfetaminas, metanfetaminas, cocaina y mariguana que también figuran en la
lista de sustancias registradas en los examenes toxicologicos que realizo la
DGPMPT, los autores consideran necesario enfatizar que para los fines de esta
investigacion se quedan fuera del andlisis, ya que indagar sobre su consumo podria
comprometer la veracidad de las respuestas por tratarse de drogas mas fuertes,
cuyo uso implicitamente puede asociarse a una adiccion. De igual manera, se
considera pertinente mencionar que, a partir de este punto, el término “sustancias
psicoactivas” se referirA de manera exclusiva al clorhidrato de clobenzorex y al
metilfenidato. Por lo tanto, una vez tomadas en cuenta todas estas consideraciones,
se genero el instrumento de medicion “Cuestionario sobre percepcion de riesgo a la
salud relacionado al consumo de sustancias psicoactivas” por parte de los
conductores del SPF, el cual estuvo integrado por las siguientes seis secciones:
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1) Informacion general: Variables sociodemogréficas y datos del informante.

2) Habilidades: Preguntas relacionadas a la capacidad laboral del informante.

3) Ambiente laboral: Informacién referente a la descripcion de su contexto laboral.

4) Dimension social: Evaluacion de los aspectos que definen el establecimiento
de una norma social. Los indicadores asociados fueron: a) uniformidad percibida
de las conductas; b) actitud percibida por los miembros del grupo hacia la
conducta; c) norma prescriptiva o0 subjetiva; y d) actitud personal. Estuvo
conformada por 7 items, evaluados por la escala de Likert, a través de cinco
categorias de respuesta: la primera, “totalmente en desacuerdo”, se le asigné el
valor 1; la segunda, “en desacuerdo”, el valor 2; la tercera, “indeciso”, el valor 3;
la cuarta, “de acuerdo”, el valor 4; y la quinta, “totalmente de acuerdo”, el 5.

5) Dimension laboral: Actitudes, practicas y conocimientos en el ambito laboral
gue predisponen al consumo de sustancias. Los indicadores asociados fueron:
a) legislacion; ambiente de trabajo relacionado con: b) infraestructura; c) carga
de trabajo; y d) remuneracién. Se conformé de 17 items y las cinco categorias
de respuesta mencionadas en la dimension social.

6) Dimensién salud: Nivel de riesgo percibido por ingerir sustancias psicoactivas
y otros aspectos de salud relativos a su contexto laboral. Los indicadores
asociados fueron: a) conduccién insegura; b) conducta sexual; y ¢) consumo de
medicamentos. Conformada por 17 items y las mismas categorias de respuesta.

Finalmente, se obtuvo la validacion del constructo por parte de los expertos
(investigadores de la UABC) y se realizd la aplicacion del cuestionario a un grupo
de 22 conductores del SPF. Luego, a partir de los datos obtenidos de la muestra
pre-piloto, se determind la confiabilidad del instrumento y de las dimensiones con el
coeficiente alfa de Cronbach, para finalizar con un analisis estadistico descriptivo.

Conclusiones

La investigacion concluy6 que las cifras reportadas en los anuarios estadisticos de
colisiones (accidentes) generados por el IMT para el periodo 2011-2020, asi como
los reportes mensuales y anuales de los operativos médicos realizados en 2017-
2020 por la DGPMPT, no fueron contundentes para establecer un porcentaje de
conductores del SPF que consumian alcohol y drogas. Para el caso de los anuarios
estadisticos 2011-2020, se encontrd que los porcentajes de colisiones atribuibles al
consumo de alcohol y drogas respecto al total de colisiones cuyo Unico responsable
era el conductor, no fueron significativos en primera instancia, ya que el mayor
porcentaje detectado por el consumo de alcohol fue 2.25 % y el de drogas 0.13 %,
ambos en 2014. Luego, a partir de un analisis mas profundo en las bases de datos
de accidentes, se encontré que sélo en algunos afos existia una clara diferencia
entre el tipo de conductores que suelen utilizar el alcohol (la gran mayoria eran de
vehiculos particulares) y las drogas (en menor porcentaje conductores del SPF y
también particulares, los motivos para consumir sustancias fueron diferentes) en la
conduccion. Por otra parte, en los reportes mensuales y anuales se encontro que
en 2011 la DGPMPT realizé un millon 799 mil 904 examenes médicos en operacion
para todos los modos de transporte (95.9 % fueron al autotransporte); sin embargo,
en 2019 se redujeron a 717 mil 752 y en 2020, ya sélo se realizaron 8 mil 437,
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evidenciando una drastica disminucion en los operativos realizados. En general, el
porcentaje de examenes meédicos realizados al autotransporte fue muy alto,
teniendo que en 2017 fue de 94.7 %, de los cuales 2 mil 68 fueron reportados como
no aptos para una conduccién segura; en 2018, fue de 94.3 %, y se reportaron 2 mil
627 como no aptos; en 2019, fue de 93 %, con mil 524 reportados como no aptos;
y en 2020, fue de 62.5 %, con 117 reportes de no aptitud. Los principales tipos de
drogas mas detectadas en los exdmenes toxicoldgicos confirmativos fueron la
anfetamina, metanfetamina, cannabis y cocaina, asi en 2017, de mil 791 examenes,
944 fueron anfetaminas; en 2018, de mil 800, mil 545 fueron anfetaminas; en 2019,
de 229, 153 resultaron ser anfetaminas; y en 2020 no se report6 informacion. En
cuanto al consumo de alcohol por parte de los conductores del SPF no se reporté
informacion alguna.

A partir de la informacion obtenida del “cuestionario sobre percepcion de riesgo a la
salud relacionado al consumo de sustancias psicoactivas” se encontré que la edad
promedio de los conductores fue de 40 afios; respecto a la experiencia laboral, la
media fue de 14 afios; el nivel minimo de estudios fue secundaria (sélo uno dijo no
saber leer ni escribir); 64 % tenia una licencia federal tipo B y 27 % una tipo E; en
cuanto al tipo de vehiculo, 5 % fueron tractocamiones doblemente articulados, 9 %
unitarios, 22 % camiones remolques, y 64 % tractocamién articulado; en relacion al
tipo de carga, se encontré que 45 % era carga general, 5 % especializada, 23 %
materiales peligrosos y 27 % perecederos. El coeficiente alfa de Cronbach del
cuestionario obtuvo un valor de 0.84, por lo que se concluyé que la confiabilidad y
consistencia fue muy aceptable. En el caso de los coeficientes de las dimensiones
social, laboral y salud, se concluyé que sdlo la dimension laboral obtuvo una alta
confiabilidad (0.92). Los coeficientes de las combinaciones, mostraron que solo dos
presentaban niveles de confiabilidad aceptable (consistencia entre las variables):
las dimensiones social y laboral cuyo coeficiente fue de 0.91; y las dimensiones
salud y laboral con un 0.82. En cuanto a las estadisticas mas relevantes de la
dimension laboral, se encontré que respecto al indicador legislacion, 46 % de los
conductores consideraba que la bitacora les ayudaba a gestionar sus tiempos de
conduccidn y descanso; 82 % creia que las empresas le daban poca importancia a
los tiempos de conduccién y descanso; 72 % estuvo de acuerdo en que los jefes se
hacian de la “vista gorda” ante el consumo de psicoactivos; 54 % estuvieron de
acuerdo en que la conduccion por 14 horas continuas ameritaba el consumo de
sustancias psicoactivas. Respecto al indicador carga de trabajo, el 63 % reconocio
gue el consumo de pericos o rines les ayudaba a mantenerse alertas; 59 % estuvo
de acuerdo en que las presiones laborales los predisponian a consumirlos; 55 %
admitio que los consumia cuando recibia una orden de realizar un viaje de ultimo
momento; 50 % dijo consumirlos cuando tenia que entregar la carga a una hora
especifica; y 41 % manifestaron que el consumo de psicoactivos era una necesidad
para que pudieran realizar su trabajo. En el indicador infraestructura, se encontrd
que el 55 % manifestd que las condiciones de las carreteras los predisponian a
consumir pericos o rines; 50 % los consumia debido a la falta de un paradero seguro
para descansar; 46 % lo hacia para evitar detenerse en tramos con alto indice de
robo al autotransporte. Por ultimo, el indicador remuneracion, reporté que 68 %
consideraba que el consumo mejoraba su desempefio en la conduccién. A partir de
todo lo anterior, se disefi6 la campafia de seguridad vial “El autotransporte de carga
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y el consumo de psicoestimulantes”, la cual estuvo integrada por una infografia y
cuatro carteles.

XXxiii



Siniestralidad vial por conduccion bajo efectos de alcohol y drogas en la Red Carretera Federal

XXV



Introduccidén

La seguridad vial se esta perfilando entre la sociedad y el gobierno como un grave
problema de salud publica en todo el mundo, en el cual todos los que transitan por
una via se ven afectados directa e indirectamente por el alto crecimiento en las cifras
de lesionados y muertos, asi como por las graves consecuencias para quienes
logran sobrevivir a un siniestro vial, sin importar quién o quiénes hayan sido los
causantes reales del mismo (factor humano, infraestructura, vehiculo, etc.). De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente mueren
alrededor de 1.3 millones de personas en todo el mundo a causa de los accidentes
viales, es por ello que en conjunto con la Organizacion de las Naciones Unidas
(Noticias ONU, 2021), desarrollaron un Plan Global (World Health Organization;
United Nations, Regional Commissions, 2021) para atender el Segundo Decenio de
Accion para la Seguridad Vial 2021-2030 cuyo objetivo es reducir en un 50 % las
muertes y traumatismos causados por los accidentes de transito al término del
periodo establecido, segun lo suscrito en uno de los acuerdos tomados por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 2020. Cabe sefalar
que, de acuerdo con los datos reportados por la OMS se determiné que los
accidentes viales son la causa principal de muerte entre nifios y jévenes en el
mundo, teniendo un saldo diario de 3 mil 500 fallecidos. Se espera que todos los
gobiernos adopten dicho Plan Global y generen las estrategias necesarias para dar
cumplimiento al objetivo planteado y lograr beneficios en pro de la salud publica y
de la seguridad vial, los cuales se veran reflejados en una mejor calidad de vida y
en una adecuada movilidad de personas y mercancias, de tal forma que todos los
usuarios puedan disfrutar de unas vias y transporte mas seguros, eficientes y
sostenibles. Para ello, el Plan Global enfatiza la necesidad de garantizar las
siguientes tres acciones fundamentales para evitar los accidentes viales:

e La seguridad al caminar, andar en bicicleta y utilizar el transporte publico.
e Carreteras, vehiculos y comportamientos seguros.
e Atencion de emergencia oportuna y eficaz.

Para lograr una implementacién exitosa de estas tres acciones se requerirda el
establecimiento de limites estrictos de velocidad y la utilizacion de tecnologia
adecuada para monitorear su cumplimiento, de manera que se garantice una
movilidad mas segura. Para que eso suceda, sera indispensable contar con un
marco legal eficiente al cual se le otorgue el financiamiento adecuado, de igual
forma, sera conveniente desarrollar las capacidades de las autoridades pertinentes.
Cabe seialar que, si se desea implementar un plan de este tipo, es recomendable
contar con una agencia que gestione la movilidad y siniestralidad generada para
emitir lineamientos que atiendan las principales causas. Ademas, es importante
recalcar que para obtener mejores resultados es necesario que la responsabilidad
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de todas las acciones recaiga sobre todos los actores involucrados, es decir, la
agencia, los responsables politicos de alto nivel, la sociedad civil, los académicos,
el sector privado, las empresas automotrices y las instituciones financieras, entre
otros.

En México, el Gobierno Federal, a través del “Programa Sectorial de
Comunicaciones y Transportes 2020-2024” (Secretaria de Comunicaciones y
Transportes, 2019), especifica como estrategia prioritaria mejorar la seguridad vial
en la Red Carretera Federal (RCF) para el bienestar de todos los usuarios, para ello
incorpora algunas de las siguientes acciones:

e Disefiar e implementar un programa preventivo de seguridad vial.

e Incorporar mejores practicas internacionales para incrementar la seguridad vial.

e Implementar las auditorias y/o inspecciones de seguridad vial en la Red
Carretera Federal.

e Realizar campafias informativas para difundir entre la poblacién los aspectos
fundamentales de seguridad vial y crear progresivamente una cultura vial.

Por su parte, las Subsecretarias y Dependencias de la Secretaria de Infraestructura,
Comunicaciones y Transportes (SICT) han reforzado e iniciado algunas actividades
encaminadas a atender el objetivo del Segundo Decenio de Accién para la
Seguridad Vial 2021- 2030, entre las que destacan:

1. La Direccién General de Servicios Técnicos (DGST), entre 2020 y 2022 ha
realizado varias Jornadas de Seguridad Vial, en cuyos foros han participado
especialistas nacionales e internacionales en seguridad vial, con temas que
involucran a todos los factores que intervienen en un siniestro vial.

2. Caminos y Puentes Federales (CAPUFE), ha incrementado el numero de
inspecciones a la infraestructura para identificar riesgos viales en la red carretera
a su cargo, asimismo, ha disefiado iniciativas que buscan mitigar los impactos
del error humano al conducir y continla desarrollando esfuerzos coordinados
con otras dependencias para la realizacibn de operativos de revision de
vehiculos pesados.

3. La Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte
(DGPMPT), contindia con la implementacion de programas de revision médica a
conductores del servicio de carga y pasaje publico federal, asi como con
campafias de concientizacién en los periodos vacacionales.

4. La Secretaria de Salud, a través del Consejo Nacional para la Prevencion de
Accidentes (CONAPRA), realiza acciones concernientes a temas tales como el
observatorio nacional de lesiones, la medicion de factores de riesgo,
alcoholimetria, capacitacion, auditorias y campafas de seguridad vial, atencion
prehospitalaria y legislaciones integrales en seguridad vial.

5. El Instituto Mexicano del Transporte (IMT), ha realizado varios estudios
encaminados a atender los problemas de seguridad vial surgidos en la RCF a
través de publicaciones y documentos técnicos tales como el Anuario estadistico
de colisiones en carreteras federales, que contiene estadisticas con base en
datos proporcionados por la Guardia Nacional, asi como las Estadisticas de
accidentes de transito; los Estudios estadisticos del autotransporte de carga,
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autobuses y automaviles; las Auditorias de seguridad vial realizadas a la RCF;
la implementacion de programas como iRAP para la clasificacion por estrellas
de carreteras a lo largo de la red; ademés de cursos de capacitacion
presenciales y virtuales de seguridad vial al personal de la SICT, del transporte
privado, de la Guardia Nacional e instituciones educativas.

Derivado de todo lo anterior, a través del presente estudio se desea contribuir con
las lineas de accidn que se establecieron en el Segundo Decenio de Accion para la
Seguridad Vial 2021-2030, abordando el tema de los factores que intervienen en la
ocurrencia de los accidentes viales (especificamente la relacion que guarda la
conduccion bajo los efectos del alcohol y las drogas), considerando para ello lo
establecido en las referencias internacionales que sefialan que éstos tienen que ver
con la combinacion de elementos tales como la infraestructura, el vehiculo, las
condiciones ambientales y el factor humano, lo cual determina en gran medida la
severidad e incidencia de un accidente. A partir de la informacién contenida en las
bases de datos de los hechos de transito registrados por la Guardia Nacional (y en
afos anteriores por la Policia Federal) entre los afios 2011-2020, se examind la
presencia de siniestros viales en la Red Carretera Federal originados por el
consumo de alcohol y drogas, asi como algunas estadisticas representativas que
estos dos elementos tienen en la incidencia de los accidentes reportados. Con base
en estos hallazgos se disefid una campafa de seguridad vial para informar y
concientizar a la poblacion acerca de la importancia de este factor de riesgo, de
manera que se logre un cambio de actitud en la importancia que tiene atender con
los cinco sentidos la tarea de la conduccion, de manera que ésta sea segura y
eficiente. Para el desarrollo del contenido de la campafia de seguridad vial se buscé
la colaboracién con la Direccion General de Servicios Técnicos de la SICT para
presentar este proyecto al area de Comunicacion Social de esta Secretaria y poder
difundirla a nivel nacional.

Por ultimo, es necesario recordar que derivado de la pandemia sanitaria mundial del
COVID-19 que inici6 a principios de 2020 y perdura en la actualidad, ha sido
necesario adoptar algunas medidas tales como la suspensién de actividades
académicas, algunas econdémicas y el confinamiento social, recomendando en todo
momento mantener la sana distancia y evitar los contactos personales y
aglomeraciones. Asimismo, en muchos casos se ha implementado el trabajo en
casa (“home office” o teletrabajo), debido al temor de posibles contagios, por lo que
la pandemia también ha repercutido en problemas sociales tales como el incremento
en el comsumo de bebidas alcohdlicas y estupefacientes para mitigar la ansiedad y
otros trastornos depresivos. Adicionalmente, las necesidades de transporte se han
visto modificadas y en algunos casos se ha reducido su demanda, por lo que las
lineas de autobuses interurbanos han modificado su operacioén, y en algunos casos
han suspendido rutas, generando afectaciones en la poblacion y sus actividades
econdémicas. Aunque aparentemente todo lo anterior pareciera haber reducido los
flujos vehiculares en las vialidades urbanas y en las carreteras federales, los
accidentes viales siguen presentandose e incrementandose, sobre todo en periodos
vacacionales y dias festivos, por lo que es importante conocer su relacién con el
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consumo de bebidas alcohdlicas y sustancias psicotrépicas y emprender acciones
para mitigar esta problematica.

Esta investigacion se alinea con el objetivo prioritario 1 del Programa Sectorial de
Comunicaciones y Transportes 2020-2024 “Contribuir al bienestar social mediante
la construccién, modernizacion y conservacion de infraestructura carretera
accesible, segura, eficiente y sostenible, que conecte a las personas de cualquier
condicién, con visibn de desarrollo regional e intermodal” (Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, 2019), a su estrategia prioritaria 1.2 “Mejorar la
seguridad vial en la Red Carretera Federal para el bienestar de todos los usuarios”
y sus siete acciones puntuales, asi como también a la accion puntual 1.5.5
“‘Aumentar la investigacion cientifica y capacidad tecnologica vinculadas a las
necesidades del sector’. Cabe sehalar que el Programa Sectorial se encuentra
alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (Gobierno de México, 2019).

Objetivo, alcances y beneficios

El objetivo principal de este estudio es reflejar el problema de siniestralidad vial en
la Red Carretera Federal a consecuencia de la conduccion bajo los efectos del
alcohol y drogas y disefiar una campafa de seguridad vial que permita informar y
concientizar a la poblacién acerca de la importancia de este factor de riesgo.

Los alcances de este estudio son: la revision, evaluacion y homologacion de datos
disponibles de siniestros viales ocasionados por la conduccién bajo los efectos del
alcohol y drogas; procesamiento de datos; calculo de estadisticos; analisis de los
resultados obtenidos; elaboracién de una campafia de seguridad vial; y elaboracion
de una Publicacién Técnica.

Los beneficios que persigue este estudio son:

e Contar con informacion sobre los siniestros viales que ocurren en la Red
Carretera Federal a causa de la conduccion bajo los efectos del alcohol y drogas
(estimulantes, estupefacientes y sustancias psicotropicas).

e Disefiar y elaborar una camparfia de seguridad vial que alerte a los conductores
acerca de los riesgos ocasionados por el consumo de alcohol y drogas
(estimulantes, estupefacientes y sustancias psicotropicas) en la conduccion.

e Proporcionar elementos que permitan a los tomadores de decision establecer
estrategias para elaborar campafias de seguridad vial acordes con cualquiera
de los factores que inciden en la ocurrencia de los accidentes viales.




Introduccion

Metodologia

Para la elaboracion del presente estudio se siguieron los siguientes pasos:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Estado del arte. Revisar las referencias y bibliografia internacional acerca
de los accidentes viales ocasionados por el factor humano, particularmente
aguellos ocasionados por la conduccion bajo los efectos de alcohol y drogas.

Revisidon de datos. Analizar la informacion contenida en las bases de datos
de hechos de transito registrados por la Guardia Nacional entre los afios
2011-2020, con el fin de identificar y corregir posibles errores de captura.

Homologacion de datos. Mediante el uso de procesos y algoritmos
elaborados usando la herramienta informatica Visual Fox se uniformizaran
algunos campos en las bases de datos.

Integracion de base de datos. Para cada registro se tendra la informacién
del nimero de accidentes ocasionados por la conduccion bajo los efectos de
alcohol y drogas.

Procesamiento de datos. En esta etapa se elaboraran algoritmos usando la
herramienta informética Visual Fox, para el calculo de estadisticas de la
informacion en la base de datos integrada, obteniéndose el estadistico de
interés. Asimismo, mediante el empleo de la herramienta informética
Microsoft Excel se elaboraran tablas resumen de los resultados del analisis.

Elaboracién de un instrumento de medicion. Debido a que las estadisticas
de la fuente original de consulta no fueron contundentes, se decidié elaborar
un instrumento de medicidn para obtener datos acerca de la percepcion de
riesgo a la salud relacionado al consumo de sustancias psicoactivas por parte
de los conductores del autotransporte de carga. Se realizé la aplicacion de
dicho instrumento a un grupo de conductores del autotransporte de carga y
se analizo la validez del mismo, asi como la informacion obtenida. Cabe
sefalar que, por cuestiones de tiempo, asi como de recursos, y dado que no
estaba contemplado en los alcances de la propuesta inicial, no se pudo
realizar esta etapa en su totalidad.

Elaboracion de una campafia de seguridad vial. A partir de la estadistica
descriptiva se incluiran los elementos mas representativos para generar una
campafa de seguridad vial.

Elaboracion de la publicacion. De acuerdo con el instructivo RI-004
Formato para publicaciones, se elaborara el documento correspondiente que
presentara todo el proceso de analisis de datos, asi como los resultados mas
relevantes.
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1. Estado del Arte

Como ya se mencion0 en la introduccion, el objetivo del presente estudio es analizar
la problematica de siniestralidad vial en la Red Carretera Federal (RCF) a
consecuencia de la conduccién bajo los efectos del alcohol y las drogas, de tal forma
que, a partir del conocimiento de las dimensiones y naturaleza del problema, se
disefie una campafa de seguridad vial que permita informar y concientizar a la
poblacidn acerca de la importancia de estos factores de riesgo en la ocurrencia de
accidentes viales.

Para ello, primeramente, se analizaran las estadisticas de accidentalidad ocurridas
en la RCF, particularmente, todo lo relacionado a los vehiculos del autotransporte
de carga y pasaje; es decir, se analizara el problema dentro de la conduccion
profesional y de manera muy especifica los siniestros que ocurren por el consumo
de drogas y alcohol dentro de este grupo de conductores.

Asimismo, con el propoésito de conocer las dimensiones del problema sobre el uso
de drogas y alcohol en el autotransporte, se llevara a cabo un analisis sobre el
consumo de drogas y alcohol en la conduccién profesional, a partir de la informacion
recabada en los operativos médicos realizados por la Direccidon General de
Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte (DGPMPT), la cual se encuentra
disponible en la secciéon “Medicina Preventiva en cifras” de su pagina oficial
(Direccion General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte, 2022).

Otro elemento que se considera importante destacar, dentro de este capitulo, es el
de establecer la forma en que ha sido tratado el tema tanto en México como en otros
paises; es decir, documentar la forma de evaluar la aptitud por parte de las diversas
autoridades cuando se conduce bajo los efectos de las drogas y el alcohol, los
principales esquemas para llevar a cabo controles de este tipo “in situ” y documentar
los métodos existentes para detectar la presencia de drogas y alcohol en la
conduccion.

Finalmente, se analizard como se encuentran los avances en el conocimiento del
tema, al momento de llevar a cabo esta investigacion y cudles son las tendencias
existentes para detectar y atender la problematica, especificamente lo relacionado
con la legislacion existente sobre el uso de las drogas y el alcohol en la conduccién
profesional, los encargados de la vigilancia y el control, asi como las sanciones
existentes.
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1.1 Operativos Médicos en Operacion vy
Toxicologicos

Los operativos Médicos en Operacion y Toxicologicos los lleva a cabo la Direccion
General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte (DGPMPT) de la
Secretaria de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes (SICT), con apoyo de
la Guardia Nacional, consisten en una serie de examenes que se aplican de manera
aleatoria a los conductores del Servicio Publico Federal (SPF) en las terminales de
autobuses y en sitios especificos de la RCF, con el propésito de conocer su estado
psicofisico. Es un examen médico-toxicoldgico, que se realiza en un maximo de 10
minutos, en los que se hace una valoracion general del conductor mediante un
interrogatorio dirigido, valoracion de sus signos vitales, reflejos osteotendinosos y
oculares, asi como también la deteccion de la ingesta de bebidas alcohdlicas vy el
examen toxicolégico (Secretaria de Comunicaciones y Transportes, 2015). “La
detecciéon de alcohol en aliento contempla tolerancia cero, y se aplicara a
conductores del transporte publico federal y a particulares” (Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, 2010).

La intencidn de esta actividad preventiva, aplicada directamente por la DGPMPT,
es incidir en la reduccion de colisiones de transito relacionados con la ingesta de
alcohol, enervantes, indisposicion por fatiga o padecimientos de salud que afecten
el estado de alerta de los conductores del SPF, en sus modalidades de carga y
pasaje. Son operativos que normalmente se llevan a cabo en los periodos
vacacionales.

1.2 Accidentes y su relacion con el consumo de
drogas y alcohol

El consumo de alcohol y de drogas psicoactivas altera de forma grave la capacidad
para conducir un vehiculo automotor y aumenta la probabilidad de sufrir un siniestro
vial, esto pone en peligro tanto al conductor como a otras personas que pueden ser
victimas de los siniestros que puedan ocurrir debido a este factor de riesgo, es decir,
realizar la conduccion bajo los efectos de las drogas o el alcohol. Conducir un
vehiculo bajo estas circunstancias, significa hacerlo cuando las capacidades de la
persona se encuentran afectadas por los efectos del consumo de alguna sustancia.

Los diferentes tipos de drogas interfieren con una adecuada capacidad para
conducir con seguridad, cada una es diferente y depende principalmente de la
manera en que la droga actua en el cerebro. Por ello es importante conocer como
actian cada una de las sustancias y cuales son sus principales efectos en la
conduccion, a continuacion, se explicara de forma breve la clasificacion de éstas en
tres grandes grupos:

I. Depresoras: estas sustancias disminuyen las funciones del Sistema
Nervioso Central (SNC), dentro de las mas comunes se encuentran el
alcohol, los derivados del opio como la morfina o la metadona; y muchos
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farmacos indicados para calmar la ansiedad (ansioliticos), para ayudar a
dormir (hipnéticos), entre otros. Sus principales efectos son: percepcion
alterada, lo que provoca que no se disponga de informacién correcta y
adecuada para interpretar una situacion de riesgo vial, es mas facil sufrir
distracciones o quedarse dormido al volante; tiempos de reaccion mas lentos;
decisiones mas arriesgadas; movimientos mas lentos, etc.

II. Estimulantes: este tipo de sustancias aceleran el funcionamiento normal del
cerebro y provocan un estado de activacion elevada. Entre las mas comunes
se encuentran las anfetaminas, la cocaina o el speed que son las de
estimulacién mayor; la nicotina del tabaco (de estimulacion menor) y las
xantinas como la cafeina, la teina y la teobromina. Los principales efectos en
la conduccion son: sentirse mas activo e inquieto, lo que puede conllevar a
comportamientos impacientes e impulsivos; disminucion de la fatiga, por lo
que se tendera a conducir mas tiempo del recomendado; sobrevaloracion de
las capacidades y confianza para asumir situaciones peligrosas; se asumira
un mayor nivel de riesgo, por ejemplo, el exceso de velocidad y la realizacion
de maniobras temerarias.

lll. Perturbadoras: estas drogas alteran gravemente el funcionamiento del
cerebro, originando efectos muy variables en funcion de la sustancia que se
trate. Las mas comunes son: alucinégenas como el LSD, la mescalina, el
peyote; las derivadas del cannabis (hachis y marihuana); drogas sintéticas
como el éxtasis o el MDMA; y algunos inhalantes como cola o disolventes.
Dentro de los efectos negativos en la conduccién, se encuentra que: la
percepcion y atencidn se alteran gravemente, por lo que no se dispone de
informacion adecuada para interpretar ciertas situaciones del transito;
producen alteraciones importantes en el cerebro, lo que desencadena en
decisiones incorrectas e imprevisibles; disminucion de los reflejos y
coordinaciébn motriz (movimientos mas lentos e inadecuados): pueden
producir estados de conciencia alterados, entre otros. (Direccion General de
Tréfico, 2022)

En general, es dificil documentar de forma exacta los efectos de cada tipo de droga
en la conduccion de un vehiculo automotor, esto debido a la gran variedad de
drogas existentes, y al hecho de que en muchas ocasiones las personas suelen
mezclar varias de ellas, lo cual aumenta el problema. Dependiendo el tipo de droga
se produciran diversos efectos sobre el SNC, deteriordndose el rendimiento
cognitivo y psicomotor.

Ahora bien, hay que recordar que la tarea de la conduccién de un vehiculo
automotor es una actividad muy compleja, reflejo directo de lo complejo que es el
sistema de transito. Es una actividad de caracter adaptativo, que se automatiza en
gran medida y que muchas veces se ejecuta en situaciones caracterizadas por la
ambigiedad y la incertidumbre; quien conduce un vehiculo recibe y procesa
informacion sensorial del entorno (vehiculo, via y ambiente), realiza predicciones,
toma decisiones y ejecuta determinadas acciones, verificando (no siempre), efectos
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y consecuencias. A esto se le conoce como el proceso cognitivo de la tarea de la
conduccion (percibir, interpretar, tomar una decision y llevar a cabo una maniobra —
actuar—), tal como se muestra en la Figura 1.1.

la representacion
en lamemoria a largo plazo

percepcién
1

la emocién
la codificacién
la memoria operativa

la cognicién la atencién

motora

maniobra

tomade
decisiones

Fuente: Guerrero Salinas Manuel; Interacciones multisensoriales en el disefio; Revista DAYA namero 2;
diciembre de 2016 — junio 2017, paginas 7 -25.

Figura 1.1 El proceso cognitivo de la tarea de la conduccion

Conducir un vehiculo comprende también otras tres actividades esenciales: i) la
navegacion, que no es otra cosa que planear y tener la capacidad de seguir una
ruta desde el origen del viaje al destino final; ii) encausar el vehiculo, es decir, seguir
el trazo de una carretera sin riesgo alguno, conservando el carril de circulacion y
manteniéndose seguro dentro de la corriente del transito, haciendo cambios de carril
cuando asi se requiera para adelantar a los vehiculos que circulan mas lento v, iii)
ejercer el control del vehiculo, cuidando la maniobrabilidad del mismo y controlando
su velocidad para circular de manera segura. En la Figura 1.2 se muestran estas
actividades esenciales para la tarea de la conduccion, sefialando también que el
nivel de complejidad de cada una de ellas va en aumento en el sentido descendente
en el que se muestran, mientras que el nivel de importancia decrece en el sentido
ascendente.

Complejidad

Encauzamiento

Importancia/ Control \

Fuente: Greg Speier en conferencia titulada Factor humano en la seguridad vial
presentada en el Curso de Seguridad en Carreteras, Auditorias de Seguridad Vial,
organizado por el Instituto Mexicano del Transporte, 2020

Figura 1.2 Actividades esenciales en la tarea de la conduccién
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Para que la tarea de la conduccién sea segura, es decir, para que se minimice la
posibilidad de sufrir un accidente, es necesario que, tanto en el proceso cognitivo
de la tarea de la conduccién como en las actividades esenciales que ésta implica,
se eviten errores. El accidente ocurre porque “algo” provoca la ocurrencia de un fallo
o error, bien en el proceso cognitivo de la tarea de la conduccién (percibir,
interpretar, decidir y ejecutar una maniobra), o bien porque el fallo o error ocurre en
las actividades esenciales que la conduccion implica (navegar, encausar el vehiculo
y ejercer el control del mismo); actividades todas que requieren la maxima atencion,
un nivel de concentracién y alerta 6ptimo, asi como las capacidades psicofisicas
adecuadas, capacidades que el consumo de alcohol y drogas deterioran, porque
como ya se ha mencionado, éstos afectan precisamente la capacidad cognitiva del
individuo, los niveles de concentracion y alerta, asi como las demas capacidades
que se requieren para que la tarea de conduccion sea segura y eficiente, toda vez
gue algunas drogas producen efectos importantes sobre la conducta y la toma de
decisiones.

La informacion disponible hoy en dia, indica que conducir bajo los efectos del
alcohol o las drogas no so6lo deteriora la capacidad para conducir con seguridad,
sino que ademas se asocia a un mayor nivel de riesgo con resultados de muerte.

1.3 Accidentalidad en el Autotransporte Publico
Federal

En un escenario ideal la estadistica de accidentalidad deberia arrojar datos sobre la
frecuencia y severidad con que ocurren los siniestros viales debido a cada uno de
los diferentes factores de riesgo, incluida la conduccién bajo los efectos del alcohol
o los estupefacientes; es decir, que permitan estimar el nimero de accidentes,
lesionados y muertos que ocurren en la RCF por estas causas, de tal manera que
se pudiera tener un panorama mas claro sobre la naturaleza y gravedad de este
problema en la conduccién profesional en México (objetivo de esta seccion). Sin
embargo, como se detallara mas adelante, los resultados del analisis que aqui se
presentan, segun las bases de datos existentes generadas por la Guardia Nacional
y en su momento por la entonces Policia Federal, el consumo de alcohol o
estupefacientes no es un problema en la siniestralidad vial de nuestro pais, o al
menos No uno que se detecte como tal.

Lo anterior contrasta con las cifras que se muestran en la seccion 1.4 del presente
capitulo (Conduccién bajo los efectos del alcohol y las drogas en el Autotransporte
Publico Federal), la cual presenta un resumen de los operativos Médicos en
Operacion y Toxicologicos que lleva a cabo DGPMPT de manera conjunta con la
Guardia Nacional. Sobre este punto, los autores de este estudio consideran que,
aun y cuando la problematica de la conduccién bajo los efectos del alcohol y las
drogas no esté presente en las bases de datos existentes, no necesariamente
significa que no sea una posible causa en la ocurrencia de accidentes, maxime
cuando se analizan los datos ya mencionados que se desprenden de dichos
operativos. También lo demuestran algunos estudios realizados en otros paises; por
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ejemplo, en la publicacién titulada “Drogas, adicciones y aptitud para conducir”, los
autores sefialan que en un estudio realizado en Espafia en 2012 a conductores y
peatones fallecidos en siniestros viales, los cuales fueron analizados
toxicolégicamente, encontrando que casi la mitad (47.32 %) de los fallecidos a los
que se les realiz6 el examen toxicologico, habian consumido alcohol, drogas o
farmacos (Alvarez & Gonzalez Luque, 2014). Cabe destacar que, la simple
presencia de una sustancia toxicologica en el organismo de un conductor o peaton
fallecido o lesionado grave, no permite asegurar que la causa del accidente haya
sido precisamente el consumo de la sustancia encontrada, mas bien, permitira
corroborar la frecuencia con la que se conduce bajo los efectos de esas sustancias.

Ahora bien, para abordar el tema del consumo de drogas en la conduccion
profesional en Meéxico, se iniciar4 revisando una de las primeras fuentes de
informacion consideradas para el andlisis de la problemética de los accidentes
viales, sus saldos, principales causas que los originan, asi como los factores que
intervinieron en el desencadenamiento de los percances ocurridos, todo ello durante
el periodo 2011 y hasta 2020, dicha informacion se encuentra disponible en los
Anuarios estadisticos de accidentes en carreteras federales 2011-2019 (Instituto
Mexicano del Transporte, 2022), asi como en el Anuario estadistico de colisiones
en carreteras federales, 2020 (Cuevas et al.,, 2021). Por lo tanto, a partir de la
revision de los anuarios se obtuvo la informacién que a continuacién se presenta en
la Tabla 1.1, la cual resume el numero total de colisiones ocurridas anualmente, los
saldos reportados en dichas colisiones (muertos y lesionados), asi como los cinco
principales tipos de colisidon, segun lo reportado en el parte de hechos de transito.

12



1 Estado del Arte

Tabla 1.1 NGmero total de colisiones ocurridas en el periodo 2011-2020, sus saldos
reportados, asi como los cinco principales tipos de accidentes

o Total de Colisiones . Principales tipos de
Afio . - Muertos Lesionados .
colisiones con victimas accidentes
2011 24 905 ND 4398 26 056 Salida del camino
Colision lateral
Col?s!@n por alcang:e )
2012 24 216 12 860 4548 24736 Sgpeoncontra objeto fijo
2013 22 036 ND 3899 20 979 Salida del camino
Colision lateral
Colisién por alcance
Colision contra objeto fijo
2014 18014 9707 3784 17 504 Colisién con usuario vulnerable
Salida del camino
2015 17 264 8 882 3547 15738 P
Colision por alcance
Colisiéon con usuario vulnerable
2016 12 567 6 557 3376 11175 Colision contra Objeto f|lo

Salida del camino
Colision lateral
2017 11 883 5569 2921 8910 Caolisién por alcance
Colision contra objeto fijo
Colisién con usuario vulnerable

Salida del camino
Colision por alcance
2018 12 237 5517 2994 8761 Colision lateral
Colision contra objeto fijo
Colision con usuario vulnerable

Salida del camino
Colision lateral

2019 12 056 5644 3044 8501 Colision por alcance
Colisién contra objeto fijo
Colision con usuario vulnerable

Salida del camino

Colision contra objeto fijo
2020 11 449 5040 2722 6 706 Colision lateral

Colision por alcance

Colision con usuario vulnerable

Nota. ! Cifra correspondiente al total registrado sin considerar 131 colisiones que no tenian informacion.

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion contenida en los Anuarios estadisticos de accidentes en carreteras
federales 2011-2020

A patrtir de la informacion presentada en la tabla, vale la pena resaltar que, aunque
la aparente disminucion en el nimero de colisiones con victimas, muertos y
lesionados es significativa para los fines de los objetivos que persigue la seguridad
vial, existe una constante en todos estos afios y es que los principales tipos de
siniestros siguen siendo los mismos, destacando la salida del camino en primer
lugar. Sin embargo, el interés de este estudio es ir mas a fondo acerca de cuales
son las causas que los originan, y para ello se ahondara un poco mas en los factores
que influyen para que se produzca una colision. Es importante recordar que, de
acuerdo con la literatura internacional, los siniestros de transito pueden ser
ocasionados por el factor humano (conductor), el vehiculo, el camino, los agentes
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naturales, y sus posibles combinaciones. El presente estudio se enfocara en
aguellos factores que son atribuibles al conductor, es decir, al factor humano. En la
Tabla 1.2 se presenta el nUmero total de colisiones anuales a las que les fue posible
asignar un factor desencadenante de acuerdo a lo reportado por la Guardia Nacional
(antes Policia Federal) y publicado en los anuarios de accidentes y el de colisiones,
se centrara la atencion en aquellos donde el Unico causante del percance fue el
conductor. También se muestra el nimero de victimas involucradas, de manera que
se tenga unaidea del problema de seguridad vial atribuible a este factor y los riesgos
para la salud que conlleva no prestar la debida atencién de las limitaciones humanas
inherentes al conductor al momento de realizar la tarea de la conduccién, ya que
aunado a todo lo anterior, se ha visto que anualmente en la RCF el factor humano
es el que mas contribuye en la siniestralidad vial.

Tabla 1.2 Numero de colisiones y victimas anuales atribuibles al factor humano (conductor),
y su combinacién con el camino y los agentes naturales

Colisiones NUmero de victimas
Atribuibles al Atribuibles al
Conductor
o conductor, al Conductor como conductor, al
Total como unico ) o )
camino y al Unico causante camino y al
causante
agente natural agente natural
2011 24 818 23 480 1129 ND ND
2012 24 068 22 768 1268 ND ND
2013 19 758 ND ND ND ND
2014 16 769 13192 1082 ND ND
2015 16 361 12 475 1311 ND ND
2016 12 024 9 290 801 ND ND
2017 11 373 10 338 672 ND ND
2018 11 613 8 659 724 8 675 665
2019 11 730 9 370 489 9 083 503
2020 11 106 8 450 730 7 150 573

Nota. ND = informacién no disponible en los anuarios estadisticos

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién contenida en los Anuarios estadisticos de accidentes en carreteras
federales 2011-2020

Por dltimo, se vera como el consumo de alcohol y drogas ha estado presente
(aunque de manera minima) en la causa de algunos accidentes registrados en el
periodo 2011-2020. Cabe sefalar que la informacion no esta disponible para todos
los afios 0 bien no se reportaron este tipo de causas en el parte de hechos de
transito, lo cual no favorece un analisis mas profundo. En la Tabla 1.3 se presenta
el numero total de colisiones atribuibles al conductor como Unico causante del
siniestro, estableciendo para ello cuantos fueron atribuibles al consumo de alcohol
y cuantos al consumo de drogas, asi como los porcentajes obtenidos respecto al
total de colisiones atribuibles al conductor.

1

N



1 Estado del Arte

Tabla 1.3 Nimero de colisiones atribuibles al conductor como Unico causante del percance

Porcentaje de colisiones por consumo de

alcohol y drogas respecto al total de

Colisiones o o
colisiones cuyo Unico responsable fue el
conductor
CondlfCt.or Consumo Consumo Alcohol y/o
como Unico Alcohol Drogas
de alcohol de drogas drogas
causante
2011 21 465 64 NR 0.30 0.30 NR
2012 22 768 93 NR 0.41 0.41 NR
2013 ND 109 2
2014 13192 297 17 2.38 2.25 0.13
2015 12 475 239 13 2.02 1.92 0.10
2016 9290 125 7 1.42 1.35 0.07
2017 10 338 84 5 0.86 0.81 0.05
2018 8 659 73 3 0.88 0.84 0.04
2019 9 370 89 2 0.97 0.95 0.02
2020 8 450 106 4 1.30 1.25 0.05
Nota. NR = No incluyen esta causa
Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién contenida en las bases de datos de los Anuarios estadisticos de

accidentes en carreteras federales 2011-2020.

Si bien los porcentajes presentados en la tabla anterior no resultan ser significativos
en primera instancia, si ofrecen un acercamiento al problema que se desea atender
en el presente estudio, hay que recordar que en general el factor humano es el que
mas contribuye en la ocurrencia de los accidentes viales que se presentan a lo largo
de la RCF, es por ello que se requiere revisar a fondo todos aquellos factores que
afecten la tarea de la conduccion tanto en su proceso cognitivo como en sus
actividades esenciales. Haciendo un analisis mas profundo en las bases de datos
de accidentes, se encontr6 que solo en algunos afios existia una clara diferencia
entre el tipo de conductores que suelen utilizar el alcohol y las drogas durante la
conduccion, generalmente los primeros suelen ser en su gran mayoria conductores
de vehiculos particulares, mientras que los segundos suelen ser conductores
profesionales, en donde este tipo de sustancias tienen como principal objetivo lograr
una “aparente” mejoria en el rendimiento para cumplir con sus jornadas laborales,
esto no significa que no existan conductores particulares que realicen este tipo de
practicas, sin embargo, en este caso las motivaciones para el consumo son de otra
indole. Para aclarar un poco mas la diferencia entre los conductores que consumen
alcohol y los que consumen drogas, se presentan los siguientes resultados
obtenidos a partir de las bases de datos 2017-2020:

e En 2017, de las 89 colisiones atribuibles al consumo de alcohol y drogas, sélo 9
vehiculos del servicio publico federal pertenecian al grupo de conductores cuya
causa del accidente fue atribuida al consumo de alcohol, mientras que, por otra
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parte, s6lo 1 vehiculo del servicio publico federal pertenecia al grupo de
conductores cuya causa del accidente fue debida al consumo de alguna droga.

e En 2018, de las 76 colisiones atribuibles al consumo de alcohol y drogas, sé6lo 7
vehiculos del servicio publico federal pertenecian al grupo de conductores cuya
causa del accidente fue atribuida al consumo de alcohol, mientras que, por otra
parte, sélo 1 vehiculo del servicio publico federal pertenecia al grupo de
conductores cuya causa del accidente fue debida al consumo de alguna droga.

e En 2019, de las 91 colisiones atribuibles al consumo de alcohol y drogas, sélo 2
vehiculos del servicio publico federal pertenecian al grupo de conductores cuya
causa del accidente fue atribuida al consumo de alcohol, mientras que, por otra
parte, s6lo 1 vehiculo del servicio publico federal pertenecia al grupo de
conductores cuya causa del accidente fue debida al consumo de alguna droga.

e En 2020, de las 110 colisiones atribuibles al consumo de alcohol y drogas, solo
2 vehiculos del servicio publico federal pertenecian al grupo de conductores cuya
causa del accidente fue atribuida al consumo de alcohol, mientras que, por otra
parte, s6lo 3 vehiculos del servicio publico federal pertenecian al grupo de
conductores cuya causa del accidente fue debida al consumo de alguna droga.

Para finalizar esta seccién, es de suma importancia recordar que el factor humano
en la incidencia de los accidentes viales debe analizarse mas profundamente y no
s6lo a través de estadisticas que, si bien proporcionan elementos suficientes para
el analisis, pueden no atender la causa raiz que los originan. Las estadisticas no
especifican cuales son los motivos para el consumo de alcohol y/o drogas, ya sean
éstas Ultimas prescritas o ilegales, utilizadas por algunos conductores. Dificilmente
un conductor en malas condiciones psicofisicas es capaz de reconocer el riesgo
inherente a su persona o0 a su entorno, pues las sustancias les provocan una falsa
idea de que al utilizar un depresor (alcohol) o un estimulante (droga, que no
necesariamente tiene dicho efecto) podran sustituir algunas de las capacidades
fisicas e intelectuales necesarias para llevar acabo la tarea de la conduccion,
minimizando para ello las limitaciones naturales que tiene el ser humano para poder
realizar esta actividad en particular (conduccién). Para el caso de los conductores
profesionales, es imprescindible encontrar algunas posibles causas del consumo a
partir de ciertas practicas ejercidas y validadas socialmente dentro del gremio para
la utilizacién de estimulantes que en principio les permitan estar alertas, y con ello
cumplir con las extenuantes jornadas laborales (viajes), asi como suprimir algunas
necesidades basicas como comer, descansar y dormir. En algunos casos las
jornadas laborales son humanamente imposibles de realizar e incluso si se quisiera
hacer de manera legal o formal, se encontrarian algunos inconvenientes o carencias
propias de la infraestructura vial, por ejemplo, la falta de paraderos de descanso
suficientes, acondicionados y seguros tanto para el conductor como para la
mercancia transportada, elementos de vigilancia suficientes para cubrir las labores
necesarias para un viaje seguro, tiempos de espera demasiados largos a causa del
mantenimiento de la via, entre otros.
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1.4 Conduccion bajo los efectos del alcohol y las
drogas en el Autotransporte Publico Federal

En esta seccion, se analizara la informacion recabada en los Operativos Médicos
en Operacion y Toxicolbgicos realizados por la Direccion General de Proteccién y
Medicina Preventiva en el Transporte (DGPMPT), publicados en la seccion
“Medicina Preventiva en cifras” de su péagina oficial de internet (Direccién General
de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte, 2022). A partir de dicha
informacion, se presentara el porcentaje anual de conductores del SPF que han sido
detectados conduciendo bajo los efectos del alcohol y/o drogas, asimismo, se
enlistardn cuales fueron las principales drogas detectadas en el periodo 2017 a
2021. Posteriormente, para ahondar un poco mas en esta problematica, en el
capitulo tres, se detallara cémo se disefio y aplicé un instrumento de medicion para
la recoleccién de informacion que permitié conocer la prevalencia del uso de alcohol,
drogas y medicamentos en determinados grupos y situaciones laborales especificas
para los conductores del SPF.

Como se mencioné en el parrafo anterior, la segunda fuente de informacién
contemplada para abordar el tema del consumo de alcohol y drogas en la
conduccion profesional, fue la publicada en la seccidon “Medicina Preventiva en
cifras” de la DGPMPT, especificamente todo lo relacionado a las estadisticas
reportadas en los informes mensuales y anuales 2017-2021, asi como las
contenidas en los siguientes formatos (Direccion General de Proteccidén y Medicina
Preventiva en el Transporte, 2022):

e Formato Unico de Reporte 4to. Trimestre 2017
e Formato Unico de Reporte 4to. Trimestre 2018
e Formato Unico de Reporte 4to. Trimestre 2019

Las estadisticas reportadas en dichos formatos, correspondieron a los resultados
obtenidos de los examenes médicos en operacion realizados a los trabajadores
(conductores) de la APF en todos los modos de transporte (aéreo, autotransporte,
ferroviario y maritimo) que son regulados por la Secretaria de Infraestructura,
Comunicaciones y Transportes (SICT). De acuerdo con la metodologia reportada
por Aguilar et al. (2001) en su articulo “Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Reporte 2001”, en el cual describen como y donde se llevaron a cabo los examenes
médicos en operacion realizados a los conductores del SPF en el afio 2001, para
ello, sefialan que se consideraron 101 Modulos de Proteccién y Medicina Preventiva
en el Transporte, mismos que fueron ubicados en las centrales de autobuses,
estaciones ferroviarias y en puentes fronterizos con los Estados Unidos de América,
asi como en las principales carreteras nacionales durante los periodos de mayor
afluencia vehicular. Asimismo, mencionan que desde 1987 la DGPMPT lleva a cabo
el Programa de Deteccion de Consumo de Drogas de Abuso mediante un analisis
toxicol6gico de muestras de orina, dirigido al personal que labora en cualquier modo
de transporte (carretero, ferroviario, maritimo mercante, aeronautico civil), tal como
lo establece el Reglamento de Medicina del Transporte. Cabe sefialar que, a partir
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de la descripcién de dicha metodologia, los autores del presente estudio asumen
gue ésta se realiz6 de manera similar durante los afios siguientes, y es por ello que
buscaron la informacion que contenia los resultados obtenidos a partir de dichos
operativos; desafortunadamente sélo se encontré informacién especifica para el
periodo 2017-2021, y no en todos los afios fueron reportados los formatos
mensuales o anuales con los que se generaron las siguientes tablas. Cabe sefalar
que debido a que la informacion reportada para el afio 2021 se encontraba con cifras
iguales a cero, no fueron considerados en el analisis.

En la Tabla 1.4 se muestra el numero total de exdamenes médicos en operacion
realizados en el periodo 2011-2020 para todos los modos de transporte y
especificamente aquellos realizados al autotransporte, asi como su porcentaje
respecto del total. Es importante notar que en este modo de transporte fue en el que
mas examenes médicos en operacion se realizaron, por lo que a lo largo de esta
seccidn se vera mas a detalle como se distribuyeron y dénde fueron realizados, asi
como en cuantos de ellos el conductor resultdé apto o no apto. Entendiendo por
aptitud psicofisica el conjunto de condiciones psicologicas y fisicas obligatorias e
indispensables que debe reunir el operador para realizar las funciones inherentes a
la conduccién (Secretaria de Gobernacién, Reglamento del Servicio de Medicina
Preventiva en el Transporte, 2004).

Tabla 1.4 Numero total de exdmenes médicos en operacién realizados de 2011-2020 para
todos modos de transporte y especificamente para el autotransporte

Examenes médicos en
operacion
(autotransporte)

1799 904 1725322 95.86
1777 893 1707 043 96.01
1781801 1709 193 95.93
1874513 1801 422 96.10
1829383 1753117 95.83
1584 752 1517 800 95.78
1365 832 1293 258 94.69
1239 260 1167 950 94.25
717 752 667 602 93.01
8 437 5 269 62.45

Nota. ! aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo

Examenes médicos en operacion Porcentaje

autotransporte

(todos los modos?)

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién contenida en el documento ANUALES_Diciembre_2020.pdf
publicado en el sitio web de la DGPMPT

A partir de la tabla anterior, se observa que la realizacién de los examenes médicos
en operacion sufrid una drastica disminucién en 2019, siendo aun mas severa en
2020. A partir de 2021 han dejado de llevarse a cabo estos operativos médicos vy,
en consecuencia, los examenes toxicoldgicos, lo cual permite que los conductores

=
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relajen sus controles médicos, asi como sus tiempos de descanso necesarios para
una conduccion segura. También es importante mencionar que los conductores
pueden dejarse llevar por el aparente fortalecimiento que proveen algunas
sustancias psicotropicas y consumirlas mas frecuentemente al no contar con la
revisibn médica a la que estaban habituados. Con la suspensién de estos operativos
se elimina una buena practica de seguridad vial que contribuia a mitigar los
problemas de salud de los conductores profesionales del SPF, que al saber que
podian ser revisados aleatoriamente procuraban alinearse a los controles médicos
necesarios para llevar a cabo la tarea de la conduccion.

Es importante mencionar que, como se comentd anteriormente, en la pagina web
de la DGPMPT solo se cuenta con informacion especifica a partir de 2017 y hasta
2020, ya que en 2021 no se report6 informacién alguna acerca de estos operativos.
A continuacion, en las Tablas 1.5 a 1.8 se presenta para los afios 2017, 2018, 2019
y 2020 un resumen detallado del ndmero mensual de examenes meédicos en
operacion realizados para todos los modos de transporte, y particularmente aquellos
realizados en el autotransporte, asi como cuantos de éstos fueron dictaminados
como “Aptos” y “No Aptos”.

Tabla 1.5 Numero total de exdmenes médicos en operacién mensuales realizados para todos
los modos de transporte y particularmente para el autotransporte durante 2017

Examenes médicos en Examenes médicos en

operacion operacion Aptos No Aptos
(todos los modos?) (autotransporte)

enero 110 042 105 113 104 972 141
febrero 102 658 97 857 97 790 67
marzo 115 233 109 674 109 542 132
abril 118 316 112 199 111 964 235
mayo 107 688 101 735 101 656 79
junio 109 027 102 560 102 431 129
julio 121 933 114 705 114 427 278
agosto 131 214 124 100 123 795 305
septiembre 109 126 104 396 104 280 116
octubre 116 568 109 784 109 520 264
noviembre 113 137 106 701 106 611 90
diciembre 110890 104 434 104 202 232

Total 1 365 832 1293 258 1291 190 2068

Nota. ! aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion contenida en los Informes Mensuales 2017 del sitio web de la
DGPMPT
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Tabla 1.6 Numero total de exdmenes médicos en operacién mensuales realizados para todos
los modos de transporte y particularmente para el autotransporte durante 2018
Examenes médicos en Examenes médicos en

operacion operacion Aptos No Aptos
(todos los modos 1) (autotransporte)
enero 105 143 99 038 98 876 162
febrero 96 782 91 161 91 001 160
marzo 116 996 110 095 109 761 334
abril 110 001 103 026 102 766 260
mayo 105 253 99 405 99 181 224
junio 101 603 95911 95672 239
julio 115 925 109 626 109 239 387
agosto 115725 109 109 108 828 281
septiembre 100 113 94 418 94 295 123
octubre 100 274 94 401 94 256 145
noviembre 78 102 74 572 74 448 124
diciembre 93 343 87 188 87 000 188
Total 1239 260 1167 950 1165 323 2627

Nota. ' aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion contenida en los Informes Mensuales 2018 del sitio web de la

DGPMPT

Tabla 1.7 Numero total de exdmenes médicos en operaciéon mensuales realizados para todos
los modos de transporte y particularmente para el autotransporte durante 2019

Examenes médicos en Examenes médicos

operacion en operacion Aptos No Aptos
(todos los modos?) (autotransporte)
enero 96 572 90 793 90 704 89
febrero 88 513 83 020 82 886 134
marzo 99 888 94 186 94 050 136
abril 99 291 93 377 93 123 254
mayo 86 358 80 954 80 810 144
junio 85 265 80 378 80 223 155
julio 82 556 77 606 77 324 282
agosto 39 035 36 141 35999 142
septiembre 19 668 17 236 17 214 22
octubre 6191 5707 5697 10
noviembre 5526 3 094 3 086 8
diciembre 8 889 5110 4 962 148
Total 717 752 667 602 666 078 1524

Nota. ! aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién contenida en los Informes Mensuales 2019 del sitio web de la

DGPMPT
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Tabla 1.8 Numero total de exdmenes médicos en operacién mensuales realizados para todos
los modos de transporte y particularmente para el autotransporte durante 2020
Examenes médicos en Examenes médicos en

operacion operacion Aptos No Aptos
(todos los modos 1) (autotransporte)

enero 6 534 4071 3958 113
febrero 1761 1056 1052 4
marzo 142 142 142 0
abril SR SR SR SR
mayo 0 0 0 0
junio 0 0 0 0
julio 0 0 0 0
agosto 0 0 0 0
septiembre 0 0 0 0
octubre 0 0 0 0
noviembre 0 0 0 0
diciembre SR SR SR SR

Total 8 437 5269 5152 117

Nota.  aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo
SR = no se encontr6 el informe mensual en la pagina de la DGPMPT

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion contenida en los Informes Mensuales 2020 del sitio web de la
DGPMPT

De las tablas anteriores, en particular de la Tabla 1.4, es posible observar que en
general, el mayor porcentaje de distribucion de los examenes médicos en operacion
realizados en 2011-2019 fue para el autotransporte con mas del 93 % y s6lo en
2020 con un 62.5 %. Cabe sefialar que, aunque la distribucion en cada afio respecto
al resultado de aptitud o no aptitud de dichos examenes médicos en operacion, fue
favorable para la gran mayoria de los conductores (97.7 %) que se sometieron a
dichas revisiones médicas (ver la Figura 1.3), eso no implica que las condiciones de
salud de los conductores del SPF sean buenas en general. De igual forma es
importante sefalar que existe un porcentaje, aunque minimo, de conductores a los
cuales se les expidié una constancia de no aptitud para llevar a cabo la tarea de
conduccién en condiciones seguras (buen estado de salud fisica y mental), es decir,
gue tuvieran los elementos y capacidades cognitivas necesarios para evitar un
posible conflicto en la via, tanto para el propio conductor como para los demas
usuarios que interactdan con él, determinando por lo tanto que era mejor que no
realizaran esta actividad hasta que no presentaran las pruebas suficientes para
realizar la conduccion segura. Hay que recordar que la premisa fundamental de la
seguridad vial es que incluya a todos los individuos que tienen la necesidad de
movilizarse en una via por cualquier medio de transporte, por lo tanto, aunque
pareciera ser una cantidad minima de constancias de No Aptitud, éstas deberian
ser observadas con mayor detalle para llevar a cabo intervenciones y acciones que
permitan el fortalecimiento de vias y medios de comunicacion seguras para realizar
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la movilizacion de los usuarios en condiciones éptimas y que garanticen su
seguridad en todo momento, evitando con ello la posible gestacion de una colision
0 percance.

100%
99%
98%
97%
96%

2017 2018 2019 2020

H Aptos B No Aptos

Figura 1.3 Porcentaje del resultado de aptitud y no aptitud de los
examenes médicos en operacion realizados al autotransporte, 2017-2020

Ahora bien, continuando con la informacion obtenida a partir de los operativos
realizados para llevar a cabo los examenes meédicos en operacion, la DGPMPT en
su seccion “Medicina Preventiva en cifras” reporta algunas estadisticas relevantes
para el presente estudio en sus formatos denominados:

e Formato Unico de Reporte 4to. Trimestre 2017
e Formato Unico de Reporte 4to. Trimestre 2018
e Formato Unico de Reporte 4to. Trimestre 2019

Dichas estadisticas contienen informacion relativa al cuarto trimestre de cada afio,
asi como al acumulado anual para todos los modos de transporte. En este caso
particular, en la Tabla 1.9 se presenta la informacién anual concerniente al
autotransporte de acuerdo al lugar donde fueron realizados dichos examenes, es
decir, a la salida de algunos de los sitios reportados en la metodologia descrita por
Aguilar et al. (2001) o bien en alguna carretera. En general, se observa que para el
periodo 2017-2020, el nimero total de examenes médicos en operacién realizados
a la salida, es decir antes de iniciar el viaje, fue mayor que el nimero de examenes
médicos realizados en carretera, sin embargo, el porcentaje de no aptitud fue mayor
para los realizados en carretera. Cabe sefalar que para 2020 no se conté con dicha
informacion.
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Tabla 1.9 Nimero total de exdmenes médicos en operacion realizados a la saliday en
carretera al autotransporte, asi como el resultado de aptitud o no aptitud
Examenes médicos en operacion realizados al autotransporte

SEUGED Carretera

R\ % No
Total Apto No Apto Total AYel No Apt
- Apto

1188532 1187990 0. 05 104726 103200 1526  1.46
1084197 1083659 538 005 83753 81664 2089  2.49
618531 618118 413 007 49071 47960 1111  2.26
ND ND ND ND ND ND ND ND

Nota. ! aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo
ND = No hay formato disponible para este afio

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién contenida en los Formatos Unicos de Reporte 4to. Trimestre para
los afios 2017-2020 publicados en el sitio web de la DGPMPT

Para finalizar con el analisis de la informacion publicada por la DGPMPT en su
pagina oficial de internet, a continuacion, se muestran los resultados de analizar los
examenes toxicoldgicos realizados durante los examenes médicos en operacion,
los cuales se detallan en la Tabla 1.10 para el periodo 2011-2020.

Tabla 1.10 Namero total de examenes toxicoldgicos realizados en 2011-2020 para todos los
modos de transporte y en particular para el autotransporte

Examenes toxicolégicos Examenes toxicolégicos % examenes
realizados en todos los realizados al toxicoldgicos

modos de transporte * autotransporte (autotransporte)

130 752 85 320 65.25
69 426 56 064 80.75
44 958 38 940 86.61
29 774 27722 93.11
84 774 69 354 81.81
101 073 77775 76.95
33714 26 004 77.13
51 665 43 070 83.36
8 988 6478 72.07
2546 2 344 92.07

Nota. 1 aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion contenida en el documento ANUALES_Diciembre_2020 publicado
en el sitio web de la DGPMPT

De acuerdo con la tabla anterior, se puede observar que el porcentaje de los
examenes toxicoldgicos realizados al autotransporte ha sido de al menos el 65 %,
y en algunos afios (por ejemplo 2014 y 2020) sobrepaso el 90 %. Es importante ver
como fue la distribucién de los resultados obtenidos a partir de estos examenes y

23



Siniestralidad vial por conduccion bajo efectos de alcohol y drogas en la Red Carretera Federal

cuantos de ellos resultaron presuntivos o confirmatorios a alguna sustancia,
provocando con ello que se expidiera la correspondiente constancia de no aptitud
del conductor. Ya se ha dicho que el sitio de la DGPMPT s6lo presenta informacion
especifica para los afios 2017 a 2020. En la Tabla 1.11 se presenta un resumen
anual del nimero de examenes toxicoldgicos realizados ya sea por medio de un
analisis de laboratorio o bien a través de pruebas rapidas para dicho periodo.

Tabla 1.11 Resumen anual del nimero total de examenes toxicoldgicos (andlisis y pruebas
rapidas) realizados para todos los modos de transporte y en particular para el
autotransporte (2017-2020)

Examenes toxicolégicos
(todos los modos de transporte?)

Examenes toxicolégicos
(autotransporte)

Total S Pruebas
Analisis .
rapidas

33714 21032 12682

Total o Pruebas
Analisis .
rapidas

26 004 15 358 10 646

2018 51 665 23 584 28 081 43 070 19 666 23 404
2019 8 988 3905 5080 6478 2915 3563
2020 2 546 164 2382 2344 128 2216

Nota. ! aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion contenida en los Informes Mensuales Enero-Diciembre para los
afios 2017 a 2020 publicados en el sitio web de la DGPMPT

A partir de la tabla anterior también es posible saber, a través de la informacion
publicada por la DGPMPT, cuantos de los andlisis y de las pruebas rapidas
realizados resultaron ser presuntivos y confirmatorios para algun tipo de droga, para
todos los modos de transporte (aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo), asi
como en especifico para el autotransporte, tal como se observa en la Tabla 1.12.

Tabla 1.12 NGmero total de andlisis y pruebas rapidas realizadas que resultaron ser
presuntivas y confirmativas para algun tipo de droga (2017-2020)
Examenes toxicolégicos Examenes toxicolégicos

(todos los modos de transporte 1) (autotransporte)

e Q o S
= = = =
=1 © = @©
= = = e
3 S 3 S
8 = a =

c o c
@ @ Q

O O

33714 31912 1802 (5.3%) 26 004 24250 1754 (6.7 %)
51 665 49865  1800(35%) 43070 41315 1755 (4.1 %)
8 988 8 759 229 (2.5 %) 6478 6265 213 (3.3 %)

2020 2546 2344

Nota. ! aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion contenida en los Informes Mensuales Enero-Diciembre para los
afios 2017 a 2020 y en los Formatos Unicos de Reporte 4to. Trimestre de 2017-2019 publicados en el sitio web de la DGPMPT
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1 Estado del Arte

Si bien nuevamente pareciera que el numero de examenes toxicolégicos que
resultaron confirmativos al consumo y presencia de alguna droga, fue relativamente
pequefio, comparado con el numero total de exdmenes médicos en operacion
realizados para todos los modos de transporte, en cada afio reportado de 2017 a
2020, més del 90 % de los resultados confirmativos a la presencia de alguna droga
estaban relacionados a los conductores profesionales que circulan por la RCF, es
decir, los que pertenecen al autotransporte. De hecho, el porcentaje de examenes
toxicoldgicos confirmativos (y por lo tanto No Apto) para 2017, 2018 y 2019 fue del
6.75 %, 4.07 % y 3.29 % respectivamente. Para el afio 2020 se tiene muy poca
informacion, ya que solo se tiene registro para los tres primeros meses y no se
publicaron todos los documentos como en los afios anteriores, esto puede ser
debido a que fue precisamente en marzo de 2020 cuando inicio el confinamiento
por la pandemia del COVID-19, lo que quiza contribuyé para que dejaran de
realizarse dichos operativos, sin embargo, también puede ser posible que la falta de
recursos econdémicos y humanos sea uno de los factores que hayan limitado esta
actividad.

Por lo tanto, la aparente minoria de conductores que consumen alguna droga en el
contexto laboral no necesariamente obedece a que menos personas las consumen,
sino a que menos personas son detectadas, lo cual debe ser atendido como parte
de las medidas para mitigar la problematica de la seguridad vial de estos usuarios,
ya que, de no ser asi, podria incrementarse este porcentaje y debido a que ya no
se realizan este tipo de operativos, sera& mucho mas complicado saber si la
poblacién ha dejado de realizar dichas practicas. Cabe sefalar que desde abril de
2020 y todo 2021 no se cuenta con informacién disponible para el andlisis de este
estudio, como ya se menciond pueden ser muchas las razones para la suspension
de los operativos médicos y toxicolégicos por parte de la DGPMPT, sin embargo
con esta suspension se corre el riesgo de aumentar este tipo de practicas inseguras
en la conduccién por parte de los conductores del SPF, quienes al no ser vigilados
por la autoridad competente podrian incrementar el nUmero de casos en los cuales
se fomenten y promuevan este tipo de practicas que dejen la puerta abierta para su
normalizacion y desestimen el problema de la conducta de riesgo laboral que implica
el consumo de estupefaciente o sustancias prohibidas e incluso prescritas por un
meédico, para el transporte seguro de personas y mercancias.

Para cerrar esta seccion se analizara cuéles fueron los tipos de drogas detectadas
tanto en los analisis como en las pruebas rapidas realizadas en el afio 2017 y hasta
2020. A continuacion, en las Tablas 1.13 a la 1.16, se presenta un resumen anual
de los reportes obtenidos por tipo de droga detectada en los examenes toxicologicos
realizados por la DGPMPT, cabe sefalar que también podria revisarse de manera
mensual para saber en cuales periodos del afio son mas utilizadas este tipo de
sustancias por parte los conductores del autotransporte.
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Tabla 1.13 Resumen de los resultados obtenidos por tipo de droga detectada en los
examenes toxicoldgicos realizados en 2017 para todos los modos de transporte *

(@]
o >
Namero total de = = Namero total de pruebas
Tipo de droga andlisis para detectar E = rapidas para detectar el
el tipo de droga § c tipo de droga ?
o (@]
O
Anfetamina 1821 877 944 3443
Metanfetamina 1620 877 743 1449
Cocaina 4 403 4 369 34 3443
Cannabis 4435 4 369 66 3443
Opiaceos 4 369 4 369 0 675
PCP 877 877 0 229
Grupo de Anf. 3496 3492 4 SR
NEG 11 11 0 SR
Benzodiacepinas SR SR SR 0
TOTAL 21 032 19 241 1791 12 682

Notas. * aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo
2 S6lo hay informacion disponible de octubre a diciembre y no se establece cuantas de ellas fueron presuntivas y confirmativas

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién contenida en los Informes Mensuales Enero-Diciembre 2017
publicados en el sitio web de la DGPMPT

Tabla 1.14 Resumen de los resultados obtenidos por tipo de droga detectada en los
exadmenes toxicolégicos realizados en 2018 para todos los modos de transporte *

Numero total de E '% Numero total de pruebas
Tipo de droga andlisis para detectar S S g rapidas para detectar el

el tipo de droga § E tipo de droga ?

o @)
Anfetamina 3253 1708 1545 6 564
Metanfetamina 1828 1708 120 6 024
Cocaina 5 352 5299 53 6 564
Cannabis 5 366 5299 67 6 564
Opiaceos 3597 3596 1 1570
PCP 5 5 0 568
Grupo de Anf. 3591 3591 0 SR
Benzodiacepinas 592 578 14 227
TOTAL 23584 21784 1 800 28 081

Notas. * aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo
2 La informacion disponible no establece cuantas de ellas fueron presuntivas y cuantas confirmativas

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion contenida en los Informes Mensuales Enero-Diciembre 2018
publicados en el sitio web de la DGPMPT
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Tabla 1.15 Resumen de los resultados obtenidos por tipo de droga detectada en los
examenes toxicoldgicos realizados en 2019 para todos los modos de transporte *

Numero total de E -‘% Numero total de pruebas
Tipo de droga andlisis para detectar E E g rapidas para detectar el

el tipo de droga § E tipo de droga ?

o (@)
Anfetamina 260 107 153 1240
Metanfetamina 155 117 38 1076
Cocaina 921 907 14 1240
Cannabis 931 909 22 1240
Opiaceos 798 798 0 66
PCP 0 0 0 179
Grupo de Anf. 835 835 0 SR
Benzodiacepinas 5 3 2 42
TOTAL 3905 3676 229 5083

Notas. ! aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo
2 La informacion disponible no establece cuantas de ellas fueron presuntivas y cuantas confirmativas

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion contenida en los Informes Mensuales Enero-Diciembre 2019
publicados en el sitio web de la DGPMPT

Tabla 1.16 Resumen de los resultados obtenidos por tipo de droga detectada en los
examenes toxicoldgicos realizados en 2020 para todos los modos de transporte *

o
Numero total de E '% Namero total de pruebas
Tipo de droga  andlisis para detectar = S rapidas para detectar el
el tipo de droga § = tipo de droga ?
= 3
Anfetamina 0 592
Metanfetamina 0 592
Cocaina 41 41 0 592
Cannabis 41 41 0 592
Opiaceos 41 41 0 0
PCP 0 0 0 0
Grupo de Anf. 41 41 0 SR
Benzodiacepinas 0 0 0 14
TOTAL 164 164 0 2 382
Notas. ! aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo
2 La informacion disponible no establece cuantas de ellas fueron presuntivas y cuantas confirmativas
SR = No se report6 informacién para esta prueba.
Fuente: Elaboracion propia con base en la informaciéon contenida en los Informes Mensuales Enero-Marzo 2020 (los

meses restantes aparecen en cero) publicados en el sitio web de la DGPMPT
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Por ultimo, se concluye esta seccion con la reflexion acerca del hecho de que si bien
los examenes toxicoldgicos efectuados en 2017, 2018, 2019 y 2020 determinaron
en algunos casos las sustancias consumidas por el personal que labora en cualquier
modo de transporte (aéreo, autotransporte, ferroviario y maritimo) desempefando
las funciones del traslado de personas y/o mercancias, no significa que siempre se
utilicen todas las drogas reportadas, pues seguramente esto dependera del uso que
cada persona les dé y de los motivos por los cuales requiere ingerirlas. En cualquier
caso, el problema de la movilidad segura para los usuarios de cualquiera de estos
medios de transporte resulta afectada por este tipo de practicas que conllevan
siempre a situaciones de riesgo que podrian derivar en la posible gestacion de un
accidente. Particularmente en el caso de los conductores del autotransporte federal,
es muy importante recordar que éste fue el modo de transporte donde mas
examenes toxicoldgicos se aplicaron y también donde mas analisis y pruebas
rapidas resultaron positivas a algun tipo de droga, lo cual lleva a cuestionar e
investigar por qué es mas frecuente que ocurra en este modo de transporte y cuéles
son los motivos que orillan a los conductores profesionales a llevar a cabo este tipo
de préacticas, que si bien pueden tener muchas aristas para su atencién, la
concerniente a la salud laboral sera la que se abordara en este estudio. Esta
situacién se vera afectada de manera sustancial por el tipo de droga consumida, asi
como por su frecuencia, ya que al paso de los afios el deterioro psicomotor y las
capacidades cognitivas e intelectuales se veran amenazadas y disminuidas, lo que
podria derivar en un problema mayor por el tipo de padecimientos médicos que
pudiesen presentar los conductores a una edad temprana, asi como por las
consecuencias en materia de seguridad vial que representa para todos los usuarios
de las vias. Para finalizar, es importante mencionar que la DGPMPT no reporta en
ninguno de sus formatos la presencia de alcohol en conductores del autotransporte,
lo cual hace suponer que esta practica no es comun dentro del gremio, ya que
seguramente ellos deben saber que el alcohol es un psicodepresor que influye
negativamente en la tarea de la conduccién y eso laboralmente no es conveniente
porque limitaria su capacidad para llevar a cabo sus actividades.

1.5 Legislacion sobre la evaluacion para la
conduccidn bajo los efectos del alcohol y las
drogas

Legislar en materia de seguridad vial siempre sera una medida eficaz para reducir
el nimero de traumatismos y defunciones de cualquier pais. Reconociendo este
potencial preventivo, la Organizacion de las Naciones Unidas, a través del Plan de
Accion para la Década de la Seguridad Vial, promueve la adopcion y cumplimiento
de leyes en al menos cinco factores de riesgo: velocidad excesiva, uso de cinturones
de seguridad, uso de los sistemas de retencion infantil, uso de los cascos para
motociclistas y la conduccién bajo los efectos del alcohol y las drogas. En esta
seccion se presentaran los aspectos mas relevantes sobre la legislacion en materia
de seguridad vial, especificamente sobre la conduccién bajo los efectos de las
drogas y el alcohol en la conduccion, tanto en el ambito internacional como en el
ambito nacional, todo ello con el propésito fundamental de llevar a cabo un analisis
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comparativo y estar en la posibilidad de sugerir la implementacion de otras practicas
en este rubro.

1.5.1 Legislacion internacional

Desde el punto de vista juridico, el consumo de sustancias psicoactivas en la
conduccién de vehiculos debe ser objeto de regulacion tanto por la via
administrativa como por la via penal;, asi se establece en muchas de las
legislaciones internacionales, principalmente de aquellas que mejores resultados
han obtenido en la reduccién de la frecuencia y severidad de los accidentes
asociados a este factor de riesgo.

La evaluacion de la aptitud para conducir un vehiculo bajo los posibles efectos del
alcohol y las drogas, requiere establecer criterios minimos y plasmarlos en un
ordenamiento juridico (norma o reglamento); por ejemplo, en el caso de Europa
existe una directiva comunitaria CD 91/439/EEC, la cual establece los criterios de
valoracion que se trasponen a cada uno de los paises miembros de la Unién
Europea, pudiéndose encontrar algunas diferencias entre ellos (Alvarez et al.,
2015).

En el caso de Espafia, el Reglamento General de Conductores (Boletin Oficial del
Estado, 2015) regula las enfermedades y deficiencias que seran causa de negacion
del permiso de conducir o restricciones a la circulacién. En este pais, esta
establecida por ley una tasa de alcoholemia méaxima para poder conducir sin ningan
tipo de sancion o retirada de puntos de la licencia de conduccién que es de 0.5
gramos por litro de alcohol en sangre, o 0.25 miligramos por litro en aire espirado,
una cantidad que se reduce a 0.3 gramos por litro de alcohol en sangre o 0.15
miligramos por litro en aire espirado, para el caso de los conductores profesionales.

En el caso de las drogas, no se ha llegado a fijar legalmente un umbral por debajo
del cual su consumo pudiera ser aceptado para la conduccion. En Espafa, la ley
sefiala que esta prohibido para cualquier conductor de cualquier vehiculo conducir
con presencia de drogas en el organismo, de las que se excluyen aquellas
sustancias que se utilicen bajo prescripcion médica y con una finalidad terapéutica,
siempre y cuando se esté en condiciones de conducir el vehiculo.

No obstante, las autoridades espafiolas establecen los criterios minimos para definir
un positivo de consumo de sustancias psicotropicas en los diversos controles en
carretera mediante pruebas rapidas, que posteriormente son analizadas en
laboratorio. En la Tabla 1.17 se muestran las sustancias analizadas y los valores
tanto en fluido oral como en sangre a partir del cual se considera positivo.
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Tabla 1.17 Sustancias y valores de concentracion para establecer un positivo por consumo
de estupefacientes en Espafia

Concentracion Concentracion
sustancia Fluido oral Sustancia Fluido oral
(ng/ml) (ng/ml)
6-Acetilmorfina 10 16 MDA 20 220
7-Aminoclonasepam 10 3.1 MDEA 20 270
7-Aminoflunitrazepam 8.5 1 MDMA 20 270
Alprazolam 10 3.5 Metadona 10 22
Anfetamina 20 360 Metanfetamina 20 410
Benzoilecgonina 50 95 Morfina 10 95
Clonazepam 10 1.7 Nordiazepam 20 11
Cocaina 10 170 Oxazepam 50 13
Codeina 10 94 THC 1 27
Diazepam 140 5 Tamadol 50 480
Flunitrazepam 5.3 1 Zolpidem 37 10
Lorazepam 10 1.1 Zopiciona 10 25

Fuente: Alvarez F y Gonzalez J.; Drogas, adicciones y aptitud para conducir; Tercera Edicién; Universidad de Valladolid;
Espafia; 2014

1.5.2 Legislacion nacional

Cabe destacar que la legislacion nacional sobre seguridad vial en nuestro pais es
muy diversa, ya que, al estar conformado por 32 estados federados en donde cada
uno de ellos tiene la facultad para promulgar sus propias normas en materia de
seguridad vial; esto propicia que existan diferencias significativas con las leyes
nacionales, incluso los municipios tienen también la facultad de promulgar sus
propias normas. Lo anterior se refleja claramente en los diversos y muy distintos
reglamentos de transito, incluso en los cédigos penales, donde pudieran tipificarse
los distintos delitos contra la seguridad vial, incluido el hecho de conducir bajo los
efectos del alcohol y las drogas. Tomando en cuenta lo anterior, en este punto se
presenta exclusivamente un analisis de la legislacion nacional (nivel Federal) en
esta materia.

Tomando en cuenta lo anterior, se tiene que en el Reglamento de Transito en
Carreteras y Puentes de Jurisdiccion Federal sefiala en su Articulo 93 que:

“Queda prohibido conducir en estado de alteracién psicofisica, o bajo
sospecha de ingestion de alcohol, de sustancias psicotrépicas,
estupefacientes, incluyendo medicamentos con este efecto y de todos
aquellos farmacos cuyo uso afecte su capacidad para conducir. La
prescripciéon médica no exime la prohibicién” (Secretaria de Comunicaciones
y Transportes, 2012).
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En este punto resalta la diferencia que existe en la legislacion internacional y la
nacional en el uso de las sustancias que se utilizan para la conduccién de un
vehiculo automotor bajo prescripcion médica o con una finalidad terapéutica;
mientras que la legislacién internacional las permite, siempre y cuando, el conductor
esté en condiciones de conducir el vehiculo, la legislacion nacional sefiala
tajantemente que la prescripcion meédica no exime la prohibiciéon de conducir bajo
sus efectos.

De igual forma, en el Articulo 93 del Reglamento de Transito Carreteras y Puentes
de Jurisdiccion Federal, se sefala la prohibicién a los conductores particulares de
conducir cuando tengan una cantidad de alcohol en sangre superior a 0.8 gramos
por litro o superior a 0.4 miligramos por litro en aire expirado; mientras que para los
conductores del servicio de autotransporte federal y transporte privado tienen
prohibido conducir cuando tengan una cantidad de alcohol en sangre superior a 0.3
gramos por litro o de alcohol en aire expirado superior a 0.0 miligramos por litro
(Secretaria de Comunicaciones y Transportes, 2012).

En cuanto al establecimiento de umbrales legales para prohibir la conduccion bajo
los efectos de las drogas, al igual que en la legislacion internacional, el Reglamento
de Transito no establece valores maximos permitidos.

1.6 Sanciones

Las conductas de riesgo, dentro de las cuales se encuentra la conduccion bajo los
efectos del alcohol y las drogas, requieren una atencion especial desde la
legislacion de cualquier pais, toda vez que, es el comportamiento del conductor o
los peatones en el que recae en mayor porcentaje la responsabilidad en la
ocurrencia de un siniestro vial; de tal manera que, para obtener mejores resultados
en la prevencién de siniestros viales y sus consecuencias asociadas, es necesario
definir y aplicar sanciones que verdaderamente inhiban esas conductas de riesgo.

1.6.1 Legislaciéon internacional

Desde el punto de vista juridico, el consumo de sustancias psicoactivas en la
conduccion de vehiculos, debe ser objeto de regulacién tanto por la via
administrativa como por la via penal; de hecho, asi se establece en muchas de las
legislaciones internacionales, principalmente en aquellas que mejores resultados
han obtenido en la reduccion de la frecuencia y severidad de los accidentes.

En el caso de Espafia, la Ley de Tréafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y
Seguridad Vial establece que la mera presencia de drogas o estupefacientes en el
organismo del conductor merece una sancion. El articulo 14 de esta Ley, sefala
gue “no puede circular por las vias objeto de esta Ley el conductor de cualquier
vehiculo con tasas de alcohol superiores a las que reglamentariamente se
determine” (Boletin Oficial del Estado, 2015). De igual forma se menciona que:
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“Tampoco puede hacerlo el conductor de cualquier vehiculo con presencia
de drogas en el organismo, de las que se excluyen aquellas sustancias que
se utilicen bajo prescripcion facultativa y con una finalidad terapéutica,
siempre que se esté en condiciones de utilizar el vehiculo” (Boletin Oficial del
Estado, 2015).

Conducir con presencia de drogas en el organismo conlleva una multa de mil euros
y la detraccion de seis puntos en el permiso de conducir, por infraccibn muy grave;
también se considera como delito la negativa a someterse a las pruebas de
deteccidn de drogas o alcohol.

Adicionalmente a lo sefialado por la Ley de Trafico, Circulacién de Vehiculos a Motor
y Seguridad Vial, en Espafia, conducir bajo los efectos del alcohol o las drogas,
también implica otras penas como la prision y la privacién del derecho a conducir
un vehiculo automotor. Cabe sefalar que, desde el &mbito penal, algunas conductas
de riesgo dentro de la conduccién de vehiculos automotor se tipifican como delitos;
esto es asi porque cuando no se respetan las normas de seguridad vial, no solo se
pone en riesgo la integridad y la vida del conductor, sino también la de todas
aguellas personas que le rodean. Desde el punto de vista penal, un delito es una
infraccion que va en contra de un ordenamiento juridico de la sociedad, ya sea por
accion u omisién, dolosa o imprudente, que es penada por la ley; tipificar un delito
tiene como objetivo proteger un bien juridico, en este caso el bien juridico colectivo
referido al valor de la vida de las personas, el cual merece la garantia legal de no
ser quebrantado por la accién de un tercero.

Tomando en cuenta lo anterior, las mejores practicas internacionales definen y
establecen lo que llaman “Delitos contra la Seguridad Vial” y las regulan tanto por la
via administrativa como por la via penal, siendo los delitos contra la seguridad vial
todas aquellas conductas ilicitas que ponen en peligro la seguridad publica en
general y de manera particular la vida y la integridad de las personas; atentan contra
la vida propia y la de terceros.

Por ejemplo, en el caso de Espafia, el Codigo Penal establece que, por el solo hecho
de conducir bajo los efectos del alcohol, superando las tasas minimas permitidas o
conducir bajo los efectos de estupefacientes, drogas tdxicas o sustancias
psicotropicas, implica una pena de tres a seis meses de prision o multa de 6 a 12
meses o trabajos en beneficio de la comunidad por un periodo de 31 a 90 dias y la
retirada del permiso de conducir por un periodo minimo de 8 meses (Articulo 379).

Adicionalmente, dentro de los Delitos contra la Seguridad Vial, se contempla
también la “Conduccion Temeraria Manifiesta”; en este delito contra la seguridad
vial se pone en peligro la vida e integridad del propio conductor y de terceras
personas, y para tipificarlo de esa manera han de concurrir y aparecer al mismo
tiempo determinados elementos o situaciones. En este caso, el Codigo Penal
espafiol, valora la conduccion temeraria cuando se conduce un vehiculo muy arriba
de los limites de velocidad maximos permitidos (en 60 kilbmetros por hora arriba del
maximo permitido en vias urbanas o 80 kildbmetros por hora por arriba del limite
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méaximo permitido en via interurbana) y, ademas el conductor supera los limites
maximos de alcoholemia o se encuentra bajo la influencia de drogas toxicas,
estupefacientes o sustancias psicotropicas.

En este otro caso, conducir temerariamente, el castigo penal para el conductor es
de seis meses a dos afios de prision y la privacion del derecho a conducir por un
periodo de uno a seis afos (Articulo 380).

Finalmente, el Codigo Penal espafiol, dentro de los delitos contra la seguridad vial
(Articulo 381) contempla la “conduccion con manifiesto desprecio por la vida de los
demas”. Esta conducta también es conocida como conduccion homicida (Articulo
381). Este articulo del Cédigo Penal espafiol sefiala que cuando se detecta la
temeridad manifiesta mas un desprecio por la vida de los demés al ocasionar un
riesgo concreto, se castiga el delito con pena de prision de dos a cinco afios, multa
de 12 a 24 meses e inhabilitacion para conducir un vehiculo automotor.

Mencién aparte merecen los delitos contra la seguridad vial relacionados con la
conduccion bajo los efectos del alcohol o drogas, conduccién temeraria o
conduccién con manifiesto desprecio por la vida con un resultado lesivo (muertos o
lesionados), que constituya un delito.

1.6.2 Legislacion nacional

En nuestro pais, al igual que en la legislacion internacional, el Articulo 93 del
Reglamento de Transito en Carreteras Federales y Puentes de Jurisdiccion Federal
establece la prohibicién “de conducir en estado de alteracién psicofisica, o bajo
sospecha de ingestion de alcohol, de sustancias psicotrépicas, estupefacientes,
incluyendo medicamentos con este efecto y de todos aquellos farmacos cuyo uso
afecte la capacidad para conducir” (Secretaria de Comunicaciones y Transportes,
2012). Este mismo articulo del Reglamento también establece la obligatoriedad que
tienen los conductores de someterse a las pruebas de deteccion correspondientes.

En caso de incumplimiento a lo sefialado en al Articulo 93 antes mencionado, el
conductor se hace acreedor a una multa que va de 100 a 200 veces el Salario
Minimo Vigente en la Ciudad de México, lo cual conforme a los valores de dicho
salario para 2022 (172.87 pesos), corresponderia a una multa de entre 17 mil 287 y
34 mil 574 pesos. Adicionalmente, el vehiculo se detiene, enviandolo a un depdsito
permisionado por la Secretaria de Infraestructura, Comunicaciones y Transportes
(SICT), retirdndolo de la circulacion y el conductor se pondra a disposicion del
Ministerio Publico de la Federacion.

Finalmente, el Articulo 192 del Reglamento de Transito en Carreteras y Puentes de
Jurisdiccion Federal, sefiala que:

“Aquellos conductores que incurran en responsabilidad por hechos de
transito en los que resulten personas muertas o lesionadas, o bien, cuando
se encuentren en estado de ebriedad o bajo los efectos de estupefacientes
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0 sustancias psicotropicas, seran sancionados por el doble del monto
previsto” (Secretaria de Comunicaciones y Transportes, 2012).

Se estima que dicha multa estaria entre 34 mil 574 y 69 mil 148 pesos, y el Articulo
193 sefiala que el conductor sera detenido y remitido a la autoridad competente mas
cercana.

Por otro lado, el Codigo Penal Federal, dentro del Libro Segundo, Titulo Quinto
Delitos en Materia de Vias de Comunicacion y Correspondencia, Capitulo | Ataques
a las Vias de Comunicacion y Violacion de Correspondencia, en su Articulo 171
sefala que:

“Se impondran prision hasta de seis meses, multa hasta de cien pesos y
suspension o pérdida del derecho a usar la licencia de manejador:

Il.- Al que en estado de ebriedad o bajo el influjo de las drogas enervantes
cometa alguna infraccion a los reglamentos de transito y circulacion al
manejar vehiculos de motor, independientemente de la sancidon que
corresponda si causa dano a las personas o cosas” (Camara de Diputados
del H. Congreso de la Unién, 2022).

1.7 Vigilanciay Control

La vigilancia y el control procuran garantizar que la ley se cumpla, poniendo un
especial énfasis en la disuasion, mediante el estricto cumplimiento de la ley. Se
debe vigilar, observar e infraccionar; aunque también es importante informar a los
infractores sobre los peligros asociados a la conducta de riesgo, especificamente a
conducir bajo los efectos del alcohol y las drogas. Resaltar la obligacion de tomar
medidas estrictas para inhibir conductas de riesgo, es evitar accidentes.

Por otro lado, se debe evitar generar la percepcion de que la actividad de vigilancia
y control tiene fines recaudatorios por parte de la autoridad, por el contrario, es
preciso transmitir la necesidad que existe de respetar las normas para lograr una
convivencia ordenada y pacifica en nuestras carreteras. La intencion de transmitir
la necesidad de respetar las normas, busca modificar la conducta por
convencimiento moral, y si no es asi, por reserva a las consecuencias, creando
hébitos de comportamiento responsable en la conduccion de vehiculos y de respeto
hacia los demas.

Algunos estudios sefialan que un incremento del 10 % en la actividad de supervision
reduce en un 5 % el numero de victimas mortales.

Queda claro que, desde un punto de vista social, la inversion en supervision del
cumplimiento de las normas es rentable y tiene potencial para salvar muchas vidas.
Como se sabe, la mayor parte de los accidentes de transito estan relacionados con
el factor humano (especificamente los errores cometidos durante la conduccién),
entre los que, sin duda, los relacionados con las infracciones son los que tienen
mayor incidencia sobre la seguridad vial.
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Por ello, la actividad de vigilancia y control del transito debe ser uno de los pilares
fundamentales de la politica de seguridad vial, cuya finalidad sea la de verificar y
reforzar el efectivo cumplimiento de las normas que regulan el transito por parte de
los usuarios de las vias. En este caso, la vigilancia y control de la conduccion bajo
los efectos del alcohol y las drogas. En consecuencia, tanto la legislacion como la
supervision y el control de la norma, deben considerarse como estrategias
indisolubles dentro de cualquier politica de prevencion de accidentes y
mejoramiento de la seguridad vial, puesto que, la sola existencia de una norma no
asegura por si misma la reduccioén o erradicacion de las conductas de riesgo si esa
norma no se hace cumplir de manera efectiva mediante un sistema eficiente de
vigilancia y control del transito.

1.8 Esquema para la realizacion de un control “in
situ”

En esta seccion se detalla brevemente como se realiza un control en carretera para
verificar el uso de drogas o estupefacientes en la conduccion:

1. Una vez definido el sitio de control, los agentes o autoridad competente
proceden a la detencion aleatoria de los vehiculos y se solicita al conductor
toda la documentacion, tanto la referente al vehiculo como la del conductor.

2. El personal médico revisa los signos externos generales, en busca de los
primeros indicativos de que el conductor posiblemente se encuentre bajo los
efectos de las drogas; adicionalmente mide otros signos vitales que le
permitan elevar la sospecha.

3. Como resultado de la primera evaluacion, si existen sospechas, el personal
meédico somete al conductor a las pruebas de deteccién mediante la toma de
muestras de fluido oral o de cualquier otro tipo.

4. El resultado puede ser negativo o positivo y se obtiene en menos de 10
minutos (prueba rapida).

5. Si el resultado da positivo en alguna de las sustancias de uso restringido, el
conductor se somete a una segunda muestra, también de fluido oral o de
cualquier otro tipo, las cuales se envian para su analisis al laboratorio en una
cadena de custodia.

6. La muestra es etiqguetada con los datos identificativos del caso, precintadas
e introducidas en contenedores refrigerados.

7. EIl laboratorio realiza el analisis toxicolégico y emite un informe con los
resultados, en el que figuran las concentraciones para cada uno de los
compuestos detectados.
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Hasta este punto y después de analizar las diferentes fuentes de informacion se
sabe que la estadistica de accidentes dicta que la presencia de drogas y alcohol en
los conductores no es un problema en la operacién del autotransporte. Sin embargo,
habria que mencionar que los oficiales encargados de elaborar los dictdmenes
técnicos de los hechos de transito no cuentan con el material necesario para tomar
una muestra y hacer un analisis toxicologico posterior; entonces existe una duda
razonable sobre la veracidad de las estadisticas respecto a este causal de
accidentes.

Por otra parte, queda claro que el consumo de alcohol no es una practica frecuente
entre los operadores del autotransporte o al menos asi lo reflejan los criterios de
prueba de los examenes toxicoldgicos llevados a cabo por la DGPMPT, lo que
parece comun para el gremio es el consumo de psicoestimulantes.

Debido a la falta de informacién que brinde las directrices para el disefio de una
campafa de prevencion se plantea la construccion de un instrumento de medicion,
que en principio permita vislumbrar cuéles son las condiciones que priman en la
conducta de consumo de psicoestimulantes por parte de los operadores del
autotransporte. Los detalles para el disefio del instrumento se platean en los
préximos dos capitulos.
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2. Instrumentos de medicion para recolectar
datos cuantitativos

Para tratar de entender la problematica del consumo de sustancias psicoactivas en
los conductores del Servicio Publico Federal (SPF) es necesario abordarla desde
varios puntos de vista, como por ejemplo el utilizado en el capitulo anterior, el cual
presento las estadisticas generadas y reportadas por algunas instituciones acerca
del consumo de algunas drogas, asi como del alcohol (el cual por cierto no suele
estar presente en este tipo de conductores debido a que al ser una droga
psicodepresora, que aun en pequefas dosis influye de manera negativa en la tarea
de la conduccién, ya que puede perturbar sus aptitudes y actitudes).
Desafortunadamente, la informacion reportada por las instituciones es en general
muy escasa y por ende no es posible explicar de manera estadistica el fenédmeno
gue se desea estudiar, aun cuando existan los marcos legales y sancionadores a
nivel nacional e internacional para quienes consumen drogas, no sélo en la red
federal, sino también en la red estatal y municipal. Sin embargo, a pesar de esta
falta de informacién, se plante6 la hipotesis de que si existe un consumo de
sustancias psicoactivas por parte de algunos conductores del SPF para realizar
algunas actividades relacionadas con su ambito laboral, es por ello que los autores
consideraron necesario disefiar e implementar algun tipo de instrumento de
medicién que permitiera obtener datos e informacion sobre la variable en cuestion,
permitiendo con ello no solo realizar un analisis estadistico confiable, sino también
atender una problemética laboral que incide en la ocurrencia de los siniestros viales,
y de esa forma contribuir con acciones preventivas que generen un cambio de
actitud, el cual parece estar reforzado por el grupo social al que afecta, asi como
por el entorno laboral que disefia la logistica del movimiento de la mercancia. Por lo
tanto, para lograr este objetivo es muy importante considerar que dicho instrumento
tendra que cumplir con tres requisitos indispensables: que sea confiable, es decir,
que el grado de los resultados producidos por éste sean consistentes y coherentes;
gue tenga validez, lo cual significa que el instrumento seleccionado mide realmente
la variable que se desea medir; y que tenga objetividad, esto es, que el instrumento
no tenga sesgos y tendencias de quienes lo aplican, califican e interpretan
(Hernandez et al., 2014).

Es por ello que este capitulo estara dedicado a revisar la teoria y fundamentos
necesarios para elegir el mejor instrumento de medicién que permita obtener la
informacion y los datos necesarios relacionados con el consumo de algunas
sustancias psicoactivas en la conduccion profesional, pero desde el punto de vista
de la actitud de quienes las consumen, asi como de las principales motivaciones
gue les orillan a realizar este tipo de practicas. Es importante enfatizar desde ahora
que el contexto propio de esta investigacion, sera el consumo de este tipo de
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sustancias (drogas) entre conductores del SPF, pero visto s6lo desde la perspectiva
actitudinal y su motivacion para el consumo dentro de la esfera laboral, no desde la
perspectiva de las adicciones. Para ello los autores consideraron necesario
comenzar con la revision de algunos conceptos y teorias inherentes a la Psicologia
para tratar de entender cuales son las actitudes motivacionales de las personas
para realizar cierto tipo de comportamientos y como poder medirlos de manera que
la informacion obtenida sea confiable y permita realizar un andlisis estadistico
(descriptivo e inferencial) fiable, valido y objetivo acerca de la poblacion que realiza
este tipo de practicas que podrian ser o no aceptadas socialmente, dependiendo
del contexto que se trate: laboral, social, familiar, etc. Por lo tanto, lo primero que se
debe tomar en cuenta es el concepto de actitud, el cual, de acuerdo con algunos
autores, se define como la predisposicion aprendida para responder
coherentemente de manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo,
actividad, concepto, personas o simbolo (Kassin et al., 2013). De aqui que una
actitud sea considerada como un indicador de la conducta, pero no la conducta en
si. Por lo tanto, naturalmente surge la siguiente pregunta: ¢,como medir una actitud?
De acuerdo con Hernandez et al. (2014) “las mediciones de actitudes deben
interpretarse como “sintomas” y no como “hechos” (Padua, 2000)”. Asimismo, para
asegurar que el instrumento de medicion es realmente confiable y valido, se tiene
que llevar a cabo el célculo de dicha confiabilidad y validez. En lo que respecta al
calculo de la confiabilidad o fiabilidad, se sabe que existen diversos procedimientos
y féormulas que producen coeficientes de fiabilidad, la seleccion del procedimiento
dependera del area que se quiera estudiar, particularmente en las ciencias sociales
uno de los mas utilizados es el denominado “coeficiente alfa de Cronbach”. Para
obtener este coeficiente sera necesario que previamente se haya elegido uno de los
métodos mas utilizados para medir por medio de escalas las variables de tipo
actitudinal, entre los més destacados se encuentran: 1) la escala de Likert, 2) el
diferencial semantico y 3) la escala de Guttman. Cabe sefalar que los dos primeros
métodos son los mas utilizados (Hernandez et al., 2014).

Ahora bien, para entender cémo calcular la validez (o validez total) del instrumento
de medicion, sera necesario tener en cuenta que ésta se compone de tres
elementos: 1) la validez de contenido que no es otra cosa que asegurarse de que el
instrumento de medicién refleja un dominio especifico de contenido de lo que se
estd midiendo, en otras palabras, es el grado en el que la medicion representa a los
componentes de la variable, para ello sera necesario revisar las teorias y trabajos
previos; 2) validez de criterio, ésta se establece cuando se correlacionan las
puntuaciones obtenidas después de haber aplicado el instrumento de medicién con
las puntuaciones obtenidas de otros criterios externos que pretenden medir lo
mismo, basicamente, el principio de validez seria el siguiente: si diferentes
instrumentos o criterios miden la misma variable, entonces sus resultados deben
ser similares; 3) validez de constructo (variable medida que tiene lugar en una
hipétesis o teoria), es la mas importante de las tres y con ella se pretende explicar
como las mediciones de la variable se vinculan entre si de manera congruente con
las mediciones de otros conceptos correlacionados teéricamente. Por ultimo,
también es importante considerar otro tipo de validez denominada de expertos o
face validity, la cual es realizada por un grupo de expertos en el tema, los cuales a

38



2 Instrumentos de medicion para recolectar datos cuantitativos

través de su experiencia y conocimientos certifican qué tan adecuado es el
instrumento de medicion de la variable de interés, generalmente, este tipo de validez
se asocia con la validez de contenido, aunque algunos autores consideran que es
independiente. Por lo tanto, serd necesario contar con todas las evidencias
necesarias para garantizar el cumplimiento de cada uno de los componentes que
integran la validez o validez total del instrumento de medicién. Para obtener el
calculo de la validez total ser4 necesario que en la validez de contenido se hayan
establecido un cierto nimero de reactivos, afirmaciones o items (unidad minima que
compone una medicion) los cuales realmente abarquen y expliquen en su totalidad
todas las dimensiones de la variable en cuestion, para ello también es necesario
contar con la validacion de los expertos, quienes garantizaran que los reactivos son
adecuados y suficientes. Posteriormente, se aplicara el instrumento de medicion y
con los resultados obtenidos se comprobara que los reactivos de cada una de las
dimensiones estén correlacionados entre si, después se realizaran las estimaciones
estadisticas necesarias (de acuerdo con la teoria ya establecida) para garantizar
gue el tamafio de la muestra sea representativo. Para realizar la validez de criterio,
se estimara la correlacion de la medicion con el criterio externo y; finalmente, la
validez de constructo se calculara mediante procedimientos de andlisis estadisticos
multivariados (analisis de factores o de discriminante, regresion multiple, etc.)
(Hernandez et al., 2014)

Finalmente, es importante mencionar que, para la construccion del instrumento de
medicion de la variable, es necesario tener en cuenta tres cuestiones
fundamentales: 1) la operacionalizacién (transformacion de la variable tedrica al
item o valor); 2) la codificacion (asignacion de un valor numérico a los datos para
poder analizarlos); y 3) el establecimiento de los niveles de medicién (nominal,
ordinal, por intervalos y de razén). Asimismo, se sabe que existen varios tipos de
instrumentos de medicién que permiten obtener datos cuantitativos, entre los que
destacan el cuestionario, métodos de escalamiento, el analisis de contenido, la
encuesta, la observacion, las pruebas estandarizadas e inventarios, por mencionar
algunos. Particularmente en esta investigacion solo se revisaran los dos primeros,
ya que como se vera mas adelante son los mas adecuados para abordar la
problemética en estudio, de manera que se pueda elaborar un instrumento de
medicion adecuado. El primero de ellos es el cuestionario, el cual esta formado por
un conjunto de preguntas que se realizan acerca de una o mas variables, las cuales
se desean medir; son los mas utilizados para el estudio de fendmenos sociales y
pueden contener preguntas cerradas, es decir, que contienen opciones de
respuesta o bien preguntas abiertas que no limitan las alternativas de respuesta, en
general éstas ultimas suelen utilizarse cuando no se cuenta con suficiente
informacion acerca de las posibles respuestas. Ambos tipos de preguntas tiene sus
ventajas y desventajas, es por ello que la elecciéon del tipo de pregunta en un
instrumento de medicion dependera de la variable que se desea estudiar. El
cuestionario puede ser aplicado de diferentes maneras: autoadministrado, por
entrevista personal (cara a cara), por entrevista telefonica, etc. El segundo
instrumento son las escalas para medir actitudes, las cuales estan relacionadas con
el comportamiento en torno a la variable de estudio, ademas, ya se ha mencionado
gue las actitudes son s6lo un indicador de la conducta, pero no la conducta en si.
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Es importante reconocer la direccidén de las actitudes (positiva o negativa) que se
quieren evaluar, asi como la intensidad (alta o baja) ya que estas propiedades
formaran parte de la medicidén. Ahora bien, existen algunos métodos para medir por
escalas las variables que conforman una actitud, a continuacion, en las siguientes
secciones se presentaran algunos de los métodos mas utilizados, tales como la
escala de Likert, el diferencial semantico y la escala de Guttman (Hernandez et al.,
2014). Por ultimo, cabe sefalar que para los fines de esta investigacion se utilizaran
ambos instrumentos de medicidn para obtener informacion acerca del consumo de
sustancias psicoactivas entre los conductores del SPF.

2.1 Escalade Likert

Consiste basicamente en un conjunto de items que son presentados en forma de
afirmaciones, las cuales miden la reaccion de un sujeto en tres, cinco o siete
categorias de respuesta. Este método fue desarrollado en 1932 por el educador y
psicélogo organizacional estadounidense Rensis Likert (1903-1981), y fue
denominado escala de Likert, el cual ademas de tener un enfoque vigente es de los
mas populares. EI método consiste en elaborar un conjunto de items que pu