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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS'S DE MUERTE SEGUN GRUPOS DE EDAD

59 10-14

Ciontas aleccionss
criginadas en ol perioda
pecnalsl

10,402

Malormacionss
corgenias, defcemidades
y aromaiias
CrOmostmicas

Acciening

506

Malormacikones

Accdentes

513

fuenza y reumonia

450

Enfermodades infecciosas
intestindles

345
Sapticemis

251

corazén

136

Tumores malignos

343

Influenza y reumonta

37

Enfermedades Infecciosas
ntestinaies

211

4

Malformaciones
congénitas, deformidades

Grupos de edad

15-24 25-34

Lesiores aucinfigicas
Accdentes

y anomalias
cromosimicas

216

Paraiisis cercbral y obros
sindromaes paraliticos

100

Pardisis corebral y olros.
sindromes paraliticos

140

Influenza y neumonia

88

{suicidios)

2084 6,165

35-44

Erfermecades del
corazon

6,467

45-54

Daabetes malinus

16,083

Erfermedcades del
coraztn

15,042

Diabetes melius

31325

Erfermedados del
corazon

28,106

Enfermedades dof
conazon

2,930

Tumores malignos

1,655

Tumores malignos

Tumcres malignos

Tumcres malignos

11,319

50786

Erfarmecades del
rigado

8521

umores malignos

17.752
Infhsenza y neumonla

10.581

Enfermadades det
comean

171,033

Diabetes meltus
86,551
Tumores malignos
50,072

Influenza y
reumonia

30,437

Diabetes melitus

140,729
Tumores malignos

90,124
irfluenza y reumonia

54601

Disbetes melins

4,962

Infksenza y newmonia

00

Influenza y neumonia

3544

Infhaenza y necmonia

6.763

Accidentos

4311

Erfermecados del
S
10564

Enfermedades
cerebrovascuares.

21,321

Enfermedades del
higado

R

Enfermedades

carebeovascuanes
4888

Accidentes

3470

cbatructivis
cronicas

16,438

P

BreNECe Fndat A

Desnutricidn y ctras
deficiencias rutnconales

Desrutricién y otras
deficlencias muicicnales

B84

53

Lesiones outoinfigcas

Enfermedades

(suicidios)
1614

2798

Desrwtricin y oras
deficloncias nuiccnales

Dasbeles melns Crabetess melltus

36 1,952

Erdermedad por virus
de la smunodeficends
Pumana

1.265

Insuficuncia renst

1384

Erfermacades
ransmisities

Matormacones

Fuente: Estadisticas de Defunciones Registradas, 2021

Sucdios

| Evenics de inten

detnrrrinsds de

Insuficenda renad

8 xbaTTES

Inzficiencia renat

2336

Accdentos

7213

Acddentes.

34,604

Enformedaces
pulmonsces
obstructivas crénicas

18439

Otras causas
B ransmisities

MID-19




Grupos de riesgo/usuarios vulnerables

SEGUN LAOMS

Las lesiones y traumatismos no intencionados son una
de las principales causas de muerte o discapacidad entre
los adolescentes.

Enel 2019 murieroncasi 100 000
adolescentes (de 10 a 19 anos) a
consecuencia de un accidente de

transito

las colisiones de vehiculos auto
motor son de los principales
mecanismos implicados en la
mortalidad y la produccion de
lesiones en adolescentes y
jovenes.
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Registro de nifios muertos en México por siniestros viales por modo de viaje durante 2019

Nifnos menores de 14 afos muertos en accidentes de

transito

Ocupantes de vehiculos 136
Ocupantes de autobuses 9
Peatones 188
Ciclistas 2
Motociclistas m
Otros 2
No especificado 382

TOTAL 783

/]



;COMO VAN TUS HIJOS CUANDO LOS

01 Los nifos estan expuestos de dos
maneras distintas dentro del sistema
de transito: como peatones y como
pasajeros de un vehiculo

02 ‘“accidente de transito”

03 controlables, evitables y hasta
predecibles

04 Los ninos no deben viajar en los
brazos de un adulto, mucho menos
“sueltos” dentro del vehiculo




;Como
podemos incidir
en la
disminucion de
accidentes?

Cuando circulan por la calle como peatones, han de utilizar siempre la
acera, respetar los pasos peatonales, los semaforos y resto de normas de

seguridad vial.

Cuando viajan en motocicleta han de utilizar el casco

Los nifos, hasta los 10 afos o 135 centimetros de estatura, deben viajar
siempre en un SRI. Lo correcto es que los mas pequenos viajen en el
sentido contrario de la marcha. El SRI nunca debe ir en el asiento del
copiloto, siempre en los asientos traseros y siempre utilizando sistemas
homologadosy certificados

Hacen falta leyes mas amplias de seguridad vial y hay que
reforzar la aplicacion de esas leyes.

Asesoramiento sobre conduccidn segura

Prohibir conducir bajo los efectos del alcohol o las drogas .

Los niveles prescritos de alcoholemia deben ser mas bajos para un
conductor joven que para un adulto.

Tipificar la conduccion temeraria como delito grave e incluirla en el
Cadigo Penal ( delito doloso)
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MEJORAMIENTO DE LA PREVENCION Y LA ATENCION
PREHOSPITALARIA POR HECHOS DE TRANSITO,
ACCIONES Y RETOS
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[Se entiende por atencion prehospitalaria la otorgada a la persona cuya condicion clinica
se considera que pone en peligro la vida
Secretaria de Salud | 27 de mayo de 2022

A QUE NOS ENFRENTAMOS

|Lesiones de causa externa
Aparicion de enfermedad agudas o crénicas agudizadas de forma subita

[EL OBJETIVO:

Intervencion oportuna y adecuada por personas capacitadas, regulacion meédica vy
raslado al hospital con capacidad resolutiva.
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» Se tenia un sistema descoordinado de atencién de los servicios de atencién|
prehospitalaria

~ Diferentes areas de despacho de los servicios de atencion prehospitalaria

» Ambulancias sin verificacion sanitaria y aplacamiento adecuado

~ Falta de comunicacidn para la regulacién médica de pacientes
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MEJORAS QUE HAN TENIDO EN LA ATENCION PREHOSPITALARIA Y COMO FUERON |
IMPLEMENTADAS e s -]
-o‘ “.g -

Se realizaron mesas de trabajo encabezadas con la Jefa de Gobierno -
con la participacion de SEDESA, SSC, SGIPC, C5, se siguen teniendo \ ‘
mesas de seguimiento de avances.

Conoce las ambulancias que
prestan el servicio a través del 9-1-1
Recuerda son gratuitas

|[Coordinacion permanente de principales instituciones que prestan el
servicio de atencion prehospitalaria en la Ciudad de México (CRUM,
ERUM, CRM y PC Alcaldias), Se regionalizo la Ciudad para mejorar
coberturay tiempos de respuesta.

Aumento de parque vehicular, ambulancias y motocicletas

Se concentro las areas de despacho de todas las instituciones en el C5,
asi como la Regulacion Médica (CRUM)
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IMPLEMENTADAS

Se cuenta con un programa permanente de verificacion sanitaria

y de reemplacamiento de las unidades que se encuentran en

condiciones adecuadas de operacion de acuerdo a la NOM SSA
34, en coordinacion AGEPSA SEMOVI.

Programa permanente de retiro de operaciéon de ambulancias
gue no cumplen con la normatividad vigente

Se adquirio por parte de SEDESA equipo de comunicacion critica
par mantener el enlace con los hospitales del sector salud

(SEDESA, SS, IMSS,ISSTE), lo que ha mejorado la regulacion
médica.

MEJORAS QUE HAN TENIDO EN LA ATENCION PREHOSPITALARIAY COMO FUERON

AMBULANCIAS

VERIFICACION SANITARIA

CDoDMX
EMERGENCIAS i J:
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DESAFIOS QUE ENFRENTAN AL MOMENTO DE BRINDAR ATENCION PREHOSPITALARIA

|Continuar con la coordinacion para la Atencién Prehospitalaria y la Regulacion Médica.
[Ir incrementando paulatinamente el parque vehicular.
|Capacitar a la ciudadania en el uso correcto del 911 para la atencion de Urgencia Médicas.

[Fomentar estrategias para contar la profesionalizacion de los TUM.

|Continuary mejorar de acuerdo a la experiencia |a regionalizacién de la Ciudad de México.

CRUM -5; o BEanaL: | em
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DR. José Carlos Guerrero Ascencio
Puesto: Director Ejecutivo de Urgencias y Atencion Prehospitalaria

o

e~
0
Médico Cirujano y Partero egresado de la Escuela Superior de Medicina IPN, co
Maestria en Salud Publica.

bajé en ERUM, CRM, Bomberosy Proteccion Civil
Acadeémico en la UNAM y el IPN




PREVENCION DE
ACCIDENTES ATENCION
MEDICA PREHOSPITALARIA

Medicina de emergencia basada en la evidencia MEBE

Dra. Estrella Albarrdn Sudrez
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PROBLEMA

La experiencia de siniestralidad por
accidente en los vehiculos de emergencia
tipo ambulancia forma parte del conjunto
de datos conocidos en otros medios, al
menos parcialmente independiente para
analisis y estudio comun .

En Ameérica del norte (Canada) se estima
que los vehiculos de bomberos vy
ambulancias se ven implicados en unos
3000 accidentes de trafico al aho.

Memoria X aniversario 061 Madrid. Madrid: Ministerio de sanidad 2000.



Diversos estudios senalan que una
tripulacion (personal de ambulancias) esta
sometido a un riesgo mayor de accidente
mortal que la poblacidn general, y similar
al resto de trabajadores de otros ser-
vicios de emergencia.

Dic. 2005.

Entre los factores implicados se
encuentran tanto la falta de un
adecuado diseno como de medidas
y dispositivos de seguridad.

Carlson GP. Have you ever blown an intersection? VFIS, York PA 2000. http://www.afca.ab.ca/Intersections.ppt. Accceso



http://www.afca.ab.ca/Intersections.ppt
http://www.afca.ab.ca/Intersections.ppt

Colaboracion iniciada con la Fundacion Instituto Tecnologico
para la Seguridad del Automovil FITSA (asesoria técnica y
metodoldgica del estudio de siniestralidad)




1. La forma en que se codifican los accidentes en
los que hay ambulancias implicadas, asi como su
correlacion con el concepto de “vehiculo-
ambulancia”.

2. La adaptacion de la informacion vy datos de
bases disponibles.

3. La incidencia y caracteristicas de los accidentes
de ambulancia durante los ultimos afios y su
impacto en morbi-mortalidad.

4. Causas identificables de siniestralidad,
incapacidad y mortalidad.

Maguire BJ, Smith GS, Levick NR. Occupational fatalities in emergency medical services: a hidden crisis. Ann Emerg Med 2002;
40(6): 625-32.



A diferencia de estudios con
vehiculos no emergencia.

Se conocen las condiciones en
que tienen lugar los accidentes
mas graves con resultado de
muerte y/o incapacidad grave.
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Factores implicados en Ila cadena de
acontecimientos que contribuyen a Ia
produccion de este tipo de incidentes:

a) Premisas basicas. Estado fisico y
aptitud del conductor.

b) Conduccion de emergencia.
Actitud y comportamiento al volante)
Normas basicas de seguridad.
Conduccidn defensiva.

d) Disefio de vehiculos.
Proteccion pasiva.
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Conduccion bajo los efectos del alcohol

Flora Jimena Garcia Camargo
Subdirectora de analisis de informacién y operacion, Secretaria de Salud

floragarcia@saludgob.mx ext, 53032
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Distribucion de los siniestros viales y registrode
aliento alcoholico en conductores, 1997-2021

100P% - —
En el afio 2001
se presentd el "l
porcentaje mas alto de ad
eventos en los que se
registro que el

conductor tenia aliento
alcohdlico con 1794
mientrasque en 2018
se reporté 4.3%ocon
ésta condicion.

96.3%de los eventos
ocurren en zonas urbanas

v suburbanas
3.7%en carreteras
™
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Fuented Accidentes de Transito Temestra en m Mo espaciicada Sa ignara m Mo L

ZonasUrbanas y Suburbanas, NEGT 2021; )

Anuaria estadistica de colisiones en carmieras Fuente: Acddantes de transito temestre en 2onas urbianas ¥ suburbanas, INEGL 1987-2021

federakes, Instiluie Mexicang del Transpore,
20,



Alcoholimetria 2021

» Serealizaron 16022

operativos, aplicando un total

de 1152372 pruebas
cuantitativas.

« El 74% de las pruebas
fueron de personas que

excedieron el limite
permitido.
+ Implementacion de

puntos de control de
alcoholimetria, en 28 de
32 entidades federativas.

« En 142 de los 197
municipios prioritarios.

Fuente: STCONAPRA, componente de Alcohalmetna, 2021

A pesar de que existen varios factores que influyen en la
ocurrencia de los accidentes de transtto, los efectos del
consumo de alcohol en los conductores también estan
relacionados con otros comportamientos de riesgo como
conducir a exceso de velocidad y el incumplimiento de las
normas de proteccién como el uso del cinturén de
seguridady el casco.

Fuente: Organizackdin Panamencana de la Salud. (2017) Beber y Conduar: Hoja
informatwva. Washington, D.C:0PS




Encuesta de alcohol y conduccion, 2019

Al preguntar a losconductores:

» Siconocianel limite de alcohol en sangre permitido para conducir, sélo
18%%ode ellos dijeron conocerlo, sin embargo 52%de éstos ultimos
reportaron de manera incorrecta dicho limite.

« Qué tan peligroso consideraban que es conducir después de haber
consumido alcohel, 7Z2%6dijo que era Muy peligrose, 235% dijo que era
Peligroso, 27%dijo que era Poco peligroso y Pirespondid que MNada
peligroso.

« Siconsideraban que los puntos de control de alcoholimetria son eficaces
para disminuir el numero de accidentes relacionados con el consumo de
alcohol, 79.1%respondid que si, mientras que 20.9% dijeron que no.

» Siconsideraban que las sanciones por conducir en estado de ebriedad
deberian ser mas severas, el 70% de los conductores respondieron que si.

Alcohol y eventos de transito:

+ 15%%/0de los conductores reportd haber sufrido un accidente por manejar en
estado de ebriedad, 51%de ellos también iba a exceso de velocidad, 479%
no llevaba puesto el cinturén de sequridad y en promedio tenian 26 afios.

Fuentes STOOMAPRA, d=partamento de Madicidn de Factores de Riesgo, 200%



iGracias por su atencion!

Flora Jimena Garcia Camargo
Subdirectora de andlisis de informacion y operacion, Secretaria de Salud
floragarcia@saludgob.mx ext, 53032
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Alcoholemia

Regulacion

PREVIO

Ejecucion de sancion: Poder Judicial
de la Ciudad de Buenos Aires
Inhabilitacion no obligatoria

Limite permitido: 0,5 gr/L - en la
practica por temas judiciales el limite
era 0,75gr/L

LEY CONVIVENCIAVIAL - DIC
2021

Ejecucion de sancion:

0.5-1gr/L: Sistema administrativo

+1 gt/L: Poder Judicial de la Ciudad de
Buenos Aires

Inhabilitacion obligatoria:
0,5-1gr/L: 2-4 meses
+1 gt/L: 4 meses a 2 afios

Limite permitido: 0,5 gr/L - Efectivo
por mejora en el proceso




Alcoholemia

mas controles y penas mas duras.

+ 177% controles realizados de 2016
a noviembre de 2022

5.465 licencias inhabilitadas desde la
nueva ley

Disminucion del indice de positividad
2016: 3,3% de positividad
2019: 1,5% de positividad
2022: 1,5% de positividad

@)

QD

Fiscalizacion y
vehiculos
seguros
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Programa
Conduce sin Alcohol
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Comparativo
Infractores - depdsitos

Infractores ‘ Depdsitos
2018 10,205 9,130
2019 11,031 9,425
2020 2,388 2,475
2021 9,753 9,633
2022 10,410 10,280
2023 4,803 4,745

247,902 conductores detenidos
por superar los limites permitidos
desde inicio PCSA

Subsecretaria de Participacion Ciudadana y Prevencion del Delito
Direccion General de Prevencion del Delito
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Antes de la Reforma al Reglamento de Trénsito (febrero 2021) 25 de cada 100
infractores promovian Amparo, actualmente sélo 5 de cada 10010 promueven.




Comparativo

pruebas — infractores
Jornadas nocturnas

Pruebas rnifractores
2018 182,221 10,205
2019 133,636 11,031
2020 38,442 2,888
2021 60,054 9,733
2022 46,497 10,410
I I
19,360 4,543

Subsecretania de Participacitn Cudadana vy Prevencion ded Delito
Direccitn General de Prevencign dael Delito
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Viernes 4to trimestre 2022
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Totales |19 vialidades

379 154
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Totales |19 vialidades
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Subsecretaria de Participacion Ciudadana y Prevencion ded Delito

Muestra Vision para el periodo 2023 - 2024

Capacitacién continua del personal
operative paramejorar el servicio a la
ciudadania.

L

Incrementar & estado de fusrza de groas
en la 55C para tener al menocs una
disponible en cada punto de revision,

Pasar de 208 a, por lo menos, 400
elementos operatives y administratives
para disminuirla dependencla de las
UPC s,

Ampliar la red de aliados del PCSA,
intensificar las pruebas amistosas v llevar
el  programa a3  preparatorias @y
universidades.

Adquirir eche nueves remolgues ¢ 10
wehiculos adicionales para agilizar el
procedimiento de presentacidn ante
el Juez Civico cormpetente.

Adquirir 44 nuevos ALCOSTOPS v A0
carmaras de selapa funcionales (MXN
1,100,000.00 aprow.)
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Gracias

Comisario
Mtro. Wilfrido Saul Lescas Morga
Director General de Prevencion del Delito

Correo electronico : wlescasmo@gmail.com
Teléfono : 55.5242.5100 - Ext. 5009




