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Introduccion

En México los Accidentes de Trafico Vehicular (ATV) representan la sexta causa de
muerte en la poblacidon en general, y la primera en los nifios y jovenes entre 5 y 29 afios de
edad (INEGI, 2005). Como consecuencia de los ATV, muchas familias se ven empujadas a
la pobreza por los gastos médicos, la pérdida del sostén econdomico y del cuidado de las

personas que terminan con una discapacidad fisica (Peden, 2004).

En respuesta a esta problematica, el gobierno mexicano implementd el Programa de
Seguridad Vial 2007-2012 (PROSEV en adelante; SSA, 2008). Dicho programa incluye las
recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial a
través del Informe Mundial sobre los traumatismos causados por trdfico con el fin de

disminuir los accidentes viales (OMS, 2004).

Uno de los factores de riesgo asociados con los ATV es la conduccion del automévil en
estado de ebriedad, puesto que reduce la habilidad para manejar desde niveles de 0.02
gramos por litro de concentracion en la sangre, ademas de ser el factor que con mayor
probabilidad ocasionara heridas severas en un accidente (CDCP, 2011; Peden, 2004). Dado
lo anterior, el PROSEV incluye como linea de accion el Programa Nacional de
Alcoholimetria, que tiene como objetivo desincentivar la ingesta de alcohol en los
conductores mediante pruebas de aliento alcoholico a través de operativos aleatorios. Si el
conductor supera la cantidad de 0.80 gramos por litro de concentracion en la sangre, tendra

una multa o penalizacidon que se define dependiendo de la legislacion del municipio.



A nivel mundial se han realizado diversos estudios para evaluar el impacto de las politicas
que disuaden la conduccion en estado de ebriedad, y politicas que restringen la oferta de
alcohol. En particular para las pruebas aleatorias de aliento alcoholico, los estudios de
Ruhm (1996), Kenkel (1993) no encuentran impacto sobre los ATV, sin embargo, Saffer y
Chaloupka (1989) y Mann et al. (2001) encuentran un impacto negativo y significativo. En
el caso de México, la literatura es escasa y no existe a la fecha evaluacion del Programa
Nacional de Alcoholimetria (en adelante PNA), por lo que este trabajo pretende evaluar el
efecto del PNA sobre la ocurrencia de un ATV a través del método generalizado de
Diferencias en Diferencias controlando por efectos fijos a nivel municipio y a nivel tiempo.
Se esperara que el PNA desincentiva el consumo de alcohol entre los conductores puesto
que estos percibiran una alta probabilidad de ser detectados a través de los operativos

aleatorios de pruebas de aliento alcoholico.

Los resultados encontrados sugieren un impacto negativo y significativo del Programa
Nacional de Alcoholimetria sobre la incidencia de un accidente de transito vehicular de
0.14% En términos poblacionales, implica una disminucion de 156 mil accidentes en el ano
2012, evitando de esta forma las implicaciones de un ATV, esto es desde lesiones leves

hasta discapacidades fisicas.

La estructura de la tesina es la siguiente, en el primer capitulo se dara una breve revision a
la literatura existente respecto a la evaluacion de impacto de las medidas llevadas a cabo
para la disminucion de los ATV; en el capitulo 2 se describe el método generalizado de
Diferencias en Diferencias; en el capitulo 3 se realiza el andlisis descriptivo del PNA y de

los accidentes en la poblacién mexicana; en el capitulo 4 se revisaran los resultados para



finalmente obtener las conclusiones de la evaluacion del PNA en el capitulo 5.

1. Revision de Literatura

El riesgo que representa un conductor alcoholizado sobre los accidentes fatales fue
analizado por Levitt y Porter (2001), proponen que bajo ciertos supuestos, el nimero de
accidentes fatales entre dos carros estan distribuidos por una funcion binomial. El
parametro de interés es la probabilidad de que el conductor sufra un accidente. Obtienen
que al conducir con algin grado de concentracion de alcohol en la sangre (BAC por sus
siglas en inglés), los conductores son siete veces mas propensos de sufrir un accidente que
un conductor sobrio, los conductores con un BAC mayor a 0.10 son 13 veces mas
propensos a sufrir un accidente fatal. Estos resultados, motivan al disefio de politicas que

tengan como fin disuadir a los conductores de manejar en estado de ebriedad.

Puesto que las pruebas aleatorias de aliento alcoholico forman parte de un paquete de
politicas disefiadas para disuadir el consumo de alcohol y conduccion, a continuacion se
revisaran diversos estudios encaminados a encontrar los efectos de dichas politicas en la

disminucidn de los accidentes fatales.

El estudio de Ruhm (1996) evalta el impacto de las medidas llevadas a cabo para reducir el
numero de ATV en los Estados Unidos durante el periodo de 1982 a 1988. Las medidas
evaluadas son las pruebas de aliento etilico, la legislacion “dram shop” (dicha legislacion
permite a los lesionados de un ATV demandar legalmente al establecimiento que vendio el

alcohol al agresor), la revocacion o suspension de la licencia de conducir, el aumento del



impuesto al alcohol, entre otras. Obtiene que Uinicamente las regulaciones “dram shop” y un
aumento en los impuestos al consumo de bebidas alcoholicas tienen un impacto negativo y

significativo sobre el nimero de accidentes ocasionados por el consumo del alcohol.

Una aportacion importante de Ruhm (1996) es la sugerencia de incluir en las regresiones
los efectos fijos en el tiempo y a nivel condado, para controlar por la heterogeneidad no
observada invariante en el tiempo. Citando textualmente, -“...los efectos fijos reducen el
problema del contrafactual, a través de la explotacion de las fluctuaciones intra estatales en
condiciones econdémicas que son independientes de la tendencia nacional y de las
diferencias entre estados en variables no observables invariantes en el tiempo.” Ruhm
(1996) no considera que la decision de la implementacion de una ley anti-alcohdlica es

endogena a las caracteristicas de la poblacion.

Respecto a esta ultima critica Brown (1996) evalua la prohibicion del alcohol sobre el
numero de accidentes vehiculares relacionados con el alcohol, en los condados de Texas.
Considera la posible endogeneidad de la decision del condado sobre su legislacion respecto
al consumo del alcohol, por lo que propone como variables instrumentales el porcentaje de
la poblacion que goza de la urbanizacion, que son catolicos, bautistas, democratas, que se
dedican al turismo; estas variables resultan estadisticamente significativas en una primera
etapa. Concluye que los condados que prohiben el consumo de alcohol tienen 2.145 menos
accidentes fatales en relacion a los condados que permiten su consumo, ademas encuentra

que de no controlar por endogeneidad el resultado del impacto estaria subvaluado

En este mismo tenor de ideas, Baughman (2000) evaltia el impacto de los cambios en las



leyes relacionadas con la apertura de la venta y el consumo de alcohol sobre el riesgo de
sufrir un accidente. Contempla que la implementacion de la ley no fue aleatoria sino una
decision endogena de cada condado, por lo que utiliza variables instrumentales referentes a
la producciéon de energia de los condados. Concluye que existe un menor riesgo de sufrir
accidentes si se permite la venta de alcohol en las licorerias y un incremento en el nimero
esperado de accidentes relacionados al alcohol si se permite la venta de bebidas mezcladas

en bares y restaurantes.

El estudio de Eisenberg (2003) considera los problemas de los estudios anteriores, de
manera que controla por la endogeneidad de las politicas que disuaden el consumo del
alcohol a través de la variable instrumental definida como el nimero de organizaciones en
contra de la conduccion en estado de ebriedad (Mothers Agains Drunk Driving, MADD) en
los estados; asi como analiza el efecto de las politicas con un modelo de efectos fijos en el
tiempo y en el estado. Encuentra que disminuir el consumo maximo de alcohol de 0.10 a

0.08 BAC resulta en una disminucion de 3.1% sobre los ATV.

Particularmente para medir el impacto de las pruebas de aliento alcoholico, Saffer y
Chaloupka (1989) a través de la serie de tiempo de los accidentes fatales en carreteras
agregados por estados de E.U.A. durante el periodo de 1980 a 1985, encuentran que las
pruebas de aliento tienen un efecto negativo en los accidentes de transito fatales en
promedio de 2,000 muertes anuales. Sin embargo, este estudio no resuelve el problema de

endogeneidad discutido con anterioridad.

Kenkel (1993) utiliza la encuesta de salud de E.U.A. con informacion auto reportada sobre



la ingesta de alcohol previo a la conduccidon de un automovil, encuentra que una sancioén
economica costosa disuade un consumo alto de alcohol; para el caso de mujeres y hombres
las pruebas de aliento alcohoélico tienen un efecto positivo y negativo respectivamente, no
significativo en ambos casos. La critica principal en este estudio es que posiblemente los
resultados sean espurios porque no en todos los casos los individuos diran la verdad,
Kenkel argumenta que en encuestas muy grandes es poco probable que las personas

mientan.

Resumiendo, la efectividad de pruebas de alcoholemia presenta resultados con una amplia
variabilidad entre paises toda vez que depende de muchos factores, tales como diferencias
en las medidas utilizadas, o bien porque en alguno casos el impacto estd sesgado. Mann
(2001) analiza la evidencia de diversos estudios en el mundo que miden el impacto de la
introduccion de una ley que limite el consumo de alcohol cuando se conduce un automovil.
Encuentra que en los paises de Canadd, Estados Unidos, Australia y Europa, una
disminucién en el limite permitido de alcohol para conducir, implica un beneficio

inicial sobre la disminucion de accidentes que con el paso del tiempo va perdiendo efecto.

Respecto a los resultados ambiguos, Kenkel (1993) los atribuye a que las series de tiempo
utilizadas para evaluar los impactos. Puesto que estas series contienen informacion
agregada de los accidentes fatales de la poblacion, las cuales incluyen accidentes fatales
que no son debidos a la ingesta de alcohol, y omiten los casos de los conductores ebrios que
no estuvieron involucrados en un accidente fatal. Propone que la informacion a nivel
individual soluciona el problema mencionado, puesto que se conocera el motivo del

accidente con mayor precision.



La literatura en México respecto a las medidas de control de alcohol es escasa, el estudio de
Avina et al (2009) evalta el impacto del programa “Conduce sin Alcohol” sobre el numero
de muertes registradas en el Distrito Federal por hechos de transito en los que se dictamino
la presencia de alcohol o drogas. Encuentran una disminucion del 50% en los accidentes de
transito incluyendo los fatales. Obtiene también, que la mayor parte de los accidentes son
ocasionados por automoviles particulares, le siguen los medios de transporte publico,
principalmente taxis y microbuses. Sin embargo, este estudio carece de una evaluacion
econométrica, Unicamente hacen comparaciones de medias poblacionales antes y después

de la implementacion del programa.

Por su parte, Medina Mora (2010) analiza cudl de las politicas publicas de salud resultan
con un mejor costo beneficio para prevenir el uso del alcohol, utilizando la metodologia
propuesta por la OMS y los datos sobre costos asociados por las estrategias que pudieran
llevarse a cabo en México, tales como incremento de 25 a 50% en los impuestos al
consumo de productos con grado nocivo de alcohol, reduccion de la disponibilidad de
productos con grado nocivo de alcohol (incrementar edad permitida del cliente, horario de
venta etc.), regulacion de la publicidad asociada al consumo de productos con grado nocivo
de alcohol, pruebas aleatorias a automovilistas para deteccion de aliento alcohdlico.
Obtiene que el programa de pruebas aleatorias de aliento alcohodlico es la iniciativa mas
costosa por afos de vida potencialmente perdidos evitados (DALY por sus siglas en

inglés).

Entre los estudios referentes a otras variables que pueden afectar los ATV que involucran al

alcohol, esta el efecto causal de las leyes antitabaco en bares y restaurantes, que se



demuestra tienen un efecto positivo sobre los ATV puesto que los consumidores fumadores
buscaran bares en condados aledafios donde esté¢ permitido fumar y por tanto tendran una
mayor exposicion al riesgo de sufrir un accidente (Adams y Cotti, 2008). Por otro lado,
Ruhm (1995) encuentra correlacion entre las variables macroecondmicas y los ATV, de tal
manera que existe un impacto estadisticamente significativo de las variables de desempleo

e ingresos, positivo y negativo respectivamente.

En la actualidad existe un enfoque alternativo de las causas fisicas que afectan los ATV,
tales como volumen de trafico y condiciones del pavimento. Mediante un modelo de
efectos aleatorios, fundamentado en la posible heterogeneidad entre las observaciones que
permite variar algin o todos los parametros aleatoriamente, Panagiotis et al.(2011)
encuentran que el modelo de efectos aleatorios destaca sobre los efectos fijos cuando se

determinan las causas fisicas de un ATV.

A continuacion se describe brevemente las técnicas econométricas empleadas para medir el
efecto de las medidas implementadas para disuadir la conduccidon en estado alcoholico
sobre el numero de ATV, las cuales difieren a partir del tipo de informacidon que se quiere

utilizar.

Por un lado esta la informacion agregada a nivel estado o condado en series de tiempo, con
variables dependientes del nimero de accidentes de transito fatales y no fatales. Ruhm
(1996,1995), Baughman(2003), Brown(1996) utilizan modelos de efectos fijos para

controlar por la heterogeneidad no observada invariante en el tiempo.
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De manera general los estudios utilizan un modelo de efectos fijos en el tiempo y a nivel
estatal :

Vie= a0 T X+ Ziey + Si+ Te+pie

Donde V es la tasa de ATV, X es un vector de controles tales como tasa de desempleo, Z es
el vector de medidas implementadas por el gobierno para la prevencion de los ATV; S un
vector de variables dicotomicas de cada condado (efectos fijos a nivel estado), T es una
variable dicotomica de afio (efectos fijos en el tiempo) y finalmente p es el término de

€rror.

Einsenberg (2003) arguye la inclusion de efectos fijos a través de los estados y en el
tiempo, el primero para controlar las diferencias no observadas entre estados tales como la
actitud de los ciudadanos al consumo del alcohol invariante en el tiempo, y el segundo por
ejemplo, para controlar por la tendencia en el tiempo de las condiciones de las carreteras o

en la seguridad de los automoviles invariantes a nivel estatal.

Por otro lado, pocos son los estudios que utilizan informacion a nivel individual. Kenkel
(1993), propone un modelo recursivo tobit, primero para estimar la demanda de alcohol en
grandes cantidades dado un conjunto de medidas para disuadir el consumo de alcohol y

posteriormente estima la demanda de la accion de conducir bajo efectos del alcohol.

En este estudio se analizarda informaciéon a nivel individual a través de un modelo

generalizado de diferencias en diferencias (en adelante DeD).
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2. Modelo econométrico

Para estimar el impacto del Programa Nacional de Alcoholimetria en la prevencion de
Accidentes de Transito Vehicular, se implementa el enfoque generalizado de diferencias en

diferencias. El modelo a estimar es el siguiente:

Yii= X 01 Tj2012+S;+Steiie (1)

Yii=XjiP+0Ti012HS+Scteii )

Donde i representa el individuo, j el municipio y t = {2006,2012 }. La variable dependiente
Yij: es una variable dicotomica e indica si el individuo 1, del municipio j, en el afio t estuvo
involucrado en un ATV (accidentes tales como atropellamiento, choque entre vehiculos, o
choque en motocicleta), X es un vector con las variables explicativas socioecondmicas del

individuo.

Para la ecuacion 1, la variable continua iTj012 € (0,1) indica la intensidad del tratamiento
definida como la razéon del numero de meses que estuvo expuesto el municipio al
tratamiento a la fecha de la encuesta sobre 29, que corresponde al nimero de meses
maximo de exposicion al programa, esto es, desde el inicio del programa en enero del 2010
hasta la finalizacion de la encuesta en mayo de 2012. Se incluyen las variables S;, S; para
controlar por efectos fijos a nivel municipio y en el tiempo. En la ecuacion 2, la variable
dicotomica Tjo1> tomara el valor de 1 en la segunda ronda, si el municipio implement6 el

PNA, y el valor 0 en otro caso.
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Para obtener el efecto del tratamiento en la poblacion cuando tenemos informacion de la
poblacién antes y después del tratamiento, el promedio de las ganancias del grupo control
se restan de las ganancias promedio del grupo tratamiento de esta manera se remueve el
sesgo por diferencias sistematicas entre los grupos en las comparaciones del segundo
periodo, asi como los sesgos por la tendencia del grupo tratamiento (Wooldrige e Imbens,

2007). De esta manera, el modelo econométrico para DeD es:

y = By + f1dB + 8,d2 + §,d2dB + u

Donde dB y d2 son variables indicadoras del grupo tratamiento y del periodo posterior a la
implementacion del programa; dB captura posibles diferencias entre el grupo de control y
de tratamiento antes del tratamiento y d2 captura los factores agregados que pudieran
causar cambios en y aun en ausencia del tratamiento. De esta manera el estimador de DeD

€S

/5\1 = (YB,Z - 1719,1) - (24,2 - YA,l)

La metodologia de DeD puede aplicarse a mas de un periodo, en este caso se agregan
variables dicotomicas para cada periodo y definimos una variable dicotomica, que toma el
valor de 1 para los grupos y periodos sujetos al tratamiento. Analogamente se hace cuando
la politica se implementa en varios grupos. De tal manera que el modelo generalizado es el
siguiente:

Yigt = A+ ag + thﬁ + Zigty + Vg + Uige
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Donde i es referido al individuo, g indica el grupo y t el tiempo. Los efectos fijos en el
tiempo estan controlados por las variables dicotomicas representadas por A;, e igualmente
los efectos fijos a nivel grupo estan representados por a; el tratamiento si se aplica a nivel
grupal estara contenido en el vector X, y las variables explicativas a nivel individuo seran
controladas por Z;4;. Los efectos no observados a nivel grupo estan dados por vy y el
error especifico para el individuo por u;4:. En la especificacion utilizada en este trabajo, los

errores estan conglomerados a nivel municipio, y el tratamiento es una variable indicadora

para el grupo tratamiento en el segundo periodo.

Para que el estimador DeD sea insesgado, requerira que el PNA no esté relacionado
sistematicamente con otros factores no observados, que afecten a la ocurrencia de un ATV.
Se espera que el valor del parametro de interés 8, tome un valor negativo indicando que el
PNA evita la ocurrencia de un ATV. La estrategia de identificacion esta dada por la
variabilidad que brinda el tratamiento, puesto que el programa se implementd en los

municipios en diferentes fechas.

El primero de los retos en la estimacion del impacto del PNA es la posible endogeneidad
del tratamiento, puesto que la implementacion del PNA dependié del nimero de ATV
registrados en el municipio durante el afio 2009. Sin embargo, este problema queda
resuelto al introducir en la regresion el efecto fijo a nivel municipio, puesto que la
introduccion del programa se realizd con base en la variable observable, el nimero de
accidentes de transito vehiculares fatales, y no en variables no observables correlacionadas
con la variable de respuesta. A favor, Kenkel (1993) arguye que las medidas utilizadas para

disuadir el consumo de alcohol son variables endogenas cuando la unidad de analisis es el
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estado o municipio, pero es mas razonable tratarlas como variables exégenas cuando la
unidad de analisis es a nivel individual, tal es el caso de este estudio. Claramente los
resultados estarian sesgados si existieran individuos en los municipios tratados, que en
respuesta a la implementacion del PNA decidieran cambiarse de lugar de residencia; sin
embargo, este hecho es muy poco probable que suceda debido a los a los altos costos

relacionados para llevar a cabo el cambio de lugar de residencia.

3. Descripcion de los datos

Para el estudio en cuestion se utilizaran dos rondas de datos de corte transversal
provenientes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) para los afios
2006 y 2012. La ENSANUT contiene informacion sobre la frecuencia, distribucion y
determinantes de los indicadores basicos de salud y nutricion de la poblacion mexicana,
tiene representatividad estatal, por estratos nacionales urbano y rural, y para el afio 2012 se
tiene una sobre muestra de los hogares con mayores carencias del pais. El disefio de la
muestra en las rondas es probabilistico, polietapico, estratificado y por etapas. Esta
encuesta es realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica encargado ademas de

elaborar y resguardar la informacion.

Para el ano 2006 la muestra estuvo compuesta por 47,152 hogares con 94,302 encuestas
individuales. No es autoponderada, puesto que para determinar el tamafo del estrato se
requirid que los estados que estuvieran incorporados al Programa de Oportunidades

incluyeran en la muestra al menos 300 hogares que recibieran el beneficio del programa.
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Para el afio 2012 se registraron 50,528 hogares en los cuales se aplicaron un total de 96,031
cuestionarios a nivel individual en diferentes grupos de edad. El marco de muestreo para el
ano 2012, se realizd con informacion del Conteo de Poblacion y Vivienda 2005
desagregada por areas geoestadisticas basicas (AGEB) que son las unidades primarias de
muestreo y el listado de localidades de nueva aparicion en el Censo 2010. La encuesta en la

segunda ronda se lleva acabo en el periodo comprendido entre octubre 2011 a mayo 2012.

3.1 Descripcion del Programa Nacional de Alcoholimetria

El Consejo Nacional de Prevencion de Accidentes (CONAPRA) es el organismo encargado
de llevar a cabo el Programa Nacional de Alcoholimetria, que como objetivo se planted
implementar el programa en los 132 municipios con mayor incidencia en los ATV. Sin
embargo, la inclusion de los municipios fue espaciada en el tiempo por motivos legales y
administrativos de cada municipio. De tal manera que a finales del afio 2012 inicamente
105 municipios estaban bajo tratamiento, de los cuales 64 pertenecian a los municipios
objetivo y 41 eran de nueva inclusion. En este estudio se descartan los estados de D.F.,
Chihuahua y el municipio de Aguascalientes, Ags. de la muestra puesto que previo a la
implementacioén del PNA ya llevaban acabo un programa similar, dejando en el tratamiento
19 estados con 84 municipios. En la Figura 1 observamos la distribucion de la intensidad
del tratamiento en los municipios, para obtenerla se consider6 la fecha de la encuesta y la
fecha de implementacion del PNA a través de noticias en diarios municipales, quedando

solo 67 municipios con una intensidad mayor a cero.
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Fig. 1 Distribucion de la Intensidad del PNA
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Fecha de implementacién del PNA

Se observa que el mes de diciembre de 2011 un mayor nimero de municipios se incluyen
en el tratamiento. totalmente comprensible debido a que en las fiestas decembrinas existe
un mayor riesgo de sufrir un ATV derivado del consumo de alcohol por lo que los

gobiernos estatales impulsaron su implementacion previo a estas fechas.

3.2 Descripcion de los Accidentes

En el Cuadro 1 se describe el nimero de accidentes a nivel poblacional durante el afio
previo a la encuesta para las dos rondas. Observamos que la proporcion de la poblacion
total accidentada se mantiene en las dos rondas alrededor del 6%. Sin embargo, los

hombres tienen mayor numero de accidentes que las mujeres, de tal manera que la
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poblacion de hombres y mujeres afectada esta alrededor 7.5 y 4.6% respectivamente, tanto

el grupo de control como de tratamiento.

En cuanto a la variable de interés, los Accidentes de Transito Vehicular, en el Cuadro 2
observamos la proporciéon en que los ATV participan sobre los accidentes totales. La
definicion de los ATV incluye los accidentes relativos al choque entre vehiculos
motorizados (incluyendo coches, motocicletas, tractores, etc), o atropellamiento. En otro
tipo de accidente se incluyen las caidas, la exposicion al fuego, envenenamiento,
ahogamiento, etc. Se define la variable ATV 1, como el porcentaje de los accidentes de
transito vehicular sobre la poblacion en total, y la ATV2 a la poblacion excluyendo aquella
perteneciente a los estados y municipios que habian iniciado operativos de pruebas de

aliento alcoholico previo a la implementacion del PNA.

Se observa que los ATV representan el 15% de los accidentes totales, utilizando el factor de
expansion poblacional de la segunda ronda implica un total de 1,377,625 personas
involucradas en un accidente de transito vehicular. Comparando las tendencias en el tiempo
de la proporcion de ATVI, se observa que los ATV crecen menos para el grupo de
tratamiento, puesto que unicamente aumenta el 0.1, a diferencia del grupo de control que
aumenta 1.4 en la proporcion total. Lo anterior sugeriria que el PNA ha evitado el
crecimiento de los ATV. Sin embargo, cuando restringimos a la poblacion, el aumento en la
proporcion de ATV2 es muy similar para el grupo de control y tratamiento, esto es de 1.5y
1.4, lo que implicaria que la disminucion en la tendencia de los ATV se debe a los

operativos llevados acabo por los estados de D.F., Chihuahua y el municipio de Ags,
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Aguascalientes y no al PNA. Para las dos especificaciones ATV1 y ATV2, la proporcion de
los ATV en el grupo de tratamiento es de 17%, mayor que en grupo de control y con una
tendencia creciente que es menor para el grupo de mujeres. Lo anterior no debe
sorprendernos puesto que el tratamiento se llevdo acabo en los municipios que mayor

numero de ATV registraron.

Este estudio en un principio se consideré como variable de interés las discapacidades
permanentes derivadas de un ATV; sin embargo, se encontré un problema con la
informacion proporcionada por la ENSANUT toda vez que en la ronda del afio 2006
unicamente se les pregunt6 a los jévenes respecto la existencia de un problema permanente
en su salud a consecuencia del accidente. Lo anterior ocasiond que no se pudiera tener un

numero suficiente de observaciones para llevar a cabo la evaluacion econométrica.

En el Cuadro 3 encontramos los datos relacionados a la discapacidad permanente en
jovenes a consecuencia de un ATV. Se tiene que entre el 10 y el 11% de la poblacion
adolescente que sufri6 un ATV termina con una discapacidad permanente en las
extremidades u otro tipo de problema permanente incluyendo discapacidades visuales,
auditivas y dafios psicologicos. Observamos que existe una disminucion en el tiempo de las
discapacidades permanentes en las extremidades, que se ve compensado por un aumento de

otro tipo de discapacidades.

19



4. Resultados

Primero analizaremos las especificaciones econométricas mas sencillas, esto es,
controlando tnicamente por la variable de tratamiento y los efectos fijos a nivel municipio

y tiempo, de tal manera que el modelo a evaluar es:

Yij=0 iTj012 + Si+ S + &t

Yij=0 Tino12+ Sj+ St +eie

Los resultados para las especificaciones anteriores, se encuentran en las columnas 5y 10 de
los Cuadros 5 y 6 respectivamente. Los resultados muestran que unicamente el tratamiento
definido como variable discreta Tjo12 €s el que reporta un impacto negativo y significativo
de 0.19% sobre la variable de ATV. El efecto del tratamiento definido como una variable

continua 1Tjy012 es positivo pero no significativo.

Para llevar a cabo la evaluacion econométrica 1 y 2, se controla ademas por variables
explicativas a nivel individuo, incluyendo aquellas que reportan diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de control y de tratamiento. Lo anterior se
realiza para tomar en cuenta las diferencias observables sistematicas entre los grupos. En el
Cuadro 4 observamos que las variables estadisticamente diferentes entre los grupos son las
siguientes: si la persona se considera indigena (indigena), el nivel educativo (primaria,
secundaria o superior), el estatus marital (soltero, casado, divorciado), y finalmente sobre

su condicion laboral (7rabajo, PNEA — si no participa en la fuerza laboral).
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En el Cuadro 5, se realizan las regresiones de la especificacion 1 controlando por las
variables mencionadas en el parrafo anterior y por otras variables explicativas referidas al
desempleo del individuo, afiliacion a los servicios médicos, estatus marital y nivel de
educacion. Se observa que el impacto del tratamiento continuo no es el esperado, debido a
que es positivo y no significativo. Se atribuye que posiblemente la medida de intensidad del
tratamiento sea incorrecta puesto que fue construida a partir de las fechas publicadas en los
diarios municipales a través del internet, las cuales pueden no ser certeras en todos los

Ccasos.

El Cuadro 6 contiene los resultados para la especificacion 2, es decir, con la variable de
tratamiento discreta e incluye las mismas variables explicativas que el Cuadro 5. Se observa
que para Tjpo2 el impacto es negativo y significativo en todos los modelos, atn
disminuyendo las variables explicativas por las que se controla, el impacto que reporta el
PNA es una disminucion de 0.14% en los ATV. Las variables que resultan significativas
en el modelo son el género, los hombres contribuyen de manera significativa en los ATV,
el estatus marital, el cual se atribuye a los solteros un impacto significativo sobre los
accidentes y finalmente tener trabajo también resulta una variable significativa que
disminuye el valor de los ATV. Contrario a lo esperado, las variables explicativas tales
como el estrato urbano, es decir si el municipio es urbano, rural o bien pertenece al area
metropolitana, asi como el ingreso mensual del individuo, son variables no significativas

en el modelo.

Para reforzar la validez de los resultados, se construye un nuevo grupo de control definido

como la poblacién que se encuentra en los 68 municipios que no habian entrado atn al
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PNA al afio 2012, pero que se tenian como objetivo en un inicio del programa, es decir los
132 menos los 64 municipios que si implementan el programa. El Cuadro 7 y 8, presenta
las regresiones lineales, tanto para la variable tratamiento continua como la variable
discreta respectivamente. Se observa que en ambos casos el impacto del tratamiento es
negativo y significativo. De tal manera que reportan una disminucion de los ATV que
ronda entre 0.05% y 0.09%. El impacto es mucho menor en términos absolutos al impacto

que se tiene cuando se evaltia sobre la poblacion en total.

5. Conclusiones

Los accidentes de transito vehicular a nivel mundial representan una de las causas mas
importantes en la mortalidad, y han ido en ascenso debido a un mayor nimero de
automoviles y vias de transporte. México, nacidon en desarrollo, se encuentra en el lugar
numero 12 de afectacion por este tipo de accidentes a nivel mundial. En respuesta a esta
problematica, el gobierno mexicano implementa el Programa Nacional de Alcoholimetria
en los 132 municipios con mayor numero de accidentes de transito vehiculares fatales; sin
embargo, al afio 2012 apenas se habia implementado a la mitad de los municipios objetivo
debido a la necesidad de adecuacion de las regulaciones y la organizacion de las

instituciones encargadas de operar y administrar el programa.

La literatura a nivel mundial es amplia puesto que desde tres décadas atras se han realizado

medidas y politicas con el fin de disminuir el nimero de ATV sobre todo en los paises

desarrollados. Sin embargo, para el caso de México, la aplicacion de éstas medidas
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comienza a principios de la ultima década, por lo que es un area de estudio que

recientemente toma importancia.

En este estudio se utiliza el método generalizado de diferencias en diferencias para medir el
efecto del PNA sobre los ATV, la informacion fue obtenida de diversas fuentes tales como
CONAPRA, el INSP e internet. Aunque no prosper6 el uso de una variable continua que
representara la intensidad del tratamiento continuo puesto que no existia informacién que
fuera respalda por una fuente oficial, la especificacion econométrica de diferencias en
diferencias permite concluir que el PNA tuvo un impacto negativo sobre los accidentes de
transito vehiculares aproximadamente de 0.14% durante los primeros dos afios de
implementacion del programa. En términos poblacionales significa que se evitaron 156,
000 accidentes y dado que el nimero de accidentes en la Gltima ronda de la ENSANUT fue
de 1,377,000 implica una disminucion de 11.4% de los ATV atribuible al PNA. El impacto
negativo permanece aun cuando se utiliza como grupo de control los municipios objetivo

que no pudieron entrar al programa.

Esta evaluacion es importante puesto que motiva al gobierno federal y los gobiernos
estatales a adecuar las medidas necesarias para implementar el programa a nivel nacional.
Posterior al levantamiento de la ENSANUT en el ano 2012, se han incluido nuevos
municipios al PNA que posiblemente contribuirdn a la disminucion de los accidentes de
transito vehicular en el corto plazo y que serd importante para los hacedores de politicas
publicas conocer la evaluacion de su desempefio para decidir si se debe extender a otros
municipios. Por lo pronto, con la informacion recopilada hasta la fecha de la encuesta, se

puede concluir que el PNA ha funcionado en la disminucion de ATV; ahora bien, qué tan
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eficiente sean los recursos publicos invertidos, es un tema que también valdra la pena

evaluar.
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Descripcién de los accidentes

Cuadro 1. Accidentes en el aiio

2006
Control Tratamiento
Hombres Mujeres Total * Hombres Mujeres Total *
si 7.5% 4.6% 4,986,880 6.0% 7.5% 4.7% 1,179,315  6.0%
no 92.5% 95.4% 78,328,351 94.0% 92.5% 95.3% 18,427,256 94.0%
total casos 33,256 37,214 11,164 12,596
2012
Hombres Mujeres Total * Hombres Mujeres Total *
si 7.4% 4.7% 5,630,303 6.0% 7.8% 4.8% 1,293,211  6.3%
no 92.6% 95.3% 88,668,203 94.0% 92.2% 95.2% 19,383,721 93.7%
total casos 34,865 40,064 9,719 11,277
Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSANUT
*Datos con factor de expansion
Cuadro 2. Tipo de accidente
2006
Control Tratamiento
Hombres Mujeres Totall Hombres Mujeres Total
ATV1 15.8% 14.2% 15.2% 18.4% 15.8% 17.4%
OTRO 84.2% 85.8% 84.8% 81.6% 84.2% 82.6%
Total Obs 2,467 1,661 4,128 819 568 1,387
ATV2 15.5% 13.9% 14.9% 18.3% 15.0% 16.9%
OTRO 84.5% 86.1% 85.1% 81.7% 85.0% 83.1%
Total Obs 2,296 1,555 3,851 755 521 1,276
2012
Hombres Mujeres Totall Hombres Mujeres Total
ATV1 17.7% 15.0% 16.6% 20.2% 13.7% 17.5%
OTRO 82.3% 85.0% 83.4% 79.8% 86.3% 82.5%
Total Obs 2,429 1,622 4,051 703 502 1,205
ATV2 17.6% 15.0% 16.5% 19.6% 16.7% 18.4%
OTRO 82.4% 85.0% 83.5% 80.4% 83.3% 81.6%
Total Obs 2,243 1,471 3,714 618 437 1,055

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSANUT
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Cuadro 3. Discapacidad permanente en jovenes

2006 2012
Control Tratamiento Control |Tratamiento

Extremidades [7.10% 7.40% 6.50% 6.00%
Otros 3.30% 3.70% 4.60% 6.30%
Ningtin 89.60%  [88.80% 88.80% |87.70%
problema
Num. 1561 564 1335 397
Observaciones

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSANUT

Cuadro 4A: Diferencia de medias antes de la implementacion del PNA

M @ (©)] “ ® (©) (@] ®)
VARIABLES Género Edad Indigena Primaria  Secundaria  Superior  Soltero Casado
Diferencia entre 0.00488 0.0309 0.0698***  -0.0449***  -0.00620*  0.0513*** ).0202*** -0.00981**
tratados y no tratados (0.00416) (0.166) (0.00450)  (0.00415)  (0.00337)  (0.00392) (0.00373) (0.00396)
Promedio 1.527%%*  2520%*kx  1.828**k*  (0.491**F*  (0.210%*F*  (0.2096**F* (.263*** (.352%**
(0.00224) (0.0908)  (0.00270)  (0.00224)  (0.00182)  (0.00205) (0.00197) (0.00214)
Observaciones 70,148 70,148 70,148 70,148 70,148 70,148 70,148 70,148
© (10) (11) (12) (13) (14) (15)
VARIABLES Viudo Divorciado  Afiliado Desempleado Trabajo PNEA Ingreso
Diferencia entre -0.00207  0.00519***  -0.000226  -0.000265 0.0138***  -0.00496 217.8%**
tratados y no tratados (0.00151)  (0.00153)  (0.00417) (0.000658) (0.00390)  (0.00406) (23.30)
Promedio 0.0357***  0.0312***  (0.535%**  (0.00648*** (.315%**  (.391*** 952 g***
(0.000831) (0.000779) (0.00224) (0.000359) (0.00208)  (0.00218) (11.23)
Observaciones 70,148 70,148 69,479 70,148 70,148 70,148 70,148
Cuadro 4B: Diferencia de medias antes de la implementacion del PNA, Grupo control restringido
() @ ©) 4) ) (©) O ®)
VARIABLES Género Edad Indigena Primaria  Secundaria  Superior  Soltero Casado
Diferencia entre
tratados y no tratados  0.0103** -0.0161  0.0488***  0.00339 0.000825 -0.00384 0.00860* -0.00569
(0.00502) (0.200) (0.00559)  (0.00499)  (0.00405)  (0.00479) (0.00451) (0.00478)
Promedio 1.521%%*  2534%%*%* 1.849%**  (0.442%**  (.203*%*  (.352%** (. 275%*%* (.348***
(0.00359) (0.143) (0.00427)  (0.00357)  (0.00289)  (0.00343) (0.00321) (0.00342)
Observaciones 39,655 39,655 39,655 39,655 39,655 39,655 39,655 39,655
© (10) an (12) 13) (14) 15)
VARIABLES Viudo Divorciado  Afiliado Desempleado Trabajo PNEA Ingreso

Diferencia entre
tratados y no tratados -0.000181  -0.000516 -0.0205*** -0.000704 -0.00838* 0.00740 -46.95
(0.00181)  (0.00189)  (0.00503) (0.000812) (0.00474)  (0.00488) (30.16)
Promedio 0.0338***  (0.0369***  (.556*** (0.00692%** (.337%** 0.378*%* ]2]18%**
(0.00130)  (0.00135)  (0.00359) (0.000595) (0.00340) (0.00348) (22.21)

Observaciones 39,655 39,655 39,200 39,655 39,655 39,655 39,655

Errores estandar robustos entre paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

26




Cuadro 5:Efectos fijos municipio y aflo. Tratamiento continuo

M @) 3) @) B)
1 2 3 4 5
VARIABLES ATV ATV ATV ATV ATV
Afio 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 -0.0002
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Estrato urbano 0.0001
(0.001)
Género -0.0053*** -0.0051%** ).0052%*3* -0.0051***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Edad -0.0001*** -0.0000* -0.0000*
(0.000) (0.000) (0.000)
Primaria 0.0026 -0.0050%*** ).0047%** -0.0050%***
(0.005) (0.001) (0.001) (0.001)
Secundaria 0.0046 -0.0015 -0.0015 -0.0015
(0.005) (0.001) (0.001) (0.001)
Superior 0.0061
(0.005)
Soltero 0.0083*** 0.0056*** .0058*** 0.0056%**
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Casado 0.0043**
(0.001)
Viudo 0.0078***
(0.002)
Divorciado 0.0083*** 0.0039** ).0037** 0.0039%**
(0.002) (0.002) (0.002) (0.002)
Desempleado 0.0039
(0.003)
Trabajo 0.0058*** 0.0061*** .0057*** 0.0061***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Tratamiento continuo 0.0025 0.0025 0.0025 0.0025 0.0027
(0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003)
Constante 0.0103* 0.0177*** 0171%** 0.0177%** 0.0107***
(0.006) (0.001) (0.001) (0.001) (0.000)
Observaciones

Efectos Fijos Municipio
Efectos Fijos Afio

133,901
si
si

133,901
si
si

133,901
si
si

133,901
si
si

133,901
si
si

Errores estandar robustos en paréntesis
**% p<0.001, ** p<0.05, * p<0.10

Fuente: Estimaciones propias usando datos de la ENSANUT
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Cuadro 6:Efectos fijos municipio y aflo. Tratamiento discreto

® @) 3) @) 3)
6 7 8 9 10
VARIABLES ATV ATV ATV ATV ATV
Afio 0.0004 0.0003 0.0003 0.0003 0.0000
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Estrato urbano 0.0001
(0.001)
Género -0.0053*** -0.00571*** -0.0052%** -0.00571***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Edad -0.0001 *** -0.0000* -0.0000*
(0.000) (0.000) (0.000)
Primaria 0.0026 -0.0050%** -0.0047%** -0.0050%***
(0.005) (0.001) (0.001) (0.001)
Secundaria 0.0046 -0.0015 -0.0015 -0.0015
(0.005) (0.001) (0.001) (0.001)
Superior 0.0062
(0.005)
Soltero 0.0083*** 0.0056%** 0.0058*** 0.0056***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Casado 0.0043**
(0.001)
Viudo 0.0078***
(0.002)
Divorciado 0.0083*** 0.0039%** 0.0037** 0.0039%**
(0.002) (0.002) (0.002) (0.002)
Desempleado 0.0039
(0.003)
Trabajo 0.0058*** 0.0061*** 0.0057%** 0.0061***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Tratamiento discreto -0.0014%** -0.0013%** -0.0014%** -0.0013%** -0.0019%***
(0.001) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Constante 0.0102%* 0.0176%** 0.01771%** 0.0176%*** 0.0106%***
(0.006) (0.001) (0.001) (0.001) (0.000)
Observaciones

Efectos Fijos Municipio
Efectos Fijos Afio

133,901
si
si

133,901
si
si

133,901
si
si

133,901
si
si

133,901
si
si

Errores estandar robustos en paréntesis
**% p<0.001, ** p<0.05, * p<0.10

Fuente: Estimaciones propias usando datos de la ENSANUT
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Cuadro 7:Efectos fijos municipio y afio. Tratamiento continuo. Grupo control restringido

(1) @) 3) @) B)
11 12 13 14 15
VARIABLES ATV ATV ATV ATV ATV
Afio 0.0007 0.0006 0.0006 0.0006 0.0002
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Estrato urbano -0.0003 -0.0004
(0.001) (0.001)
Género -0.0050%** -0.0047%** -0.0048%** -0.0047%**
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Edad -0.0001 *** -0.0000* -0.0000*
(0.000) (0.000) (0.000)
Primaria -0.0009 -0.0046%** -0.0042%** -0.0047%**
(0.009) (0.001) (0.001) (0.001)
Secundaria 0.0005 -0.0013 -0.0014 -0.0014
(0.009) (0.001) (0.001) (0.001)
Superior 0.0020
(0.010)
Soltero 0.0107*** 0.0066%*** 0.0070%*** 0.0066***
(0.002) (0.001) (0.001) (0.001)
Casado 0.0053**
(0.002)
Viudo 0.0096**
(0.003)
Divorciado 0.0105%** 0.0051** 0.0049** 0.0051**
(0.003) (0.002) (0.002) (0.002)
Desempleado 0.0015
(0.004)
Trabajo 0.0070%*** 0.0073%** 0.0069*** 0.0073***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Tratamiento continuo -0.0009 -0.0003* -0.0004** -0.0010 -0.0015%**
(0.001) (0.000) (0.000) (0.001) (0.000)
Constante 0.0126 0.0152%** 0.0144%** 0.0164%** 0.0094***
(0.010) (0.002) (0.001) (0.003) (0.000)
Observaciones 75,733 75,733

Efectos Fijos Municipio
Efectos Fijos Afio

si
si

si
si

75,733
si
si

75,733
si
si

75,733
si
si

Errores estandar robustos en paréntesis
**% p<0.001, ** p<0.05, * p<0.10
Fuente: Estimaciones propias usando datos de la ENSANUT
Grupo control definido como los municipios pendientes a entrar al PNA.
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Cuadro 8:Efectos fijos municipio y aflo. Tratamiento discreto. Grupo control restringido

(M) @) 3) @) 3)
16 17 18 19 m20
VARIABLES ATV ATV ATV ATV ATV
Afio 0.0007 0.0006 0.0006 0.0006 0.0002
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Estrato urbano -0.0003 -0.0004
(0.001) (0.001)
Género -0.0050%** -0.0047%** -0.0048%** -0.0047%**
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Edad -0.0001 *** -0.0000* -0.0000*
(0.000) (0.000) (0.000)
Primaria -0.0009 -0.0046%** -0.0042%** -0.0047%**
(0.009) (0.001) (0.001) (0.001)
Secundaria 0.0005 -0.0013 -0.0014 -0.0014
(0.009) (0.001) (0.001) (0.001)
Superior 0.0020
(0.010)
Soltero 0.0101*** 0.0066*** 0.0070%** 0.0066***
(0.002) (0.001) (0.001) (0.001)
Casado 0.0053**
(0.002)
Viudo 0.0096**
(0.003)
Divorciado 0.0105%** 0.0051** 0.0049** 0.0051**
(0.003) (0.002) (0.002) (0.002)
Desempleado 0.0015
(0.004)
Trabajo 0.0070%** 0.0073%%* 0.0069*** 0.0073***
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Tratamiento discreto -0.0005 -0.0003** -0.0005%** -0.0007 -0.0008***
(0.001) (0.000) (0.000) (0.001) (0.000)
Constante 0.0126 0.0152%** 0.0144%** 0.0164%%* 0.0094***
(0.010) (0.002) (0.001) (0.003) (0.000)
Observaciones 75,733 75,733

Efectos Fijos Municipio
Efectos Fijos Afio

si
si

si
si

75,733
si
si

75,733
si
si

75,733
si
si

Errores estandar robustos en paréntesis
**% p<0.001, ** p<0.05, * p<0.10
Fuente: Estimaciones propias usando datos de la ENSANUT
Grupo control definido como los municipios pendientes a entrar al PNA.
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7. Anexo.

Municipios en el grupo de tratamiento

Afio reportado Afio reportado

CONAPRA [ Mes-afio Estado Municipio CONAPRA Mes-afio Estado Municipio
2010 ene-10 | Michoacéan Morelia 2011 jun-11|Michoacén Lazaro Cardenas
2011 mar-10 | Durango Gomez Palacios 2011 jun-11[Querétaro Ezequiel Montes
2011 jun-10 | Jalisco Tepatitlan 2011 jul-11 |Morelos Puente de Ixtla
2010 jun-10 |Michoacan Zamora 2011 jul-11 [ Sonora Hermosillo
2010 jun-10 | Michoacéan Ciudad Hidalgo 2011 jul-11 | Veracruz Estatal
2010 jun-10 | Veracruz Veracruz 2011 jul-11 | Veracruz Xalapa
2010 oct-10 | Veracruz Jalapa 2011 jul-11 | Yucatan Celestun
2010 oct-10 | Veracruz Cordoba 2011 jul-11 | Yucatan Hunucma
2011 nov-10 | Aguascalientes Rincoén de los Romos 2011 ago-11 | Baja California| Los Cabos
2010 ene-11 |Guanajuato Silao 2011 ago-11 | Baja California| La Paz
2010 ene-11 | Guanajuato Celaya 2011 ago-11 | Baja California| Comondu
2010 ene-11 |Guanajuato Salamanca 2011 ago-11 |Jalisco Atotonilco El Alto
2010 ene-11 | Guanajuato Pénjamo 2011 ago-11 |Morelos Ayala
2010 ene-11 | Guanajuato Irapuato 2011 sep-11 | Guanajuato Leon
2010 ene-11 | Guanajuato Jaral 2011 sep-11 | Guanajuato Apaseo el Granda
2011 ene-11 | Morelos Jojutla 2011 sep-11 | Sonora Caborca
2011 ene-11 | Yucatan Ticul 2011 oct-11 | Baja California| Loreto
2011 mar-11 | Durango Durango 2011 oct-11 | Querétaro Querétaro
2011 mar-11 | Guerrero Coyuca de Benitez 2011 oct-11 [Querétaro San Juan del Rio
2011 mar-11 |Hidalgo Pachuca 2011 oct-11 | Yucatan Uman
2011 mar-11 |Hidalgo Tepeapulco 2011 nov-11 |Guerrero Iguala
2011 mar-11 |Hidalgo Tulancingo 2011 nov-11 | Guerrero Chilpancingo
2011 mar-11 |Jalisco Lagos de moreno 2011 nov-11 | Guerrero Acapulco
2011 mar-11 | Morelos Cuernavaca 2011 nov-11 |Jalisco Puerto Vallarta
2011 mar-11 | Tabasco Cardenas 2011 nov-11 |Querétaro Cadereyta
2011 abr-11 | Jalisco Guadalajara 2011 nov-11 | San Luis Potos{ San Luis Potosi
2011 abr-11 | Morelos Yautepec 2011 nov-11 |San Luis Potos] Graciano Sanchez
2011 abr-11 | Morelos Cuautla 2011 nov-11 | Tlaxcala Apizaco
2011 abr-11 | Tabasco Cunduacan 2011 nov-11 | Yucatan Tekax
2011 abr-11 | Tabasco Huimanguillo 2011 dic-11 [Jalisco Ocotlan
2011 abr-11 | Yucatan Motul 2011 dic-11 |Michoacan Zacapu
2011 abr-11 | Yucatan Prorgeso 2011 dic-11 |Michoacéan Tangancicuaro
2011 abr-11 | Yucatan Tixkokob 2011 dic-11 |Michoacéan Uruapan
2011 abr-11 | Yucatan Tizimin 2011 dic-11 |Morelos Tepoztlan
2011 may-11 | Tabasco Centro 2011 dic-11 |Quintana Roo |Othén P. Blanco
2011 may-11 | Tamaulipas Nuevo Laredo 2011 dic-11 | Sonora Agua Prieta
2011 may-11 | Tamaulipas Cd. Victoria 2011 dic-11 | Sonora Cajeme
2011 may-11 | Tamaulipas Altamira 2011 dic-11 | Sonora Guaymas
2011 may-11 | Tamaulipas Matamoros 2011 dic-11 | Sonora Nogales
2011 may-11 | Tamaulipas Tampico 2011 dic-11 | Tabasco Comalcalco
2011 may-11 | Tamaulipas Madero 2011 dic-11 | Zacatecas Fresnillo
2011 may-11 | Yucatan Valladolid 2011 dic-11 | Zacatecas Zacatecas

2010 mar-12 |Michoacan Los Reyes

La variable reportada como Mes-afio es la fecha efectiva de implementacion del PNA
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