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Advertencia.

En este apartado se pretende dar a conocer a los
lectores 1las aclaraciones pertinentes para facilitar 1la
comprensién de este trabajo.

En este estudio se hace uso frecuente de un término que
no se encuentra en los diccionarios de la lengua espafiola,
holismo u holistico, el origen de esta palabra es griego y
en Geografia es comin su aplicaciodn.

Holismo, es una doctrina o sistema filoséfico, una
forma de ver y concebir el mundo, en conjunto o como un
todo, su origen etimoldégico es griego como se ha mencionado,

todo (entero) y el sufijo (ismo) conotacién de doctrina o
sistema.

La segunda aclaracién se refiere a que este estudio
debe ser considerado como un trabajo innovador, ya que los
accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas no ha
sido tema de estudio comin de los gedgrafos; ademas de que
es un estudio con caracteristicas generales por el tipo de
escala seleccionada (nacional).

Este trabajo es valioso por que permite tener clara
idea de 1lo que ocurre en México con respecto a los
acclidentes de este tipo, mas no por eso, esta en conflicto
con el estudio de otras escalas de estudio -grandes- como
las &areas urbanas, si no por el contrario ambas tienen una
funcion complementaria. Lamentablemente, no fué posible
analizar todas las escalas para una mejor comprensioén en
distintos niveles espaciales.

Por otra parte, la tercera aclaracidén se encauza a la
explicacién de las siglas de Instituciones que se mencionan
aqui.

ORGANISMOS INTERNACIONALES.

CRI = Cruz Roja Internacional.

DSSH = Departamento de Salud y Servicios Humanos. EUA.

ECMT = Conferencia Europea de Ministros de Transporte.

OECD = Organizacién de Cooperacién y Desarrollo
Econdémico.



OMS = Organizacién Mundial de la Salud.
OPS = Oficina Panamericana de Salud.
UNICEF = Fondo Internacional de 1las Naciones Unidas
para el socorro de la infancia.

ORGANISMOS NACIONALES.

CFE = Comisidén Federal de Electricidad.

CNPA = Consejo Nacional de Prevencidén de Accidentes.

CR = Cruz Roja Mexicana.

DGAF = Direccidén General de Autotransporte Federal.

DGMPT = Direccién General de Medicina Preventiva del
Transporte. -

HCB = Herdéico Cuerpo de Bomberos.

IG = Instituto de Geografia de la Universidad Nacional
Autonéma de México.

IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social.

INEGI = Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica.

INSP = Instituto Nacional de Salud Publica.

ISSSTE = Instituto de los Servicios y Seguridad Social
para los trabajadores del estado. .

PEMEX = Petrdéleos Mexicanos.

PFC Y P = Policia Federal de Caminos y Puertos.

PGR = Procuraduria General de la Republica.

SCT = Sector Comunicaciones y Transportes.

SEDENA = Secretaria de la Defensa Nacional.

SEMEFQO = Servicio Médico Forense del Distrito Federal.

SEP = Secretaria de Educacidén Publica.
SMN = Servicio Meteorolégico Nacional.
SSA = Secretaria de Salubridad y Asistencia.

UNAM = Universidad Nacional Autdnoma de México.



INTRODUCCION.

Los modos de transporte terrestre, urbano e inter-
urbano, han venido a cambiar las costumbres de la poblacidn
desde 1los afios treintas y cuarentas, (cuando empieza a
adquirir importancia el uso del automévil) y, con ello, se
ha creado un problema de dimensiones pandémicas en 1la
humanidad en este fin de siglo: los accidentes de vehiculos
en carreteras y vias urbanas.

Las cifras oficiales en México han dado a conocer gque
en 1988 en el pais, hubo cerca de 200 000 accidentes, gque
provocaron cerca de 80 000 heridos y 8 000 muertes, (INEGI,
1990). Durante 1987, todos los estados de la Repuiblica
mexicana, presentaron como primera causa de mortalidad los
accidentes de vehiculos en vias urbanas solamente, segtn el
CNPA; si se consideraran las dque ocurren en carreteras,
seria mas dramatica la evaluacidén de esta realidad.

Como si ésto fuera poco, la tendencia de estos
accidentes es ascendente, ya desde los afios setentas
diferentes profesicnales, como Cal y Mayor (1978), Bringas
de la Torre (1973), Campos Huttich (1973), hicieron notar
que este tipo de percances alcanzaron dimensiones sin
precedentes, en 1o que va de la historia de México y, pese a
ésto en 1978 se cometié el error de anular el Consejo
Nacional de Prevencidon de Accidentes. Por lo anterior,
ahora que existe nuevamente un CNPA, reestablecido en 1988,
no se deben cometer mas equivocaciones.

Para conocer en forma basica los accidentes de
vehiculos en carreteras y vias urbanas, es necesario
desarrollar los siguientes objetivos planteados en esta

investigacidn:

-Conocer y criticar las politicas de prevencién de
accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas en
México, 1940-1988.



-Desde la perspectiva geografica, proponer un modelo de
prevencidén de accidentes de vehiculos en carreteras y vias
urbanas a nivel nacional.

Dentro de los objetivos secundarios se encuentran:

~Conocer el marco tedrico-conceptual, es decir, las
disciplinas y los enfoques técnico-metodolégicos que se han
desarrollado hasta este momento para el estudio de los
accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas.

-Realizar un diagnéstico (1980-1988) y un prondstico
(1988-2000) de los accidentes de vehiculos en carreteras y
vias urbanas en México a nivel nacional en las dimensiones
espacio temporales.

-Identificar 1la organizacidén administrativa de la
vigilancia de los accidentes de vehiculos en carreteras y
vias urbanas.

Cabe destacar que de 1los anteriores objetivos, el
anterior no se logré alcanzar en su totalidad, por la escasa
informacidn disponible y por las dimensiones que implica el
estudio de los accidentes en la escala urbana, tan sélo fue
posible identificar la vigilancia y la prevencion de la
PFCyP, esto es, la vigilancia en carreteras federales.

Por otra parte, si se toma en consideracion que 1la
misma OMS en los afios setentas reconocia que la prevencién
habia sido un rotundo fracaso, ahora no se puede decir que
esta situacidén haya presentado un gran cambio de como estaba
‘en ese entonces, por lo cual la hipdtesis a comprobar o
disprobar en este estudio es la siguiente:

" ILa parcialidad y falta de continuidad de las
politicas de prevencién de accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas en México, han sido resultado de:
la imitacién de estrategias externas y de la toma de
decisiones interna carente de visién a largo plazo y sin
conocimiento integral del problema.®



Entonces, se tiene que en el capitulo uno, se exponen
los aspectos tedricos y conceptuales de los accidentes de
este tipo. En el segundo capitulo, se realizan el
diagnéstico y el pronéstico de los percances vehiculares.

Por otro lado, en el capitulo tres se estudia la
organizacién administrativa de la vigilancia de 1los
accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas; en el
capitulo cuatro, se propone un modelo dgeografico de
prevencién de accidentes y en la parte final del trabajo se
indican los resultados a los que se llegd en la presente
investigacién.

Como complemento al anterior trabajo, se presentan dos
anexos, el primero se refiere al apéndice metodolédgico,
donde se expresan los problemas que implicéd el manejo
estadistico y la calidad de las cifras, también las técnicas
usadas y la metodologia general. .

Aunque cabe resaltar gque el analisis espacial, se
dividié en cuatro étapas, la seleccidén de la escala, 1la
eleccidén y relacién de variables, el diagnéstico vy
prondstico de los accidentes de vehiculos en carreteras y
vias wurbanas y de la 2zonificacién Yy representaciodn
cartografica del riesgo potencial de accidentes, de 1la
morbi-mortalidad y del crecimiento de 1las anteriores
variables.

En el segundo anexo, estadistico y grafico, se presenta
una serie de cuadros estadisticos Yy graficas que
proporcionan una visidn complementaria del manejo
estadistico, ademas de conocer las matrices que dieron lugar
a la cartografia.



CAPITULO I. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL DE LOS ACCIDENTES DE
VEHICULOS8 EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS.

Este capitulo tiene por objeto dar a conocer
que disciplinas han estudiado los accidentes de
vehiculos en carreteras y vias urbanas, asi como
el conocer gué elementos deben tomarse en cuenta
para su conceptualizacidn.

1.1 REVISION DOCUMENTAL DE LA LITERATURA RELACIONADA CON LOSB
ACCIDENTES.

Es conveniente destacar en un capitulo introductorio el
andlisis de las fuentes de informacidén bibliograficas vy
hemerograficas de los accidentes de vehiculos en carreteras y en
vias urbanas, para identificar:

1. Qué disciplinas han estudiado los accidentes de vehiculos
en carreteras y vias urbanas.

2. Bajo que enfoques técnico-metodoldgico se estudian los
accidentes.

3. Qué participacion tiene la Geografia en el estudio de
estos percances.

4., cCoémo se estudia el problema desde la perspéctiva
geografica.

La recopilacién bibliografica fué una de las etapas
fundamentales del presente trabajo, se Yrealizaron varias
consultas a biblioctecas de la UNAM y Colegio_ de México. Sin
embargo, la ayuda prestada por la Biblioteca J. Vivé del colegio
de Geografia facilité conocer y manejar el paquete librounam,
basico para cubrir los objetivos de esta etapa.

La revisién de numerosos documentos durante aproximamente 8
meses, permitidé identificar 62 relacionados con el tema de
estudio, la premisa fundamental de esta revision bibliografica
fué conocer que disciplinas estan interesadas en investigar el
tépico de los accidentes de vehiculos en carreteras y en vias
urbanas bajo gue enfogue y que resultados han obtenido.



1. Es claro que son relativamente pocas las disciplinas que
han estudiado ‘los accidentes -Ingenieria (40.3 %), Medicina
(26.3 %), Derecho (22.8 %)-~, mientras que otras lo han hecho poco
como la Geografia (5.2 %), -donde destacan los trabajos de Oaxaca
T.(1976) (1), Ortega 0.(1981)(2) y Molina (1983) (3)=-~:; Psicologia
(1.7 %), Economia (1.7 %).

Por otra parte como objetivo comin la mayoria de las
disciplinas busca la prevencidén, sin embargo los esfuerzos son
aislados y sin interrelacién entre las mismas, lo gue ha traido
como consecuencia sistemas de prevencién débiles, parciales y
poco efectivos en algunos casos, esto Gltimo se hace evidente por
las estadisticas de los accidentes y sus consecuencias, ya que
para 1988 en México, por cada 100 000 habitantes habia 260
accidentes y la mortalidad por éstos se encontraba dentro de las
cinco primeras causas de muerte.

Por otra parte, es preciso sefialar que los accidentes de
vehiculos en carreteras y en vias urbanas son un problema
relativamente reciente, su origen va ligado a la construccidn de
carreteras a la fabricacion del automoévil y a la
industrializacién, hay que recordar gque:

"...los primeros automdviles y carreteras en
México datan aproximadamente de 1910..."
(Romero, 1947) (4)

y sélo empiezan a adquirir importancia hasta los afios treintas y
cuarentas.

" cabe mencionar que ninguno de los  trabajos de estos
profesionales -ingenieros, médicos, abogados-~ logradn tener una
visién holistica del problema, mas bien tienen una éptica
parcial, ademdas de que cada disciplina citada analiza el tema en
forma independiente y por 1lo tante sélo logran tener como
analisis una parte de la realidad desvinculada de las demas
partes que constituyen el tema de estudio.

Bl gedgrafo tiene un punto de vista diferente, ya que
estudia el comportamiento espacial de los accidentes, sus causas



fisicas y sociales, asi como las consecuencias gue generan estos
percancéb.

Es necesario aclarar, que no se pretende menospreciar el
eﬁfoque de cada profesional, ya que son importantes las
aportaciones de cada especialista; pero si debe insistirse en que
esos diferentes enfoques son complementarios y que tienen por
objeto un fin comin -la prevencién de accidentes, atencién y
disminucién de sus consecuencias~ de tal manera se  permite una
comprension de las distintas partes del tépico para analizarlo
como un complejo sistema.

2. En cuanto a los afios de edicién los estudios realizados
corresponden de 1851-1990. Esto sirve de punto de partida para
valorar el interés académico -de 1los investigadores de
accidentes— a lo largo de este periodo, por estudiar 1los
percances vehiculares en caminos y vias urbanas.

Se puede observar gque en los ultimos cuarenta afios se
manifiesta la inquietud de estudiar los accidentes y es entre
1950-1970, cuando hay una etapa lenta y de escasa produccidén, en
esos afios sdélo se realiza aproximadamente el 10% .de la
investigaciones sobre accidentes.

Sin embargo, a partir de 1970 se tiene un mayor impulso en
el desarrollo de tales trabajos, por lo cual de 1970~1990, se
concentra mds del 90 % de la elaboracién de los escritos.
Practicamente esos 20 afios fueron de importante desarrollo para
el conocimiento del problema, aunque cabe resaltar que en el
Gltimo decenio se evidencia una disminucidén en la elaboracidn de
trabajos referentes a los accidentes (Ver figura 1.1 y cuadro
1.1).

Lo deseable en el futuro, es incrementar el interés por
estos estudios-, por los dafios econdémicos como son: las horas
hombre pérdidas, las mermas materiales ocasionadas por los
automoviles accidentados, infraestructura dafada, vigilancia y
atencién de los accidentados. Por otro lado las repercusiones
sociales que originan los accidentes son: muertos, heridos,
invalidos y el impacto psicoldgico familiar que provocan.



Flgura 11 México: Evolucién de estudios de
vehiculos en carreteras y vias urbanas.
No. de estudios revisados,

1960 1970 1980 1990
AROS

B NO. DE ESTUDIOS (57)

Fuente: CUADRO 1

CUADRO 1.1 ESTUDIOS DE ACCIDENTES REALIZADOS
ENTRE 1951 A 1990.
|PERIODOEN - " FHECUENCIAS ACUMULEADAS. " |
oS O’ |PORCENTAJES. -
: it
1051 A 1960 ! 3.5
i 1961:A 1970 8.8
1971.A 1980. 64.9
19B1°A1990 - 100
TOTAL. . -

NOTA: Accid de vehiculos en ¥ ving




Como se puede observar en el cuadro 1.2, se analizan tanto
las tendencias actuales como futuras de los estudios y se ubican
en el tiempo para saber cuando se elaboraron, con el fin de tener
una idea clara de la evolucién de las investigaciones de los
accidentes de vehiculos en carreteras y en vias urbanas.

En términos generales se puede observar que los estudios
tienden a disminuir, ademds en forma particular dentro de cada
disciplina presentan una merma en la elaboracién de los escritos,
lo que indica que los accidentes se estudian como un tema de moda
y sin continuidad.

Cabe sefialar que esa moda responde a gque en los afios
setentas se realizaron eventos académicos como el I Simposium
Nacional de Accidentes y la I Convencidén Nacional de Salud -~
efectuados en la Ciudad de México bajo la responsabilidad de 1la
SSA- donde diferentes estudiosos investigaron 1los percances
vehiculares y como consecuencia aumentaron los escritos de este
tipo.

3. Las escalas de estudio han sido basicamente la urbana
(Distrito Federal) y la escala nacional, por lo cual los estudios
han sido en parte puntuales y no han tomado como objeto de
estudio lapsos temporales largos —diez o mas afios-.

4. EBEs imnortante destacar el aspecto espacio-temporal es
evidente que en general el espacio es estudiado como aspecto
secundario, de hecho hay poca literatura gque trate aspectos
relacionados con la cartografia o metodologia geografica de los
accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas; y ha sido
pocas veces representada cartograficamente de manera formél -con
los elementos basicos del mapa- mas bien se ha intentado realizar
un esquematizacion a excepcién de Ortega 0.(1981)(5) Yy Anutha
(1989) (6) .

Los pocos estudios hasta hoy realizados explican, al menos
en parte, porque en los diferentes estudios no se destacan los
patrones espaciales, ni la intensidad y magnitud del problema; en
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realidad se puede afirmar que no existe una regionalizacidn de
riesgo de accidentes, mortalidad y morbilidad, lo cual es
necesario para efectuar la prevencién.

5. Los temas incluidos en los estudio reflejan el pérfil de
cada profesional, en la rama de la Ingenieria (del Transito y del
Transporte), se busca la prevencién en funcién del trazo
geométrico de las carreteras o vias urbanas, pero la construccién
esta en funcién del presupuesto y para disminuir costos se
realizan trazos inadecuados, falta de sefalamiento y se usan
materiales de poca calidad, ésto es corroborado con las opiniones
expresadas por especialistas del ramo.

La Medicina, en términos generales, busca como atender a
los accidentados y la prevencion, sin embargo dentro del contexto
que interesa al presente trabajo, estd dedicada a las medidas
reactivas, evaluacion del accidentado, diagnéstico' v
rehabilitacidén del mismo.

En el enfoque del Derecho, los temas -por lo general~ son
la legislacién de carreteras, implicaciones 1legales de los
percances y seguro obligatorio.

Se puede observar que por las caracteristicas que presenta
cada uno de los especialistas, se tiene una formacidén rigida que
no hace facil la interacciodn entre los diversos profesionales,
ésto acarrea por consecuencia que el conocimiento que se tiene
sobre los accidentes sea fraccionado y dque la integracion y
visién de conjunto de los accidentes y sus consecuencias sea
pobre, a pesar de los esfuerzos realizados; por lo cual es
necesario un estudio multidisciplinario de los accidentes de
vehiculos en carreteras y en vias urbanas.

6. Las tendencias deseables a futuro son gue se estudien los
accidentes en forma integral, para lograr asi la comprensioén del
problema y establecer un Sistema de Informacion Geografica (SIG)
que permita tomar decisiones acertadas en la prevencién en
funcién de las a&reas, estacionalidad y grupos de poblacidén de
alto riesgo de accidentes.



1.2 ANALISIS DE LA LITERATURA RELACIONADA CON LOS ACCIDENTES DE
VEHICULOS EN CARRETERAS, DE LA REVISTA DE SALUD PUBLICA
DE MEXICO (1968-~1990).

Para tener referencias actuales de 1los accidentes de
vehiculos en carreteras y en vias urbanas, fué necesario analizar
los articulos de la Revista de Salud Publica de México. Esta se
selecciond por ser una publicacién mensual de divulgacidn
cientifica y por ser una de las pocas revistas del pais que
tratan aspectos relacionados con los percances vehiculares.

El andlisis de los articulos permite conocer cémo se han
estudiado los percances vehiculares en caminos y vias urbanas,
quiénes lo han hecho, bajo qué métodos y en qué escalas se han
investigado.

La revisidén abarca los volumenes de los arfios de 1968 a 1990,
en ellos se encontraron diez articulos relacionados con los
accidentes y uno ligado a la calidad de estadisticas en salud, en
este caso los autores de los articulos que agqui se analizan son
médicos.

1. Los esfuerzos respecto al estudio de los accidentes hasta
hoy emprendidos, son puntuales e independientes, aunque es
importante remarcar que algunos autores han manifestado débil
continuidad como Olivares, (1968(7) y 1983(8)) e Hijar, ( 1986(9)
y 1990(10)) (Ver cuadro 1.3).

El caso del Dr. Campos Huttich, (1973) (11) merece mencidén a
parte, ya dque es uno de los profesionales gque han tenido
continuidad en el estudioco de estos percances -aunque en la
revista aparentemente no lo tenga- en otros documentos se puede
observar su participacién en la investigacidén en la Memoria de la
I Convencién Nacional de Salud realizada en 1973 y organizada por
la SSA. Ademas de su participacidén en el I Congreso Nacional de
Accidentes efectuadd en noviembre de 1991} efectuado en la Ciudad
de México por la SSA, donde se puede observar gue ha mantenido



CUADRO 1.3 ANALISIS DE LA REVISTA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO EN SUS ARTICULOS
RELACIONADOS CON LOS ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS (1968-1990).
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interés por el estudio de los accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas.

2. De los 11 articulos referidos, el 35 % aproximadamente se
publicé en 1972, es en este afio cuando se investigan mas los
accidentes, ésto se debe en parte a que, en 1961, por decreto, se
establece en México el Consejo Nacional de Prevencién de
Accidentes y a que ~es en 1972~ cuando se realiza el I Simposium
Nacional de Accidentes en la Ciudad de Meéxico por la SSA.

Es, precisamente, entre los afios sesentas y setentas, cuando
las tasas de accidentes de vehiculos en carreteras y vias
urbanas, mortalidad y morbilidad por cada 100 000 habitantes son
altas.

Basta recordar que habia en 1960 solamente 97 accidentes por
cada 100 000 personas y para 1968 por cada 100 000 habitantes
habia 202 accidentes, lo que hace constatar el rapido aumento de
estos percances ya que en ocho afos la cifra se duplicé.

Es evidente gue el estudio de los accidentes se presenta
como un tema de moda -existen varios trabajos en un afo
especifico (1972)~ y, tiempo mas tarde, no se tiene continuidad
en el estudio del tema.

3. Por otra parte, las escalas mas frecuentemente
estudiadas, son las urbanas con el 60%, mientras que el 40% de
los trabajos estan hechos a escala nacional. Sin embargo, la zona
urbana que se ha estudiado desde hace mds de 20 ajfios ha sido la
de la Ciudad de México.

Lo que llama la atencidén es gque pese a ser el mas estudiado,
no existe hasta este momento una compilacidén de esos estudios o
gue no se formule un sistema de prevencién y un SIG (Sistema de
Informacidn Geografica) para el Distrito Federal. Si se contara
con un SIG, seria posible tener claro como se comportan los
accidentes en el tiempo y el espacio dentro de tal zona que
permitiria ‘realizar pronésticos y escenarios para saber la
tendencia a futuro y su posible prevencioén.

Es preciso, seflalar gue son importantes los estudios de
diversas escalas, internacional, nacional, estatal, municipal y
urbana, pero también son importantes las investigaciones para



definir una regionalizacién de riesgos de accidentes, muertos y
heridos. .

4. En el aspecto espacio~temporal es necesaria la
investigacion de otras 4&reas vurbanas e investigaciones
comparativas, cabe mencionar que bajo la déptica geogrifica es
importante el estudio de accidentes de las zonas y ciudades
fronterizas, industriales, turisticas y portuarias. No obstante,
en estos trabajos se observa que no sea representado
cartograficamente de los accidentes, muertos y heridos.

5.— YLos articules aqui analizados permiten identificar
dentro de la tematica de estudio:

-El objetivo general es: destacar la importancia gue tienen
las consecuencias de los accidentes y la magnitud de los mismos.

-Los métodos usados en estas investigaciones son
predominantemente dos, el epidemiolégico (55% de los estudios
aplican este método) y el estadistico (aproximadamente el 25%).

-Los indicadores utilizados en estos estudios estan
encauzados a tres aspectos:

a) Causas de los accidentes de vehiculos en carreteras
Y en vias urbanas.

b) Clasificacién de los accidentes.

c) Consecuencias de los siniestros.

De las investigaciones examinadas, algunas merecen ser
destacadas, como la de M. M. Silvia, (1972)(12), en la cual se
mencionan algunos aspectos relacionados con la percepcion y. los
aspectos psicoldgicos de los conductores que consumen bebidas
embriagantes; este tipo de escritos pueden ser interesantes para
conocer la percepcién espacial que tienen los conductores e
identificar los grupos de poblacidn de alto riesgo de sufrir
accidentes.

Ootra investigacién es 1la de Vilchis, (1986) (13), quién
presenta un estudio histérico-conceptual, que ayuda a valorar los
cambios que ha sufrido la idea de accidente, a través del tiempo
desde 1957 hasta 1984.



Por otro lado, Hijar, (1986(14) y 1990) (15) presenta trabajos
en los cuales se estudian los accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas, las muertes ocasionadas por delitos y
los envenenamientos; al tener como objeto de estudio temas tan
diversos, y con distintas caracteristicas, causas, y diferentes
patrones espacio-temporales se tiene por resultado serios
problemas metodoldégicos y conceptuales.

1.3 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO DE LOS ACCIDENTES8 DE VEHICULOS EN
CARRETERAS Y EN VIAS URBANAS EN GEOGRAFIA.

En México, los accidentes de vehiculos en carreteras y en
vias urbanas han sido poco estudiados bajo la perspéctiva
geografica, hay investigaciones gque 1lo abordan, como tema
secundario; asi se puede indicar el trabajo de Oaxaca T.,
(1976) (16) y los de Ortega, (1981)(17) y Molina, (1983) (18).

Fuera de México ha habido intentos por estudiar 1los
accidentes de vehiculos en areas urbanas, en Gran Bretafa (Lewis,
(1979) (19), .realizdé un trabajo gdeogradfico de este tema en la
ciudad de Durham. En Australia, Andreassend, (1982) (20) menciona
que la localizacién de los accidentes es una valiosa técnica para
lograr solucionar este problema.

Por otro lado, es importante destacar gue Anutha, (1989) (21),
en un estudio del Departamento de Geografia y Estudios
Ambientales de la Universidad de Tasmania, logra obtener un
diagnéstico y pronéstico de los accidentes de motociclistas. Este
estudio se basé en el analisis estadistico y probabilistico, para
evaluar las 4&reas probables de riesgo de accidentes de
motociclistas.

Cabe mencionar gque entre los trabajos geograficos se
encuentran también el de Pick, (1989)(22), donde se representa
cartograficamente la tasa de mortalidad por accidentes de
vehiculos en carreteras por cada 100 000 habitantes en México en
1984.
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1.4 PROPUESTA CONCEPTUAL DE LOS ACCIDENTES8 DE VEHICULOS EN
CARRETERAS Y VIAS URBANAS.

Los médicos, ingenieros y abogados se han dedicado a la
tarea de conceptualizar los accidentes; sin embargo, dado que la
perspectiva geografica es diferente a la de estos profesionales,
es necesaria la conceptaulizacién de los mismos desde el enfoque
geografico.

Debido a la trancendencia gque han tenido los accidentes de
vehiculos en carreteras y en vias urbanas, en los ultimos
decenios, es indispensable encontrar medidas efectivas de
prevencién que deben estar sélidamente fundadas desde el aspecto
conceptual, con la concurrencia de ideas de diferentes
profesionales. '

Por la parcialidad con que se estudian los accidentes de
vehiculos en carreteras y en vias urbanas, es necesario proponer
un concepto integral gue contenga las caracteristicas esenciales
del accidente.

Para definir claramente 10 que es el accidente, se
consultaron diferentes fuentes de distintos enfoques, de caracter
general, desde la perpectiva médica, del Derecho y de la
Ingenieria; aungue cabe sefialar que no se conoce hasta el momento
un concepto del accidente desde la dptica geografica.

Con el fin de llegar a crear una definicidn propia, mediante
el método ecléctico, se manejaron los siguientes conceptos:

Vvilchis, (1986)(23), cita a la OMS gue en 1957 define al

accidente como:

"... Todo aquel suceso fortuito del que resulta
una lesidén reconocible...", )

posteriofmente el mismo autor, sefiala gque en 1971 el accidente

seguin la OMS:
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"... ya refiere al defectov humano como factor
causal, figurando como los frecuentes el alcohol,
las drogas y la fatiga..."

Cal y Mayor, (1972) (24), por su parte, dice que el accidente:

"...es el resultado principal del problema de
transito, es de orden vital importante porque
significa grandes bajas entre la poblacién por
los muertos y heridos amén de 1la pérdida
econdémica..."

Vilchis, (op.cit), menciona a Ribén quién define al
accidente como: ’

", .. La aparicién de un comportamiento inadecuado
en el interior de una situacidén objetivamente
peligrosa..."

No obstante, se puede observar, que el autor antes citado,
no propone ningin concepto, ya que sélo cita a la OMS, al decir
que: ’

‘" ,...El1 accidente es el hecho subito que ocasiona
dafios a la salud y que se produce por la

concurrencia de condiciones potencialmente
prevenibles..."

Por otro lado, la Real Academia de la Lengua Espafiola,en
1984 (25), define al accidente como:

"... Accidente (del latin accidents, entis).
Masculino, suceso eventual o accién de que
involuntariamente resulta dafo para las personas
o las cosas..."

Existen otras” ideas sobre el accidente, gque ayudan a
encontrar similutudes y diferencias entre los distintos autores,
como el caso de la UNAM, (1987) (26) que define al accidente como:

",.. Acontecimiento independiente de la voluntad
humana que es provocado por una fuerza, que actua
rapidamente y que se manifiesta por un dafio
corporal o mental..."
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Lozano R.,(1990)(27), por su parte, no esta de acuerdo en
definir al accidente como tal y lo define como lesion.

Sin embargo, es necesario, indicar'que el accidente no debe
ser conceptualizado junto con otros hechos violentos como los
homicidios, porque es un error. Tampoco debe ser definido de
manera similar a otros accidentes -laborales-~ que presentan
caracteristicas diferenciales con respecto al accidente de
vehiculos en carreteras y vias urbanas, donde adenmas éstos
presentan distintos comportamientos en los patrones espacial y
temporal.

Si se acepta que la lesién es un dafio y, por tanto,
consecuencia del accidente, se debe conceptualizar y dar
prioridad a 1la prevencién del accidente para disminuir
significativamente las consecuencias, ya que éstas son variables
dependientes del percance.

Ademas, Flores (1990)(28) define al accidente de 1la’
siguiente manera:

", ..Cuando hablamos de accidente, creo que todos
estamos de acuerdo al considerar que se trata de
un hecho que se presenta -sin desearlo, sin
pensarlo- y que tiene como consecuencia un daifio,
si éste es en nuestras pertenencias o en otra
persona, nosotros asimilaremos también toda
consecuencia, pero si éste involucra bienes
ajenos o a terceras personas serd un ilicito.

De cualquier manera, para dque se dé el
requisito de considerar accidente a ese hecho es
necesario que pase asi sin desearlo, sin
pensarlo, sin planearlo y en general sin que
exista ninguna de las que la ley sefiala como
agravantes, para hacer una divisién de 1los
délitos considerando a estos ultimos, a los que
carecen de los agravantes; como délitos
imprudenciales..."

También, la Enciclopedia Britanica (1990) (29), define al
accidente como:

",..Un suceso que provocado por una accién
violenta y repentina ocasionada por un agente
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externo involuntario, que da lugar a una lesiodn
corporal. Condicionado por multiples fendmenos de
caracter imprevesible e incontrolable...%

Asi, con estas ideas, se elaboré el cuadro 1.4, donde las
similitudes presentes en lo enunciados de los distintos autores
considerados son: Que es un hecho, suceso o acontecimiento, es
indeseable, involuntario y repentino, cuyas consecuencias pueden
ser darfios mentales, corporales y/o materiales.

Por otra parte, las diferencias béasicas que son evidentes:
es un hecho que generalmente carece de agravantes por lo general,
y es un problema de transito terrestre y sus consecuencias, la
morbi-mortalidad, son un problema de salud publica.

En lo que se refiere a las caracteristicas del accidente, se
dice que es violento, eventual, incontrolable y fortuito, aungque
en este sentido existe discusidén sobre la aleatoriedad del evento
y sus posibilidades para su prevencién.

No obstante, hay un margen de aleatoriedad, tal vez minimo,
pero lo hay; en este sentido se pueden indicar, 1las causas
fisico~geograficas. Asi, es valido considerar dicho margen.
Actualmente, es factible la prediccién de accidentes por métodos
probabilisticos, razén por la cual se considera gue el accidente
de vehiculos en carreteras y vias urbanas es, en la mayoria de
los casos, potencialmente prevenible (Figura 1.2).

Si se retoma todo lo anterior, los profesionales en general,
conceptualizan al accidente de vehiculos como un hecho parcial e
independiente, carente de una perspectiva integral, por lo cual
se propone el siguiente concepto de accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas:

El accidente es un acontecimiento vehicular carretero y/o
vial, indeseable; repentino y violento, que puede ser
diferenciable, es considerado un problema de transito terrestre;
sus causas pueden ser inherentes o no al conductor y/o a su
vehiculo; sin embargo, en la mayoria de los casos el accidente es
potencialmente prevenible, sus consecuencias pueden ser dafios
mentales, corporales y/o materiales; ademas, el accidente es un



CUADRO 1.4

OIFERENCIAS Y SIMILITUDES DE LOS ELEMENTOS BASICOS

DEL CONCEPTO DEL ACCIDENTE DE VEHICULOS EN CARRETERAS
Y VIAS URBANAS.

- ISIMILITUDES ID!FERENCIAS CRITICA.: . 7
-Suceso. ; —~Es un hecho que no ~Es un acontecimiento
~Hecho. | presenta agravantes. |vehfcular en caminos

~Acontecimlento. | ~Es un problema de y vias urbanas afecta

de tranaito terrestre a uno o més vehfculos.
y de salud publica 1
-Indeseable -Violento. ~Debate entorna a que
Inveluntario —-Eventual. ol oo aleatorio entonces

Repentino, ~Incontrolable. no as posible su preven-
t -Fortuito. clén. R
; nd. n.d. No se advierte que los ]

accidentes son diferen- '
ciaies, o8 decir que hay
varlos tipos.

Darios
Materiales
corporales ‘
mentales

nd.

H o _ 5 iiTemMPol =

!Frave'ncic‘m‘ : n.d. Las condiciones que E| 80% es causa del

I' provocan el acci- conductor, el 15 %

i dente son potencial- causa fisico-geogratica ,'

' . mente prevenibles. SON POTENCIALMENTE i
PREVENIBLES. i

NOTA: n.d significa no hay datos.
ELABORQ: JUAN MANUEL DOMINGUEZ LICONA.
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fendmeno geografico que tiene por caracteristicas la espacialidaa
y temporalidaa.

La evidencia que resulta de la revisién tedrica y conceptual
abre una oportunidad a la Geografia, ya que permite realizar
aportaciones en el conocimiento espacial y conceptual del
problema.

A manera de premisa, se puede sefialar que para sentar las
bases de un sistema de prevencién es recomendable:

a. Realizar estudios multidisciplinarios en forma continua
de los accidentes.

b. Realizar un SIG (Sistema de informacidén Geografica) para
el seguimiento de los accidentes a través del tiempo y contar con
informacidn actualizada que sirva a los diversos profesionales
vinculados con los accidentes.

c. Se debe impulsar la creacién de un departamento de
estudios multidisciplinarios, con apoyo de material cartografico,
por lo cual el gedgrafo permite aportar conocimientos al
respecto. Asi, es indispensable contar un centro de compilacidn
estadistica y documental de 1los accidentes en México, para
propiciar el intercambio académico con organismos internacionales
como la OMS, OPS, OECD.

En la actualidad, existen organismos internacionales
preocupados por el estudio de los accidentes como la OECD
-Organisation for Economic Co-operation and Development- han
realizado estudios multidisciplinarios y programas de seguridad
en carreteras; la OECD esta conformada por algunos paises de la
CEE -Comunidad Econdémica Europea-, gque buscan disminuir sus
indices de accidentes. No obstante, se deben encontrar otras
alternativas en los mecanismos de prevencidén sobre todo en paises
subdesarrollados.

d. La toma de decisiones en las medidas de prevencidén y
disposicién de recursos médicos en México, debe ser realizada por
conocedores del tema y no improvizar, deberd existir un grupo de
trabajo multidisciplinario no sélo normativo sino también
ejecutivo.
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CAPITULO 2. DIAGNOSTICO 1980-1988 Y PRONOSTICO 1986-2000 DE LOS
ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS EN MEXICO.

Este capitulo tiene por objeto conocer vy
criticar 1las politicas de prevencién de los
accidentes de vehiculos en carreteras y en vias
urbanas, asi como realizar un diagnéstico y un
prondstico de los mismos en México a escala
nacional.

El proceso metodoldgico y el manejo de técnicas
que se aplican en este trabajo, se precisan en el
anexo I (Apéndice metodolégico).

2.1 DIAGNOSTICO DE IOS8 ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y
VIAS URBANAS EN MEXICO (1980-1988)

Existen diversos tipos de accidentes y violencias
clasificados segun su origen: debidos a factores naturales, a
sumersidén -ahogados~, a caidas. De las violencias se distinguen:
los homicidios y los accidentes de transito éstos se refieren: a
los accidentes de vehiculos que ocurren en vias urbanas y que,
por cierto, participan con aproximadamente el 30% de los
accidentes en general. Cabe mencionar dque los accidentes
ocurridos en &reas rurales no son considerados dentro de este
rubro.

Con base en informacién oficial de la DGE y de INEGI, que
cubre el periodo 1940-1988, de accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas, se calcularon tasas de motorizacidn,
tasas de accidentes, de mortalidad y morbilidad, por cada 100 000
habitantes con el fin de establecer su comportamiento a lo largo
del tiempo en cifras relativas.
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2.1.1 LA EVOLUCION DE LA TASA DE MOTORIZACION ENTRE 1940~1988,
EN MEXICO.

El incremento en numeros relativos y absolutos de vehiculos
en México ha sido por demds acelerado; para 1940 habia
aproximadamente 742 vehiculos por cada 100 000 habitantes . y para
1988 habia 10640 vehiculos por cada 100 000 personas; esto
significa una tasa de crecimiento medio anual del 5.7 %.

Para 1la descripcién de la evolucién de la tasa de
motorizacién, de accidentes, de morbilidad, etcétera, se divide
en étapas con el objetivo de caracterizar el fendmeno estudiado.

1. Es evidente que hay tres étapas en la evolucién de la
tasa de motorizacién. La primera cubre de 1940 a 1961, dque se
caracteriza por un continuo aumento ligada, desde luego, a la
crecimiento de 4&reas urbanas, de 1la industrializacién y 1la
diversificacién de las actividades econémicas (Figura 2.1 a).

2., Existe una segunda étapa, de crecimiento explosivo, dque
abarca de 1962 a 1981, donde los vehiculos pasan a ser un objeto
de consumo comin, se multiplica rapidamente su uso, y por
consecuencia, son frecuentes también los efectos nocivos del uso
del automévil se hacen comunes, con ello, la contaminacién y los
accidentes.

3. La tercera étapa es de estabilidad, y se ubica entre 1982
Yy 1988. En ella se presenta cierta uniformidad en el incremento
de vehiculos, con relacién a la poblaciéh; sin embargo en 1988 es
evidente un repunte en la tasa de motorizacidn.

2.1.2 PATRONES ESPACIALES DE LA TASA DE MOTORIZACION POR CADA
100 000 VEHICULOS EN 1988, EN MEXICO.

La tasa de motorizacidén de 1988, se puede observar en la
figura 2.2. Asi se puede afirmar que:

1. La tasas de motorizacién muy altas, mas de 16 000
vehiculos por cada 100 000 personas, se presentan en los estados
de la peninsula de Baja california, Chihuahua, Tamaulipas, Colima
y el Distrito Federal.
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En el caso de Baja california, en 1980 habia 28 986
vehiculos por cada 100 000 habitantes y, para 1988 la cifra
aumento a 31 295 vehiculos, con lo que se mantiene en el primer
lugar del pais desde 1980.

2. Las tasas de motorizacidén altas, de 12 001 a 16 000
vehiculos por cada 100 000 habitantes, se encuentran en Sonora,
Coahuila, Nuevo Ledén y Morelos.

3. Los estados que presentan un rango mediano de
motorizacién, de 8 001 a 12 000 vehiculos por cada 100 000
personas, s8e expresan en: Sinaloa, Durango, Aguascalientes,
Jalisco, Campeche y Yucatan.

4. Las tasas de motorizacién bajas, de 4 001 a 8 000
vehiculos por cada 100 000 habitantes, se manifiestan en Nayarit,
Zacatecas, San ZILuis Potosi, Veracruz, Guanajuato, Querétaro,
Hidalgo, Michoacan, México, Tlaxcala, Puebla, Tabasco y Quintana
Roo.

5. El1 resto de los estados del pais, se ubican dentro del
range muy bajo, menor a 4 000 vehiculos por cada 100 000
habitantes, que se manifiestan en: Oaxaca, Guerrero y Chiapas.

Cabe sefalar que es evidente que los estados gque presentan
rangos altos de motorizacidn, el caso de las entidades del norte,
tienen mayor superficie, escasa poblacién y alto desarrollo
econdémico. Es pues, evidente dque el patrén espacial de 1la
motorizacién con caracteristicas altas y muy altas, es
predominante en los estados fronterizos del norte de México.

Mientras que en sur de México, se presentan indices bajos en
la motorizacioén, la razon es la escasa capacidad adquisitiva que
tiene la poblacién en esos estados y el atraso econdmico de los

mismos.
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2.1.3 LA EVOLUCION DE LA TASA DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN
CARRETERAS Y VIAS URBANAS POR 100 000 HABITANTES ENTRE 1940 Y
1988, EN MEXICO.

En forma paralela al incremento de vehiculos, ha habido un
aumento ‘de accidentes. En el afio de 1940, se produjeron en
México 37 accidentes por cada 100 000 habitantes, para 1988 ya
habia 260 accidentes por cada 100 000 personas, es decir hubo un
aumento de siete veces.

Cabe sefialar que como caracteristica general se puede
considerar que hay un comportamiento similar, entre la evolucidn
de los accidentes de vehiculos en carreteras y en vias urbanas y
la tasa de motorizacién en el periodo de 1940 a 1988.

En la evolucién de la tasa de accidentes por 100 000
habitantes de la figqura 2.1 b, se pueden obsérvar tres étapas:

1. La primera étapa, comprende de 1940 a 1963, se
caracteriza por presentar un continuo crecimiento de accidentes
en México. Es el periodo en que crece de manera acelerada el uso
del automévil y, con ello, también de los accidentes.

2. La segunda étapa de crecimiento explosivo, se expresa de
la segunda mitad de los sesentas hasta los inicios de los
ochentas. Aqui hay aspectos interesantes a tomar en
consideracidén: entre 1968 y 1970, el aumento de los viajes por
persona, debido a la gran afluencia turistica de nacionales y
extranjeros por eventos de caracter deportivo en las principales
ciudades del pais, lo cual permite suponer que hay un aumento en
los accidentes urbanos.

Por otro lado, se comenten errores en la prevencién de
accidentes. En 1961, por decreto se establece la existencia de
un CNPA, a cargo de la SSA. Posteriormente, se anula el nismo
consejo en 1978, es decir, cuando los accidentes presentan un
crecimiento acelerado.
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3. La tercera étapa, se manifiesta de 1983 a 1988, los
accidentes en este lapso de tiempo no presentan grandes cambios;
sin embargo, permanecen altos los indices de accidentes, (mds de
250 000 por cada 100 000 habitantes en México).

2.1.4 INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIASI
URBANAS EN 1988, EN MEXICO.

La incidencia de accidentes de 1988, se puede observar en la
figura 2.3; por lo que se puede afirmar:

1. Los estados de Chihuahua, Jalisco, Nuevo Leén con rangos
miy altos superiores a los 12 000 accidentes registrados en 1988,
(Cabe indicar que cuando se habla de incidencia se refiere a las
cifras absolutas del fenémeno estudiado).

2. Los rangos altos de incidencia de accidentes, se
presentan en: Baja California, Distrito Federal, Sinaloa, Sonora
y Tamaulipas con rango de 6 001 a los 12 000 accidentes.

En la frontera norte de México, hay diversas condiciones que
se combinan para la presencia de los accidentes, como el alto
consumo de alcohol.

De acuerdo con Ortega O. (1981) (1), el alto consumo percapita
de cerveza es superior a los 43 litros en los estados de 1la
peninsula de Baja cCalifornia, Sonora, Coahuila, Nuevo Leédn,
Tamaulipas, Tabasco, Yucatdan y los estados con alto indice de
expendios de bebidas alcohélicas por cada 1 000 adultos, se
localizan en: Sonora, Coahuila, Nuevo Leén, Colima, Hidalgo,
Tlaxcala, Puebla, México, Morelos, Guerrero y Oaxaca; lo que hace
evidente la relacién entre accidentes y alcoholismo.

Como se observa en algunos estados del norte de México,
existen altos indices de motorizacién, de incidencia de
accidentes, ademds del alto grado de alcoholismo entre la
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poblacién y, alto indice de expendios de bebidas embriagantes, lo
anterior permite afirmar que hay condiciones que hacen posible la
alta existencia de accidentes en esas entidades nortefas.

Es oportuno sefialar que:

"... Se ha establecido una correlacién positiva
entre el consumo de alcohol y las violencias, los
accidentes y los traumatismos, que por otro lado
han tendido al incremento..." (Soberdn G. et. al.
1988) (2),

lo gque siginifica que una de las causas que intervienen de manera
directa en los accidentes de vehiculos en carreteras y vias
urbanas en México, es el alcoholismo.

3. Ios estados con indices medios de incidencia de
accidentes se presentan en Coahuila, Guerrero, México, Michoacan
Yy Veracruz.

4, Los rangos bajos de incidencia de accidentes se
manifiestan en las entidades de Aguascalientes, Chiapas, Durango,
Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Tabasco y Yucatan.

5. Los rangos muy bajos de incidencia se expresan en los
~estados de Baja California Sur, Campeche, Colima, Morelos,
Nayarit, Tlaxcala y Zacatecas.

2.1.5 PATRONES ESPACIALES DE LA TASA DE ACCIDENTES DE VEHICULOS
EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS POR CADA 100 000 HABITANTES 1980-
1988, EN MEXICO.

De acuerdo con la figura 2.3, que se refiere a la tasa de
accidentes por cada 100 000 habitantes para 1988, se establecen
las siquientes observaciones:

1. Las tasas de accidentes de vehiculos en carreteras por
cada 100 000 habitantes con rango muy alto -con mas de 600
accidentes por cada 100 000 habitantes al afio- se ubican en Baja
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California, Chihuahua y Nuevo Ledén. Es preciso subrayar que en
esta ultima entidad, en 1980, habia 1007 accidentes por cada
100 000 habitantes y a pesar de que disminuyé para 1988 -864
accidentes por cada 100 000 personas~ continua como el primer
lugar en todo el pais.

Para el caso de Baja California es necesario enfatizar que
es uno de los estados que presenta una tasa muy alta de
accidentes, las causas esta&n vinculadas al movimiento de personas
y vehiculos en las &reas urbanas principalmente, tan sélo:

",..Tijuana es la ciudad mas visitada del mundo
ya que a ella llegan anualmente mds de 40
millones de personas..." (Sanchez C. A. 1991) (3),

esto hace evidente la gran movilidad de 1la poblacién y de
vehiculos lo que repercute en la proporcién de accidentes.

Es interesante recordar que la frontera norte es una de las
zonas de paso de muchos indocumentados nacionales y extranjeros,
una frontera con mas de 3200 kildémetros de largo, donde la cruces
son ‘muchos, basta sefalar que:

",,..habia 20 millones de extranjeros ilegales en
EU segun la Oficina de Nacional del censo de EU,
en 1974..." (Bustamante 1986) (4).

2. Con caracteristicas altas con rangos -que van de los 451
a los 600 accidentes por cada 100 000 personas- estan en los
estados de Baja California Sur, Coahuila, Quintana Roo, Sonora y
Tamaulipas.

En los dos rangos anteriores, es evidente la presencia de
los estados fronterizos del norte. Por otra parte, otras causas
que pueden intervenir de manera importante en los accidentes son
el consumo de drogas:

"... la regién del pais con consumo -de heroina y
mariguana- superiores a la media nacional fue la
noroccidental (Baja California, Sonora, Sinaloa)
Yy el estado de Guerrero..." (Soberén, 1988) (5).
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3. En el rango mediano que va de los 301 a 450 accidentes
por cada 100 000 habitantes, se presentan en Sinaloa, Jalisco,
Colima, Tabasco, Campeche y Yucatan.

4. Las tasas de accidentes bajas, se ubican en las entidades
de Durango, Nayarit, San Luis Potosi, Veracruz, Querétaro,
Hidalgo, Michoacan, Morelos, Guerrero y Oaxaca; con rangos de 151
a 300 accidentes por cada 100 000 personas. '

5. Los estados dque expresan el mas bajo rango de las tasas
de accidentes -menores a 150 accidentes por cada 100 000
habitantes~ se presentan en Zacatecas, Guanajuato, Hidalgo,
Distrito Federal, Tlaxcala y Puebla. Este comportamiento se debe
a que los estados del centro del pais, manifiestan una alta
concentracién de- la poblacién, de vehiculos, de flujos
vehiculares y de viajes por persona. Encontraste con otros
estados (Zacatecas, Hidalgo), donde hay bajos indices de
motorizacidén y bajos indices de accidentes.

2.1.6 PATRONES EBPACIALES DE LA TASA DE ACCIDENTES POR CADA
100 000 VEHICULOS EN 1988, EN MEXICO.

Con el calculo de la tasa de accidentes por cada 100 000
habitantes expresadas en la figura 2.4, se tienen argumentos para
indicar:

1. Las tasas de accidentes por cada 100 000 vehiculos con
clasificacién muy alta -mas de 4500 accidentes por cada 100 000
vehiculos- se presenta en los estados de Nuevo Ledén y San Luis
Potosi; también en Guerrero, Tabasco y Quintana Roo.

Es necesario evidenciar que Tabasco tenia, en 1980, una tasa
de 9 958 accidentes por cada 100 000 vehiculos y, para 1988,
disminuydé a 5 603; sin embargo, no dejé de ser el mas alto del
pais, el auge petrdlero y el movimiento de personas propiciaron
el crecimiento urbano, la motorizacién de 1la poblacidén y los
accidentes.
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2. Las tasas de accidentes con caracteristicas altas, que
‘'van de los 3 501 a los 4 500 accidentes por cada 100 000
vehiculos, se localizan en la costa noroeste del Pacifico, en
Sonora y Sinaloa; en la porcién central del pais Aguascalientes y
Querétaro y, por udltimo, en Oaxaca, Campeche y Yucatéan.

La explicacién de este repetitivo patrdén espacial en los
estados fronterizos del norte, con respecto a los anteriores
pardmetros, obliga a indagar sobre sus causas, que son varias a
la vez: la alta proporcién de vehiculos por habitantes, la alta
movilidad de automotores y habitantes, aunado a que:

"...los estados de Chihuahua, Nuevo  Leén,
Tamaulipas, Guerrero, Campeche y Yucatdn
presentan altas tasas de accidentes de transito
originadas por consumc de alcohol..." (Ortega O.
1981) (6) .

Otras causas de los accidentes de vehiculos en carreteras y
vias urbanas, puede deberse a que, en las zonas aridas, la lluvia
se presenta con caracteristicas intempestivas, lo cual puede
originar desperfectos del camino y accidentes.

Por otro lado, la neblina, las heladas y nevadas en las
latitudes de los estados fronterizos estan vinculadas a las masas
de aire polar provenientes del norte, éstas afectan las
condiciones del camino y de 1la visibilidad 1lo gque genera
percances; no obstante, es importante también sefialar que los
fendmenos meteoroldgicos son aspectos basicos para sefialamientos
de caminos, donde también puede participar el gedgrafo.

En algunas entidades como Sinaloa, Tamaulipas Yy Guerrero, en
las llanuras costeras, la incidencia de ciclones obliga al cierre
de algunas carreteras, las dafia y se tiéne por resultado una
estacién del afio en que aumentan los accidentes por condiciones
meteorolégicas, (estaciones de alto riesgo de accidentes).

3. Las tasas de accidentes de vehiculos con rangos medianos
que van de 2 501 a 3 500 por cada 100 000 vehiculos, se presentan
en Baja California Sur, Sonora, Sinaloa, Aguascalientes,
Querétaro, Guerrero, Campeche y Yucatan. :
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4. Los rangos de tasas de accidentes bajos (1 501 a 2 500
accidentes por cada 100 000 vehiculos) qgue se expresan son: Baja
california, Coahuila, Durango, Tamaulipas, Hidalgo, Jalisco,
Michoacan y chiapas.

5. Las entidades con muy bajos rangos (menores a 1 500
accidentes por cada 100 000 vehiculos), se manifiestan en los
estados de Colima, estado de México, Distrito Federal, Morelos,
Puebla. Este comportamiento se debe a la alta agrupacién de la
poblacién y de vehiculos que hay en los estados del centro del
pais. '

2.2 DIAGNOSBTICO DE LA MORBILIDAD POR ACCIDENTEBvDE VEHICULOS
EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS EN MEXICO, 1980-1988.

En esta seccidén se pretende indagar sobre la morbilidad
ocasionada por accidentes de vehiculos en carreteras y vias -
urbanas, esto con el auxilio de la informacidén oficial de INEGI.
La finalidad de ello es conocer gué lugares tienen altos indices
de morbilidad, vislumbrar su distribucién y comportamiento
espacial.

2.2.1 LA BVOLUCION DE LA TASA DE MORBILIDAD POR 100 000
HABITANTES ENTRE 1940-1988, EN MEXICO.

La morbilidad ha sido estudiada, principalmente, por médicos
en la Direccién General de Medicina Preventiva en la SSA. En
relacién a lo anterior uno de principales objetivos del CNPA,
(SSA), es disminuir la morbilidad ocasionada por los accidentes.
Sin embargo, esto no se ha logrado, es por ello que el gedgrafo
con técnicas de representacién cartografica y con un punto de
vista diferente al de otros profesionales puede aportar
conocimientos en el andlisis espacial de la morbilidad para
buscar disminuirla.

El incremento de la morbilidad por accidentes en México, en
1940, era de aproximadamente 32 heridos por cada 100 000
habitantes y, para 1988, existian 103 heridos por 100 000
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personas, lo cual evidencia que en 48 afios, la morbilidad por
accidentes se triplicé.

Como se puede observar en la figura 2.5 a, se presenta la
evolucién de la morbilidad por accidentes en México desde 1940 a
1988 donde se pueden observar tres periodos o étapas:

l. El1 primero abarca de 1940 a 1963, consiste en un
paulatino crecimiento de morbilidad, donde los servicios médicos
eran escasos y los accidentes eran relativamente pocos (150
accidentes por cada 100 000 personas).

2, De 1963 a 1975, en esta étapa hay una aumento
considerable de la morbilidad por adcidentes, de hecho se puede
considerar como de crecimiento explosivo, ya que en 1963, hay 71
heridos por 100 000 habitantes y en 1975, se incrementa a 112.
Se multiplica el uso del automdévil y el aumento de la actividades
econdémicas en México que incrementan los flujos vehiculares y sus
efectos negativos. ' i

3. La tercera étapa comprende de 1976 a 1988 y se
caracteriza por ser erratica en la evolucién de la morbilidad por
accidentes, con aumentos y descensos, ésto permite decir que las
medidas de prevencién y atencién no han tenido continuidad,
porque de haber sucedido lo contrario hubiesen disminuido los
accidentes y sus consecuencias.

2.2.2 INCIDENCIA DE LA MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULOS EN
CARRETERAS Y VIAS URBANAS EN 1988, EN MEXICO.

En cuanto a la incidencia de los heridos por accidentes en
1988, se puede observar en 1la figura 2.6 el siguiente
comportamiento espacial:

1. En cuanto a la incidencia de la morbilidad los estados
que presentan caracteristicas muy altas son Chihuahua, Distrito
Federal, Jalisco, México y Nuevo Ledn, con rangos superiores a
los 4 000 heridos. Nuevo Ledén destaca una vez mas, ya que tiene
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la incidencia mas alta en el pais: alcanza mas de los 25 000
heridos en 1980 y, permanece con cifras similares hasta 1988.

Las razones de éste comportamiento pueden ser varias: la
conurbacién de Monterrey-Montemorelos que cuenta con alto numero
de vehiculos, la alta migracidén hacia Estados Unidos, ademas de
la alta atraccién de personas al estado, origina una alta
frecuencia de viajes por habitante, aunada alos intensos flujos
originados por 1las actividades industriales y comerciales del
estado.

Nuevo Ledn, ademas, presenta un indice de accesibilidad a
servicios de salud de 4.8, de los mas elevados del pais, ésto
explica por qué es que no existen indicadores altos en 1la
mortalidad y si en la morbilidad.

Por otra parte, Nuevo Léon cuenta con tasas altas en lo que
corresponde a numero de médicos y enfermeras por 10 000
habitantes, asi como en la proporcidén de camas de hospitales y
quiréfanos por 100 000 habitantes. (Fuentes A. L., 1989) (7). Se
evidencia, asi, que hay ©recursos de atencién médica y
accesibilidad a hospitales, para los lesionados, en Nuevo Ledn.

2, Con rangos altos (3001 a los 4000 heridos por
accidentes), estan los estados de Baja California, Guanajuato,
Sinaloca, Sonora 'y Tamaulipas. Aqui hay que destacar que
predominan los patrones de la frontera norte y la costa noroeste
del Pacifico.

3. Las entidades de México que expresan rangos medianos de
morbilidad por accidentes, de 2001 a 3000 heridos, son:
Michoacan, Puebla, San Luis Potosi y Veracruz.

4. Los indices bajos de incidencia de morbilidad que van de
1000 a 2001, se presentan en los estados de: Aguascalientes,
Chiapas, Durango, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Tabasco, y Yucatan.

5. Los estados con muy bajos rangos de morbilidad se ubican
en Baja California Sur, Campeche, Colima, Morelos, Nayarit,
Querétaro, Quintana Roo, Tlaxcala y Zacatecas.
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2.2.3 PATRONES ESPACIALES DE LA TASA DE MORBILIDAD POR CADA
100 000 HABITANTES EN 1988, EN MEXICO.

Pese a que, a simple vista, pudiera creerse gue las tasas de
morbilidad, por cada 100 000 vehiculos y por cada 100 000
habitantes, respectivamente, tienen el mismo comportamiento
espacial, no es asi. Por el contrario, presentan diferencias,
como a continuacién se puede observar. Con apoyo de la figura
2.6 se puede aseverar dgue:

1. La tasa de morbilidad por accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas, con caracteristicas muy altas ~mas
de 200 heridos por cada 100 000 habitantes-~ se presenta en Nuevo
Ledén, Sonora, Chihuahua, Baja California y Baja California Sur.
Tan s6lo en Nuevo Leén habia, en 1980, habia 480 heridos por cada
100 000 personas y, para 1988, esta cifra disminuyé a 373. Sin
embargo, no dejé de ser el mas alto del pais.

2. La tasa de morbilidad con rango alto, de 151 a 200
heridos por cada 100 000 personas, se expresan en Coahuila,
Tamaulipas, Sinaloa, Aguascalientes y Colima.

3. Las entidades de México que manifiestan un rango medio en
la tasa de morbilidad, de 101 heridos a 150 por cada 100 000
habitantes, esta presente en Campeche, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Tabasco y Yucatan. )

4. Los indices de morbilidad en cuanto a la relacidén de
heridos por cada 100 000 habitantes, con valores bajos (de 51 a
100), se ubican en los estados de: Distrito Federal, Durango,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Puebla, Querétaro y Tlaxcala.

5. Dentro de los valores muy bajos de la tasa de morbilidad
por cada 100 000 personas, es decir, menor a 50 heridos, se
encuentran en los estados de Chiapas, Oaxaca y Veracruz.
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2.2.4 PATRONES ESPACIALES DE LA TASA DE MORBILIDAD POR CADA
100 000 VEHICULOS8 EN 1988, EN MEXICO.

Como se puede interpretar a partir de la informacién de la
figura 2.4 respecto a la tasa de morbilidad por accidentes, se
pueden sefialar los siguientes puntos:

1. El1 comportamiento de la tasa de morbilidad por cada
100 000 vehiculos, es similar a la tasa de accidentes por 100 000
vehiculos, la tasa morbosa con caracteristicas muy altas (mas de
1800 heridos por cada 100 000 vehiculos), se encuentra en Nuevo
Ledén y San Luis Potosi, ubicados en el eje carreterc que va de
México-Monterrey-~Nuevo Laredo Yy en Guerrero, Tabasco y Quintana
Roo.

El estado de Nuevo Ledn, tan sélo en 1980 habia 4 662
heridos por 100 000 vehiculos y, en 1988, la cifra disminuyd a
2 749. Aun asi, no dejé de ser el méds alto de México.

2. El indice de morbilidad alto de los 1501 a 1800 heridos
por accidentes por cada 100 000 vehiculos, se expresa en las
entidades de Sonora, Sinaloa y Oaxaca.(8).

3. Los estados que presentan una morbilidad mediana en
México durante 1988, con rangos que oscilan entre los 1101
heridos por cada 100 000 vehiculos a 1500, se localizan en:
Nayarit, Zacatecas, Guanajuato, Querétaro, Michoacan, Chiapas,
Campeche y Yucatan.

4. Con indices bajos de morbilidad (de 701 a 1100 heridos
por cada 100 000 vehiculos), se manifiestan los estados de
Chihuahua, Baja california, Durango, Coahuila, Tamaulipas,
Jalisco, Hidalgo, México, Tlaxcala y Puebla.

5. Las entidades de México que cuentan con parametros muy
bajos de morbilidad por accidentes (con rangos menores a los 700
heridos por cada 100 000 vehiculos), se tienen en Baja
California, Colima, Distrito Federal, Morelos y Veracruz.(9).
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2.2.5 PATRONES ESPACIALES EN CUANTO A LA CORRELACION DE
ACCIDENTES Y MORBILIDAD 1980-1988.

La correlacién gradual de Spearman entre accidentes y
morbilidad (1980-1988), es un indicador gue puede ser util para
valorar qué tan morbosos son los accidentes, es decir saber queé
estados tienen altos indices de heridos en relacién a un
accidente.

Con base en el calculo de correlaciones a nivel estatal del
pais, se construyé la figura 2.7, que es el argumento para
establecer los siguientes puntos:

1. En realidad son numerosos los estados que presentan esta
correlacién alta entre los accidentes y la morbilidad, se
considera alta normalmente cuando sus valores van de 0.69 a 1.
Destacan los estados de la 2zona fronteriza norte y 1la costa
noroeste del Pacifico: Sinaloa, Sonora, Chihuahua, Coahuilé,
Durango y Nayarit. El patron de la costa noroeste esta
intimamente 1ligada al eje carretero que se extiende de
Guadalajara-Culiacdn-Nogales, importante por el trafico de
productos agricolas de riego a los Estados Unidos, aunado a gue
en esa zona hay alto consumo de bebidas embriagantes y drogas.

En el patrén espacial de los accidentes y morbilidad con
caracteristicas altas se extiende en frontera norte; sin embargo,
el patrén de mortalidad no presenta este comportamiento.

Ia causa de ésto, esta intimamente vinculada a la alta
accesibilidad a los servicios de salud y a los recursos de
atencioén médica (tasas de médicos, enfermeras, camas de hospital,
quiréfanos por habitante) que son, también, altos. (Fuentes A.L.,
1989) (10) .

2. En los estados del centro como Aguascalientes, Distrito
Federal, Morelos, Michoacan y en el sur: Guerrero, Chiapas y
Tabasco.

Por ejemplo, el Distrito Federal presenta una correlacién de
0.93 lo gque indica que por cada accidente hay 93% de
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probabilidades de que haya un herido. En el caso de Sonora, por
cada accidente hay un 92% de probabilidad de que haya un herido.

Es oportuno sefialar que el 43.7 % de los estados del pais
presentan una correlacidén alta entre accidentes-morbilidad, 1lo
que indica -en general- . que los accidentes son altamente.
morbosos. Se evidencia asi, que en casi la mitad del pais existe
un alto indice de morbosidad por accidentes de vehiculos en
carrreteras y vias urbanas, ésto permite sefialar que el numero de
heridos por accidentes alcanzan dimensiones alarmantes y se
presentan en distintos estados de México.

A decir verdad, el explicar porqué los estados anteriormente
mencionados presentan caracteristicas altas en los diferentes
indicadores no es cosa facil, por el contrario es complejo y
requiere la busqueda de causas. Se podrian indicar entre ellas:

1. El1 desuso del cinturdén de seguridad.

2. La alta incidencia de heridos en las &reas urbanas, ya
que aproximadamente el 60 % de los accidentes de las ciudades en
México son atropellamientos como se observa en la figura 2.8.

3. El exceso de velocidad permite sefialar dque: a mas
velocidad de impacto del auto contra un obstaculo, mayor sera el
impacto de los pasajeros contra el mismo automévil, por
consecuencia, el conductor o los pasajeros sufren dafios.



Figura 2.8 MEXICO: ACCIDENTES MORBOSOS DE VEHICULOS
EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS, 1988.

/

COLISION CON ANIMAL 0%
A. DE 1 VEHICULO 8% \? ATROPELLADOS 38%

OTROS 8% [}

ATROPELLADOS 9% |fg

GOLISION CON ANIMAL 1%

COLISION CON VEH. 46% A.DE 1 VEHICULO 43% ..

EN AREAS URBANAS EN AREAS RURALES

Fuente: INEGI, 1990.
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2.3 DIAGNOSTICO DE LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE VEKICULOB

EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS EN MEXICO, 1980-1988.

A continuacién se presenta el andlisis de la mostalidad
por accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas en
México, desde su incidencia hasta su comportamiento espacial
en relacién al numero de habitantes y de wvehiculos en el
pais.

2.3.1 EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE
VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URPANAS POR 100 000
HABITANTES 1940-1988, MEXICO.

La evolucién de la tasa de mortalidad por 100 000
personas, en México, realizada con base en estadisticas
oficiales presenta tres étapas:

l. Etapa I. Es aquella que abarca de 1940 a 1964 y se
presenta la mortalidad por accidentes con un crecimiento
moderado y una estabilidad a partir de los afios cincuentas,
esto tiene relacién con 1la disponibilidad de recursos
médicos y con los bajos indices de motorizacién de 1la
poblacién en México (Figura 2.5 b).

2. Etapa II, comprende de 1965 a 1982, en ella se
manifiesta un crecimiento acelerado de mortalidad que tiene
relacién con el crecimiento de accidentes y del uso del
automévil, asi como la falta de planeacidén y continuidad en
las politicas en la prevencién de la SSA y de la SCT.

3. La tercera étapa: se caracteriza por ser estable,
ésto puede deberse al aumento de recursos médicos, al avance
tecnoldégico de la medicina y a que la motorizacidén de 1la
poblacién se ha estabilizado al igual que los accidentes;
pero aungue se encuentre asi no debe olvidarse que la
mortalidad por accidentes, en vias urbanas, se ubica dentro
de las primeras causas de fallecimiento del pais.
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2.3.2 INCIDENCIA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULOS
EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS 1980-1988, MEXICO.

Con base en calculos propios obtenidos de las cifras
oficiales de INEGI (1979-90), se construyd la figura 2.9 de
incidencia y tasas de mortalidad por habitantes y vehiculos.

Los patrones espaciales de incidencia de la mortalidad
se designaron a partir de la figura antes mencionada y son
. los siguientes:

1. Una incidencia muy alta de la mortalidad (mas de
400) se presenta en el Distrito Federal, Jalisco, México,
Sinaloa y Veracruz, estados donde existen un gran numero de
ciudades y predominan los atropellados.

2. Una alta incidencia de mortalidad (300 a 400) se
expresa en Guanajuato, Michoacan y Puebla, donde hay un alto
nimerc de accidentes porque hay una poblacidén numerosa y un
alto numero de vehiculos, asi como una diversidad de

actividades econdmicas.

3. Los rangos medios, que van de 201 a 300, de
incidencia de mortalidad, se manifiestan en los estados de
Baja California, Coahuila, CcChiapas, c¢chihuahua, Guerrero,
Nuevo Leén, Oaxaca, San Luls Potosi, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas y Zacacatecas.

4. Los estados dque presentan rangos bajos que van de
101 a 200, (de incidencia de mortalidad), se expresan en
Durango, Hidalgo, Morelos, Nayarit, Querétaro, Tlaxcala y

Yucatan.

5. Con indices muy bajos de incidencia de mortalidad
(de 0 a 100), se encuentran las entidades de Aguascalientes,
Baja California Sur, Campeche, Colima y Quintana Roo.
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2.3.3 PATRONES ESTATALES EN CUANTO A LA TASA DE MORTALIDAD
POR ACCIDENTES POR CADA 100 000 HABITANTES EN 1988, MEXICO.

En lo gque respecta al mapa de la tasa de mortalidad por
cada 100 000 habitantes, (figura 2.9) cabe indicar:

- 1. Una tasa muy alta de mortalidad (18.1 a 24) se ubica
en los estados de Nayarit, Sinaloa, Tabasco y Zacatecas.

El caso de Sinaloa presenta caracteristicas muy
peculiares, ya que es uno de los estados con alto consumo de
drogas Yy bebidas embriagantes, incluso algunas personas
oriundas del estado, indican que las distancias de una
ciudad a otra, se miden en "sixpac" por seis cervezas
consumidas en el viaje, lo que repercute directamente en
distintos parametros. Sinaloa presenta caracteristicas
altas no sélo en mortalidad, sino también en accidentes y
morbilidad.

2. La tasa alta de mortandad (15.1 a 18.0 por 100 000
habitantes) se ubica en Sonora y Tlaxcala. Si se analiza en
conjunto las tasas altas y muy altas predominan los estados
costeros.

3. Los rangos medios de la tasa de mortalidad por cada
100 000 habitantes, de 12.1 a 15.0, se ubican en los estados
de Baja California, Durango, Nuevo Ledén, Querétaro, Quintana
Roo, San Luis Potosi y Tamaulipas.

4. En las entidades con rangos bajos, de 9.1 a 12.0
muertos por cada 100 000 habitantes, se localizan en las
entidades de Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche,
Coahuila, Colima, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco,
Michoacan y Morelos.

5. Con indices muy bajos de mortalidad por cada 100 000
personas, (de 6.1 a 9.0), se expresan en los estados de
Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, México, Oaxaca,
Puebla, Veracruz y Yucatan.
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2.3.4 PATRONES ESTATALES EN CUANTO A LA TASA DE MORTALIDAD
POR ACCIDENTES POR CADA 100 000 VEHICULOS EN 1988, MEXICO.

Por lo que respecta a la tasa de mortalidad, por cada
100 000 vehiculos, y que se observa la figura 2.7 cabe
destacar:

1. La tasa muy alta de mortélidad, por cada 100 000
vehiculos, mas de 270, se manifiesta en los estados de
. Guerrero, Nayarit, Tabasco, Tlaxcala y Zacatecas.

2. La tasa alta de mortalidad, 201 a 270, corresponde a
Chiapas, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo y San Luis Potosi;
en conjunto, destacan algunos estados costeros y del centro
del pais. Los factores que influyen en la alta mortalidad
de los estados arriba citados, estan vinculados a 1la
insuficiencia de recursos de atencién médica y a qué no hay
facil acceso de los lesionados a los hospitales y centros de
rescate.

3. El cociente medio de mortalidad, que va de 171 a 200
muertos por cada 100 000 vehiculos, se identifica en los
estados de Sinaloa e Hidalgo.
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4. Con rangos bajos de mortalidad (101 a 170 muertos

por 100 000 vehiculos), se ubican Sonora, Durango, Coahuila,
Aguascalientes, Guanajuato, Michoacan, Colima, Vefacruz;
Puebla y Campeche.

5. Las tasa muy bajas de mortalidad por 100 000
vehiculos, se localizan en las entidades de la peninsula de
Baja California, en cﬂihuahua, Nuevo Ledn, Tamaulipas,
Jalisco, México, Distrito Federal, Morelos y Yucatén. (Los
rangos de las anteriores tasas son menores a las 100
defunciones). Los anteriores estados a excepcién de México,
cuentan con indices relativamente altos de accesibilidad a
servicios médicos para los lesionados por accidentes, lo
cual explica su baja mortalidad.



'2.3.5 PATRON ESPACIAL EN CUANTO A LA CORRELACTON DE
ACCIDENTES-MORTALIDAD 1980~1988, EN MEXICO.

El patrén de comportamiento espacial que se obtuvo del
cdlculo de la correlacién gradual de Spearman entre
accidentes y mortalidad se observa en la figura 2.7, que
permite afirmar los siguiente:

1. Los accidentes altamente fatales, con un rango que
oscila entre 0.69 y 1, se hacen evidentes en Chiapas,
Distrito Federal, Jalisco, Nuevo Ledén y Sinaloa. De éstos
se puede citar al Distrito Federal que tiene una correlacién
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de 0.76, lo que permite decir que por cada accidente héy un

76 % de probabilidades de que haya un muerto.

En el caso de Sinaloa hay una correlacidén de 0.96 lo

evidencia los problemas del alcohismo y drogadicidén de esa
entidad. Por cada accidente hay 96 % de probabilidades de
que haya una persona fallecida.

El resto de los estados manifiestan una correlacién
(accidentes-mortalidad) inferior a 0.69.

2.3.6 PATRON EBPACIAL EN CUANTO A LA CORRELACION DE
MORBILIDAD-MORTALIDAD 1980-1988, MEXICO.

La correlacidén gradual de Spearman, (figura 2.7) entre
la morbilidad y mortalidad, es similar a la relacidén de
defunciones y casos de enfermos, dque hace Higashida
(1991) (11), o indice de letalidad.

La correlacidén alta (0.69 o mas), se presenta en el
Distrito Federal, Morelos, Sinaloa, Veracruz y Zacatecas, la
mayor parte de los estados tienen baja accesibilidad y
disponibilidad de recursos médicos.

En los casos de Distrito Federal y Sinaloa, se pueden
explicar por la alta incidencia de percances, el alto flujo
vehicular y la concentracién de la poblacién hacen compleja
la rapida atencién de los lesionados.



Los  accidentes fatales, que participan con mayor
proporcién en las Aareas urbanas a nivel nacional, son los
atropellados. Cabe resaltar que cerca del 46% de 1los
percances son los atropellamientos; en contraste, en el area
rural predominan las colisiones .con otros vehiculos y los
accidentes de un sélo vehiculo que, juntos, generan mas del
60 % de los accidentes fatales (Figura 2.10).

2.4 CAUBALIDAD DE LO8 ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS
Y VIAS URBANAB, EN MEXICO.

La multicausalidad de los accidentes vehiculares es
compleja y diferente en funcién de la escala en que ocurren
los mismos. El origen de los percances en a&reas urbanas no
es publicado cominmente, el accesc a la informacidén es
dificil, sin embargo el origen de los accidentes esta
vinculado con tres causas probables: el exceso de velocidad,
el consumo de alcohol y de drogas.

Cabe sefialar que:

"... el alcohol puede provocar transtornos
a la wvista y del oido ademds de una
disminucién del 30% en la adaptacién de la
luz, estrechamiento en la pupila para
compensar una fuerte luminosidad y
dilatacién para adaptarse a la oscuridad,
también sobreviene con el alcohol, una
disminucién del 50 % de la visidén periférica
y otra de la sensibilidad acustica que el
"alcanza el 40% ..." (Cessi A. 1983)(12).

La causalidad de 1los accidentes de vehiculos en
careteras federales es agrupada en cinco aspectos:

a. Causas originadas por peatdédn o pasajeros.

b. causas originadas por el conductor.

c. Causas originadas por fallas del camino.

d. Causas originadas por agentes naturales (fisico
geograficos)

e. Causas originadas por fallas del camino.
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Figura 210 MEXICO: ACCIDENTES FATALES DE VEHICULOS
EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS, 1988.

ACC. DE UN VEHICULO 21% COLISION CON ANIMAL 0% COLISION CON VEH. 36%.

OTROS. 8% /:

QOTROS. 5%

JOLISION CON VEH. 2

ACC. DE 1 VEHICULO 87% :
EN AREAS URBANAS EN AREAS RURALES :

Fuente: INEGI, 1990




La anterior clasificacidén la manejan INEGI y la PFCyP,
contempla 38 causas especificas de acuerdo con lo que sefiala
el DGAF (1986) (13), tales causas se registran como
probables; sin embargo, esto provoca problemas como:

1. Los accidentes son clasificados y registrados como
unicausales.

2. Existen causas que tienen relacién entre si y
pertenecen a diferente grupo causal y se prestan a
confusién, por ejemplo: los accidentes que se generan por
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las condiciones del camino, del vehiculo o condiciones

fisico~geograficas, como son: el piso mojado, el asfalto
resbaloso, las 1lluvias o el estado de las 1llantas,
caracteristicas similares que pueden asociarse y dar por
~resultado, un accidente.

Conforme con las causales anteriores si se presenta un
accidente con las anteriores caracteristicas a la vez icémo
seria clasificado de acuerdo con su agente causal? Es

- frecuente gque, cuando un percance vehicular ocurre, sea
clasificado como unicausal y depende de la apreciacién
subjetiva de la persona que registre el origen del
accidente. )

Al presentarse un problema como el chogque de un.

vehiculo, donde resultan dafos a terceros, es necesario
establecer un culpable, se tiene Que buscar quién pague los
costos econdmicos y, como las condiciones del camino y el
medio ambiente no cubren los gastos generados por los
accidentes, es posible que se culpe al conductor. Sin
embargo, el accidente es multicausal.

Hay cque recordar:

"...que la enfermedad y el fallecimiento de
una persona puede tener mas de una causa.
De hecho, es mas probable que sean resultado
de 1la operacién de una multiplicidad de
factores o circunstancias anteriores,
incluyendo los que se conocen como
causales..." Howe G. M. (1985) (14).



Por lo tanto, si la prevencidén de los accidentes esta
en funcidén de la causalidad, no se debe atacar solamente un
factor, por el contrario,' deben tomarse en cuenta un grupo
de causas principales, ya sean las 10 6 15 mas importantes,
siempre y cuando se recuerde que, para cada zona del pais,
el patrén causal es diferencial (Cuadro 2.1).

3. No se consideran otras causas posibles como pueden
ser:

a. Las condiciones laborales de los conductores, las
jornadas superiores a ocho horas laborales, enfermedades del
conductor, reincidencia de accidentes, etc.

b. El1 nivel cultural general y la educacidén vial de la
poblacidn.

c. El consume de tabaco, una actitud que es frecuente
en los transportes publicos y privados:

", ..81, porque en el cigarrillo,
especialmente en la segunda mitad, hay una
produccién de 6xido de carbono gque es
absorbida con facilidad en la sangre y dgue
se fija en la hemoglobina de modo mas firme
que el oxigeno, de modo dgue aquélla ya no
desarrolla 1la funciodn de intercambiar
oxigeno con los téjidos.

Esta lesidén por monéxido de carbono gue es
originada por el tabaco es importante, por
que hay gque calcular que en los fumadores
entre los 20 y los 30 cigarrillos diarios,
para poner un ejmploc de gran difusidn, puede
haber una cuota de metahemoglobina del
3 6 4 % que se suma a la presencia de otro
CO en el interior del coche debida a la alta
combustién interna del carburante, y al CO2
(anhidrido carbénico o bidéxido de carbono),
debido a 1la respiraciéon del conductor y
otros posibles pasajeros: este conjunto de
factores empobrece la disponibilidad de
oxigeno del cerebro.

La oxigenacién reducida en 1la sangre
supone transtornos de la visidon crepuscular
y nocturna, con una diminusién de la visiodn
util. Para nuestro ojo, en las horas de
crepusculo, hay una mala adaptacién gque

40



CUADRO 2.1
MEXICO: EVOLUCION DE LA CAUSALIDAD DI 1.OS ACCIDENTIES DE VEHICUIOS EN CARRETERAS FEDERALES 1980-19%0.
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reduce la apreciacién de las distancias y
este fenémeno se acentia en los casos en que
falta la oxigenacién.
La accién de nicotina sobre la circulacién
. sigue siendo igualmente perjudicial,
especialmente a nivel de las arterias mas
finas, entre las cuales se encuentra 1la
arteria retiniana, sin contar todas aquéllas
que integran la microcirculacid
cerebral..." (Alessi, 1983) (15). -

d. La falta de visibilidad en carreteras y vias
urbanas, son causa indirecta de los accidentes vinculada al
mal estado de las carreteras.

e. Las condiciones geométricas del camino. Es preciso
sefialar que México es un pais predominantemente montafoso,
por lo cual los caminos presentan cominmente curvas, lo que
aumenta los riesgos de problemas como el que aqui se trata.

f. Los flujos vehiculares y la alta frecuencia de
viajes por personas aumentan la posibilidad de sufrir
percances.

' g. Otras causas. El1 comer antes de conducir ‘en
carretera puede originar accidentes, porque la posicidn del
conductor provoca mala digestién, falta oxigenacidén y se
produce somnolencia.

2.5 DIAGNOSTICO DE LOS ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS
FEDERALES.

A continuacién se analizan los accidentes de vehiculos
en carreteras federales y sus consecuencias, se presentan la
evolucién de ambos y su comportamiento en 1990.



2.5.1 EVOLUCION DE LA TASA DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN
CARRETERAS FEDERALES POR CADA 100 000 HABITANTES 1940-1988,
EN MEXICO.

A continuacién se presenta una caracterizacién de 1los
accidentes de vehiculos en carreteras federales y de sus
consecuencias a nivel nacional, entre 1940 y 1988 en México,
divididas por étapas.

1. La primera comprende de 1940 a 1959, su principal
peculiaridad es el crecimiento paulatino, gque debe estar
relacionado con la incipiente industrializacién, los bajos
flujos vehiculares y numero de automotores por habitante
(Figura 2.11 a).

2. La segunda étapa, de 1960 a 1974, se caracteriza por
el crecimiento acelerado de los accidentes, comprende un
alto numero de vehiculos por habitante, asi como un uso méas
diversificado del automévil y, en consecuencia, un alto
flujo vehicular, al mismo tiempo que aumentaba  1la
industrializacién del pais. ’

3. La tercera é&tapa, de 1975 a 1978, indica una
sensible disminucién de accidentes, ello tiene relacién
directa con los eventos de caracter preventivoe gque se
realizaron, en los afios setentas, cuando se organizé el I
Simposio Nacional de Accidentes, a cargo de la SSA en 1la
Ciudad de México y algunos organismos internacionales
encaminaron sus esfuerzos a la soluqién de estos problemas.

Sin embargo, el cambio de sexenio rompe con 1la
continuidad de la prevencién y disminuye la vigilancia de la
PFCyP entre 1977 y 1978; inmediatamente como respuesta a
ésto aumentan los accidentes. '

4. La cuarta étapa se ubica entre 1979 y 1988, en ella
el comportamiento de 1los accidentes es ascendente; sin
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embargo, a partir de 1988 se empiezan a establecer politicas
de prevencién de accidentes (se crea el CNPA a cargo de la
SSA), como respuesta al incremento de los mismos.

2.5.2 EVOLUCION DE LA TASA DE MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE
VEHICULOS EN CARRETERAS FEDERALES POR CADA 100 000
HABITANTES 1940-1988, MEXICO.

En la evolucidén de la tasa de morbilidad por 2100 000
habitantes, se puede observar que resaltan cuatro étapas:

1. Etapa gque comprende de 1940 a 1975, se caracteriza
por ser un periodo de continuo y uniforme crecimiento de la
morbilidad, hay dque recordar gque la morbilidad es una
variable dependiente de 1los accidentes y de ahi que su
comportamiento sea similar (Figura 2.11 b).

2. La segunda é&tapa, de 1976 a 1982, presenta un
comportamiento temporal erratico, en esta época es cuando no
se da atencién preventiva y, en consecuencia, de 1977 a 1980
hay un sensible aumento de la tasa de accidentes ‘y
morbilidad. '

3. El tercer lapso analizado comprende de 1983 a 1988,
en ¢él1 se evidencia un paulatino crecimiento de 1la
morbilidad. Esta variable es dificil de controlar, de hecho
el pais preéenta dimensiones epidémicas en este respecto,
pero su prevencion esta en funcidn de determinar en que
areas hay alto riesgo de sufrir accidentes.

2.5.3 EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE
VEHICULOS EN CARRETERAS POR CADA 100 000 HABITANTES
1940~1988, EN MEXICO.

Para el caso de la mortalidad se pueden evidenciar
cuatro étapas:

1. Etapa I. De continuo y uniforme crecimiento de
mortalidad por accidentes entre los afios 1940-1967; aqui



cabe destacar que la infraestructura hospitalaria en México
era muy pobre y, por consiguiente, 1la accesibilidad a
centros de atencién era baja, lo gque trajo como
consecuencia, la franca tendencia al aumento de la tasa de
mortalidad (Figura 2.11 ¢).

2. En la segunda étapa, de 1968 a 1975, el crecimiento
la mortalidad por accidentes se torna acelerado, 1los
factores que explica ésto, es que el problema es
relativamente reciente y no se conoce a nivel nacional e
internacional, tanto asi que la misma OMS, en estos afos,
sefiala que los intentos por prevenir los accidentes habian
resultado en un fracaso; de ellos se puede afirmar que no se
tenia en la SSA o en la SCT, un sistema preventivo eficaz.

No hay que olvidar que en las carreteras se adquieren
mayores velocidades y, por consiguiente, los pasajeros,vsin
cinturdén de seguridad, eran expulsados de los vehiculos por
la velocidad de los mismos.

3. La tercera étapa comprende de 1983 a 1988 y se ubica
dentro de un patrén temporal de estabilidad, es decir, se
mantiene constante 1la mortalidad, aéui los factores que
influyen son: la alta tecnificacién de 1la medicina, el
aumento de la infraestructura hospitalaria y que los
sistemas de prevencidén buscan fundamentalmente disminuir las
consecuencias de los percances.

'2.5.4 CANALES ENDEMICOS DE ACCIDENTES Y CONSECUENCIAS POR
VEHICULOS EN CARRETERAS FEDERALES, EN MEXICO.

La representacién grafica del canal endémico, 1la
expresién grafica de la mediana y los cuartiles que
diferencian zonas estadisticas, la epidémica, de alarma, de
seguridad y de éxito, que permiten establecer 1la
estacionalidad anual que presenta alto riesgo de accidentes,
muertos y heridos.
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Flgura 2.1 o EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD POR
ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS FEDERALES, 1940-1088.
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2.5.5 ACCIDENTES DE VEHICULOS EM CARRETERAS FEDERALES,
' MEXICO.

El canal endémico de accidentes, calculado con base en
porcentiles de un lapso temporal de siete afios (1984-1990),
sirve como argumento para sefialar que: para los accidentes
de 1990, hay tres meses que se ubican en la zona estadistica
de éxito o de bajo riesgo (marzo, abril y octubre) y en lia
zona de seguridad (mayo, 3julio) o sea cinco meses, casi
medio afio con parametros bajos.

Sin embargo, cuando se analizan los accidentes de 1990,
en el canal endémico realizado con numeros absolutos durante
un decenio (1980-1990) como periodo de estudio, se obtiene
que en casi todo el afio se presentan caracteristicas
epidémicas, a excepcién de septiembre, que es un mes gue se
encuentra en la zona de alarma; ésto es una clara evidencia
de que se puede manipular la informacidn segin convenga y
gque es factible llegar a un andlisis alarmista o incluso
oﬁtimista de los accidentes.

Como se ha podido constatar en las observaciones antes
realizadas, se puede llegar a discutir si en realidad los
accidentes, y sus consecuencias, se ubican dentro de
parametros de bajo o alto riesgo; no obstante, si se sabe
que una de las variables dependientes de los accidentes
-mortalidad~ es una de las principales causas de muerte en
el pais, no puede considerarse insignificante el problema o
alarmante en extremo, porque sdélo involucra accidentes de
vehiculos en carreteras federales. Asi es necesario
encontrar un punto de vista cercano a la realidad.

Si se busca un punto medio entre los canales endémicos
elaborados con 7 y 10 afios, se puede encontrar una
interpretacién objetiva del tema en estudio, en este caso
accidentes.

A continuacién se expresa el andlisis de los canales
endémicos, donde se toman como base, los canales realizados
con cuartiles y porcentiles, y se analiza el afio de 1990,
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igual que para los casos de mortalidad y morbilidad.
Entonces los meses dque coinciden en ambos canales de
accidentes como de alto riesgo (en zona epidémica y de
alarma), son enero, febrero, abril, Jjunio, septiembre y
diciembre, 1lo cual hace evidente la existencia de dos
estaciones de alto riesgo:

1. Vacaciones de Semana Santa y mayo, vinculadas con
las cosechas de hortalizas, en abril-junio, cuando se
comercializan los productos; en ambos casos hay una intima
relacién con el alto flujo vehicular.

2. Vacaciones de fin de afio y afio nuevo, dque originan
un alto flujo vehicular por turismo y un periodo de cosecha
de algunos productos como el maiz, trigo, la cebada y su
vinculo con 1la comercializacién de productos (Figura
2.12 a, b).

2.5.6 MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE VERICULOS EN
CARRETERAS FEDERALES, EN MEXICO.

Para el caso de la morbilidad, por accidentes de
vehiculos en carreteras federales, se puede observar que los
meses de alto riesgo coinciden con 1los de mortalidad.
(Figura 2.13 a y b).

1. En el caso de la morbilidad la temporalidad de alto
riesgo (zona epidémica y zona de alarma) es evidente en los
meses de enero, abril, septiembre y diciembre.

No hay que olvidar que la correlacidén entre morbilidad
y accidentes a nivel nacional, en caminos federales, es de
0.88, lo que quiere decir que los accidentes son altamente
morbosos, ya que hay un 88 % de probabilidades de que por un
accidente haya un herido, lo gque permite afirmar que el
problema no esta controlado.
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2.5.7 MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULOS EN
CARRETERAS FEDERALES, EN MEXICO.

Por lo que respecta a la estacionalidad de alto riesgo
en la mortalidad se pueden diferenciar también dos épocas
bien definidas:

1. Los meses de enero, febrero, abril y mayo en los que
la mortalidad se ubica en las zonas estadisticas de alarma y
epidémica o de alto riesgo.

2. La segunda época estacional de alto riesgo es la que
corresponde a los meses de Jjulio, septiembre, octubre vy
diciembre. Cabe subrayar gque la correlacién gradual de
Spearman, entre accidentes y mortalidad, indica gque hay 84 %
de posibilidades de que por un accidente haya un muerto, es
decir, los accidentes son altamente fatales. No hay que
perder de vista que en las carreteras se desarrollan mayores
velocidades en comparacién a las areas urbanas, lo due
genera desenlaces mortales (Figura 2.14 a, b).

2.6 PRONOSTICO DE LOS ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS
¥ EN VIAS URBANAS 1988-~2000, EN MEXICO.

Con base en el cdlculo de distintos pardmetros, (tasas
de crecimiento de accidentes, morbi-mortalidad, de la media
del periodo 1978-1988 y de sus desviaciones standart), se
estimaron tres escenarios esparados para el afio 2 000,
aplicados a las tres variables en funcién de diferentes
condicionantes.

Independientemente de las circunstancias que se generen
alrededor de los accidentes y de la morbilidad causada por
éstos, los escenarios pronosticados (ascendentes) son
pesimistas, mientras que para la mortalidad es optimista, ya
que se presenta una tendencia descendente; sin embargo,
puede haber matices-dentro de esas estimaciones.
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De seguir las condiciones que, hasta este momento han
dominado: falta de continuidad en las politicas, mal estado
de los caminos, ausencia de una prevencién integral, entre
otros, es de esperarse gque, para el afo 2 000, los acidentes
alcancen cerca los 320 000 y la morbilidad alrededor de los
105 000 heridos. Al mismo tiempo se espera que la
mortalidad no sobrepase los 4 400 muertos (Figura 2.15).

Si las condiciones se tornan peores a las actuales, lo
maés probable sera que el problema se agrave hasta el grado
de alcanzar los 330 000 accidentes y 110 000 heridos y 1la
mortalidad estimada sera de aproxidamente 4800, lo gque
significa que el escenario de accidentes, muertos y heridos
sera adverso a la salud y seguridad de la poblacidn.

Pero si la prevencién aumenta progresivamente para el
afio 2 000, si hay una continuidad en las politicas y se
conoce el problema a detalle, posiblemente los accidentes
seridn menores a los 320 000 y los heridos se ubiquen entre
los 97 000 y la mortalidad serid menor a los 4 000, es decir
el escenario sera favorable.

2.6.1 PATRONES DE CRECIMIENTO DERIVADOS DE LA RELACION
ACCIDENTES-POBLACION~ VEHICULOS 1980-1988, EN MEXICO.
(Accidentes de vehioculos en carreteras y vias urbanas).

A continuacidn se presenta una analisis del crecimiento
de los accidentes, la mortalidad, la morbilidad, (derivados
de aquéllos), de la poblacidén y los vehiculos. Con base en
la informacidén de la figura 2.2 se puede afirmar:

1. Los patrones de crecimiento estatal mas altos en
cuanto a accidentes, mortalidad y morbilidad son evidentes
por el tamafio de los pentagonos, asi se identifican las
diferencias de jerarquia con respecto a los demds estados,
tales figuras presentan alto crecimiento de las variables
arriba indicadas, se distribuyen de norte a sur, de tal
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manera que conforman una zona eXtensa -una especie de
lengua- desde la frontera norte hasta el centro del pais.

La explicacién y extensién de este fendmeno esta
vinculada a las relaciones gque se guardan con Estados
Unidos, la movilidad de personas y vehiculos, asi como los
problemas de alcoholismo y 1las intensas relaciones
comerciales con ese pais, lo cual da por resultado un alto
riesgo de accidentes o dafios.

De continuar las condiciones que han prevalecido hasta
este momento, basicamente falta de continuidad en 1las
politicas de prevencién, desconocimiento del problema, los
estados que puede incrementarse el numero de accidentes,
muertos y heridos son: Chihuahua, Coahuila, Durango,
Zacatecas y Tlaxcala. En el caso de Aguascalientes y San
Luis Potosi que presentan aumentos considerables en cuanto a
accidentes y morbilidad; mientras que Hidalgo tiene
crecimiento importante en cuanto a accidentes y morbilidad.

Tlaxcala, es un caso muy especial, ya que en cuanto a
sus tasas de crecimiento presenta las siguientes
caracteristicas: el crecimiento de accidentes es del 7 %, en
morbilidad del 14.2 % y en la mortalidad el 9.9%, que‘son
las tasas mas altas del pais.

En otras palabras, los indicadores de crecimiento de
accidentes y de morbi-mortalidad, en Tlaxcala, son elevados
Y, si se considera gque hay un bajo acceso a servicios de
salud y bajos recursos para la atencién médica, el
prondstico resulta adverso a la salud y seguridad de 1la
poblacidén, por lo cual hay gque dedicar especial interés a
estos casos; cabe destacar gque en similares condiciones se
ubican los estados de Guerrero, Zacatecas, Hidalgo vy
Tabasco.

Mientras que por una parte conforman una zona de alto
crecimiento de - accidentes-heridos-muertos, (Guerrero vy
Morelos), que se extiende del centro a la costa del Pacifico
sur, donde los flujos vehiculares son originados, en gran
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medida, por la actividad turistica en la carretera México-
Cuernavaca-Chilpancingo-Acapulco, provocan crecimiento de
accidentes y de morbi-mortalidad.

2. En la mayor parte de los estados los vehiculos y la
poblacién tienden a crecer, 1lo anterior provoca como
consecuencia el aumento de la motorizacién de la poblacién.
Los estados gue no manifiestan este patrén: Hidalgo, donde
la motorizacién de la poblacidén sera mayor. El caso de
Guanajuato disminuyen los vehiculos y aumenta la poblacién,
de la misma forma que ocurre en el Distrito Federal, donde
es evidente la tendencia a la disminucién de la motorizacién
de la poblacidn.

Las causas del comportamiento espacial del crecimiento
de los accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas,
asi como de sus consecuencias como la morbilidad vy
mortalidad, son dificiles de precisar y, mas aun, de
explicar. Lo cierto es que se pueden establecer las
siguientes factores que pueden influir en el crecimiento del
problema:

1. La falta de continuidad en 1los sistemas de
prevencidn,

2. ILa disminucién de vigilancia en carreteras y vias
urbanas.

3. Inaccesibilidad a servicios médicos o insuficiencia
de éstos.

4. El mal estado de las carreteras y vias urbanas.

5. Los bajos niveles de vida de la poblacidn, lo cual
origina que la educacidén vial sea pobre, que la atencidén de
salud sea deficiente y que el alcoholismo sea un habito
comin entre la poblacidn.

6. Otras causas.
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2.7 LOS ACCIDENTES DE VEHICULOS8 EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS
EN MEXICO Y 8US POLITICAB DE PREVENCION 1940-~1988.

Este apartado tiene por objetivo distinguir cual ha
sido la actitud del gobiernc hacia las politicas de
prevencioén, frente a los accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas.

Con base en la revisién de las medidas y actividades de
prevencioén de accidentes que se han realizado a escala
nacional e internacional, y con apoyo en el andlisis de la
evolucién de los accidentes de vehiculos en carreteras y
vias urbanas y sus consecuencias, se pueden establecer las
siguientes observaciones:

1. La politica nacional de prevencién de accidentes ha
sido resultado de la imitacion de politicas internacionales.
Es evidente que México no ha contado, hasta este momento,
con una politica que considere las particulares condiciones
del pais respecto a estos percances (Cuadro 2.2).

Ejemplo de esto es lo que sucedié en el sexenio de
Lépez Portillo -cuando aumentan los accidentes- a
consecuencia de la inexistencia de actividades preventivas
de caracter nacional.

2. La toma de descisiones, parcial y sin conocimiento
del problema, ha estado a cargo de grupos politicos y no de
estudiosos del problema; ejemplo de ésto es que en la
segunda mitad de los setentas hubo un aumento considerable
de los accidentes y 1los gque «conocian el problenma
-especialistas en el estudio de los accidentes, Bringas de
la Torre (1973)(16), Cal y Mayor (1978)(17)-; no tuvieron el
poder de decisidn en la prevencidén en su momento clave.

Cabe indicar, también, que esos investigadores no
conformaron un grupo de trabajo que buscara la prevencidén de
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CUANRO 2.2 POLITICAS DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS
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los accidentes, pero se debe destacar gque no ha existido un
politica continua de apoyo a la prevencidn de accidentes.

3. La falta de continuidad en 1l1las politicas de
prevencién llevaron a tomar decisiones superficiales, sin
conocimiento <claro del problema, lo dque trajo por
consecuencia errores. Ejemplo de esto es lo dque ocurre
entre 1960 y 1979;: en 1961, se establece el Consejo
Nacional para la Prevencién de Accidentes, no obsténte con
el cambio de sexenio, se incrementa el problema, las razones
que explican tal situacidén son muy claras:

a. No se cumplen los objetivos que plantea el gobierno.

De acuerdo con los propdésitos del programa de Gobierno
de Ldépez Portillo, (1976-1982) se sefialaron los siguientes
puntos:

"...Especificamente, se plantearon acciones
que tienden a mejorar la organizacidén vy
aumentar la eficiencia del autotransporte,
al evitar la competencia desigual entre
concesionarios y asequrar dgque el servicio
proporcionado se ajuste a las necesidades
nacionales. Entre los instrumentos
utilizados, resaltan por su importancia los
programas de racionalizacién de horarios e
itinerarios, capacitacion, medicina
preventiva, vigilancia, seguridad vial y los
programas para consolidar la oferta de
servicio en instalaciones comines mediante
la construccion de terminales y estaciones
de pasajeros, asi como las centrales de
carga..."

No obstante, hubo cbjetivos concretamente en materia de
control de carreteras

"...En la vigilancia de la red carretera, a
fin de mantener e incrementar la seguridad a
los usuarios de la misma, habran de
fortalecer las medidas preventivas, tales
come el control de conductores Yy las
campafias de educacidén de seguridad vial, asi
como vigilar, que las unidades desde el
punto. de vista mecanico y operacional no
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rebasen las velocidades autorizadas..." SCT
(1982) (18) .

Lo anterior no se cumplié y no sélo no se llegd a ese
objetivo, sino que, ademds, en vez de aumentar la vigilancia
oocurrié 1lo contrario y con ello aumenté el ntmero de
accidentes.

b. No se tuvo visién a largo plago del problema. Es
claro-que no se tenia un seguimiento de los accidentes de
vehiculos en carreteras y vias urbanas en los afios pasados,
por quiénes tenian el poder de decisién, puesto que si
aumentaban los accidentes, no es congruente que se anulara,
al mismo tiempo, el Consejo Nacional de Prevencién de los
accidentes en 1978 (Figura 2.16 a, b).

De acuerdo con las dgraficas observadas se pueden
seflalar algunos puntos importantes como :

-En 1977 en la PFCyP hay una disminucién de unidades
autopatrullas y un menor numero de policias, con lo cual
hubo una merma en la vigilancia.

-En 1977 decrecieron los examenes médicos para la
expedicién de licencias de Autotransporte Piublico Federal,
por parte de Direccidén General de Medicina Preventiva del
Transporte.

Entre los puntos de las politicas de Prevencidn se debe
destacar que, en 1978, se anula en el Diario Oficial de 1la
Federacién el cConsejo Nacional para 1la Prevencidn de
Accidentes, que estuviera bajo 1la responsabilidad de 1la
Direccién General de Epidemiologia.

Con lo expuesto anteriormente, se puede concluir que es
incongruente que se haya buscado aumentar la eficiencia del
transporte, cuando se volvid inseguro y se perdieron wvidas
por tomar desiciones equivocas. Lo cual, sin duda, afectod
la seguridad y salud publicas y debe considerarse tomo
negligencia criminal.

4. El1 andlisis espacial de los accidentes y de 1la
morbi-mortalidad se desconocen, por lo cual es importante su
estudio, a fin de establecer politicas de acuerdo con las
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distintas categorias de zonas y épocas de riesgo a escala
nacional, estatal, municipal, urbana y de tramos carreteros.

5. Para ejecutar las politicas y la guia de prevencioén
es necesario crear un grupo de trabajo nmultidisciplinario
que busque un trabajo continuo y sistematico de 1los
accidentes y de la morbi-mortalidad, asi como de su
prevencién.
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CAPITULC III. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DE LA VIGILANCIA Y
ZONIFICACION ESPACIAL DE LA POLICIA FEDERAL DE CAMINOS Y PUERTOS
EN 1990.

En este capitulo, se describen y analizan 1los
siguientes aspectos: la organizacién de la PFCyP,
en cuanto a la seguridad en carreteras federales;
la zonificacién realizada por la misma
corporacién para vigilar estos caminos y los
sistemas de prevencién de accidentes que realiza
la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

3.1 LA ADMINISBTRACION Y VIGILANCIA DE LO8 ACCIDENTES DE VEHICULOS -
EN CARRETERAS Y VIA8 URBANAS.

En la actualidad el transporte es una necesidad real pafa
todas las ciudades y estados del pais, por consecuencia, sus
efectos negativos se hacen presentes (contaminacién, accidentes),
por lo cual es necesario reconsiderar esos efectos en una
dimensién espacial nacional, a fin de plantear las soluciones
planeadas y eficientes.

Es oportuno indicar que, para cada nivel de andalisis y de
escala del estudio de los accidentes (urbana, municipal, estatal,
federal), hay un tipo de organizacidén administrativa y, desde
luego, un tipo de informacién estadistica determinada.

Las fuentes proveedoras de las cifras estadisticas son
diferentes coorporaciones encargadas de la vigilancia y control
de transito vehicular en estados, municipios o A&reas urbanas;
existen también organismos como la PFCyP gue estan encargadas de
la vigilancia de los caminos federales en todo el pais. (1)

Para el caso del registro de accidentes en areas urbanas, de
estados y municipios, no hay uniformidad en su registro, como
sucede, por ejemplo, en las ciudades de Toluca y México, ésto
sirve como antecedente para suponer que a nivel nacional:

a. No existe un registro uniforme de accidentes de wvehiculos
en carreteras estatales, municipales y vias urbanas.
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b. No hay una evaluacién continua y sistematica en las
medidas preventivas de accidentes.

c. El problema se estudia como si fuera un problema puntual
en cada ciudad, municipio o estado, como ocurre con las medidas
de control de la contaminacién, como si se tratara de:

"... un problema puntual y particular de cada
ciudad. Este problema, con todas sus
consecuencias, se presenta en practicamente todo
nuestro sistema de ciudades y para atacarlo con
probabilidades de éxito, no bastan acciones
aisladas. Su posible solucién, exige el
conocimiento del problema en su escala
geografico-nacional..." (Chias et al., 1990) (2)

Esto mismo se puede aplicar a los accidentes de vehiculos en
carreteras y vias wurbanas, ya que es un problema &real
ampliamente difundido.

Hay que sefialar gque no hay una publicacién que desglose los
accidentes ocurridos en municipios y vias urbanas, lo que hace
dificil su estudio, pero es primordial enfatizar gque el
conocimiento del comportamiento espacial, causal y las relaciones
con aspectos fisico-geograficos y socioecondémicos son elementos
claves en el establecimiento de las politicas de prevencidén de
accidentes.

3.2 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DE LA PFC Y P.

La PFCyP es una corporacién dependiente de la DGAF y la SCT,
tiene a su cargo fundamentalmente la vigilancia, mantener el
orden y garantizar la seguridad en los caminos de jurisdicciodn
federal, asi como orientar auxiliar al publico y levantar
infracciones en caso de no respetarse las normas de circulacidn.

Entre las facultades y obligaciones de la Policia Federal
estan el ordenar, organizar y supervisar el transito, auxiliar a
otras autoridades, mantener el orden, investigar delitos,
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persegquir y capturar delincuentes en forma y términos que
prevengan las leyes. (sCT, 1982).(3)

Entre los aspectos mas relevantes de dichas facultades y
obligaciones de la PFCyP, estan el tomar medidas necesarias
tendientes a evitar los accidentes y colaborar en campanas a fin
de prevenirlos.

La organizacion de la PFCyP es compleja ya que cuenta con
ocho secciones, una escuela -de la cual egresan sus cadetes-~ y
una 2zonificacién que tiene por finalidad 1la de vigilar‘ las
carreteras federales del pais (Figura 3.1) .

La seccidn tercera, o de "“operaciones", es la encargada de
vigilar las carreteras federales. Tiene por funciones 1llevar a
cabo los tacticos operativos de vigilancia donde, como su nombre
lo indica, tiene la finalidad de vigilar y controlar el transito
vehicular en las carreteras federales.

También, se realizan dispositivos especiales cuando ocurren
secuestros, robos de vehiculos, escoltas a marchas de campesinos,
carreras ciclistas Yy peregrinaciones; en algunos casos se
efectuan, escoltas también al transporte de productos agricolas y
pesqueros, también a funcionarios y al Presidente de 1la
Republica.

Dentro de las funciones de la seccidén Tercera estan la de
transmitir mensajes, circulares a los jefes de zona, donde se
comunican los Dboletines tactico-operativos, o sea, las medidas
que se toman para la vigilancia de transito o investigacién de
delitos en carreteras.

Esta seccién, a su vez, organiza las estadisticas de
accidentes de vehiculos en carreteras federales y también las
estadisticas de los delitos que ocurren en estos caminos, como el
decomiso de drogas, armas y/o vehiculos rcbados.

Para el caso especifico de las estadisticas de accidentes de
vehiculos en carreteras se registran diaria, mensual, semestral y
anualmente. El tipo de registro semestral se organiza en libros
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de campo donde se incluyen los tipos de vehiculos y horas en que
ocurrié el accidente.

Cabe indicar que cada libro corresponde a un destacamento,
documento de circulacién interna de la PFCyP, Yy en el anual se
concentra la informacidn por afios y por meses, asi como por tipos
y causas de accidentes.

3.3 CONBIDERACIONES A LA ZONIFICACION DE LA PFCYP.

La organizacién espacial de la vigilancia de la PFCyP estd
sistematizada de la siguiente manera: en 1990, habia 26 zonas
dentro de dicha coorporacién, cada zona varia en su conformacidn,
ya que puede estar constituida por uno o varios destacamentos
(Cuadro 3.1).

Cuadro 3.1l. ESTRUCTURA ZONAL DE LA PFC Y P.

ORGANIZACION CENTRO DE TOMA DE
ESPACIAL DECISIONES

ZONA JEFATURA DE ZONA
DESTACAMENTO JEFATURA DE DESTACAMENTO
TRAmos v CENTRC TACTICO
LIBRAMIENTOS CENTRO TACTICO
RAMALES , CENTRO TACTICO

Fuente: SCT,1982.

El destacamento es como una subzona, la cual ésta organizada
en tramos y libramientos de los caminos de jurisdiccién federal.
Cabe mencionar que, en todo el pais, hay 79 destacamentos, los
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cuales han sufrido miltiples modificaciones a través del tiempo,
los inicios de ésta zonificacién datan aproximadamente de 1938.

La estructura zonal aqui presentada, no responde unicamente
a necesidades de vigilancia, en cuanto accidentes de vehiculos en
carreteras federales se refiere, sino que también responde
posiblemente a la vigilancia de otros elementos que a
continuacidén se enumeran.

Esta zonificacién fue realizada con base en el conocimiento
empirico y continuamente se han modificado porque requiere
actualizacién, en funcidén de los accidentes y otros fundamentos
como acontinuacién se indican.

1. Entre 1los criterios tomados en <cuenta para la
zonificacién, se puede suponer, estan los recursos humanos y
materiales, el numero de elementos (policias), autopatrullas,
helicopteros y las armas de la PFCyP. '

2. Se puede atribuir que,\entre los indicadores tomados en
consideracién, estadn también 1la accesibilidad, de ahi =-por
ejemplo- que en el caso de la zona Toluca, la jefatura de la zona
sea la ciudad que recibe el mismo nombre, esto permite una
funcionalidad en cuanto a desplazamiento de radiopatrullas al
' sur, al destacamentc Cuernavaca, y al norte al destacamento
Querétaro (Figura 3.2).

Por tal motivo, la accesibilidad también en el caso de las
jefaturas de destacamentos y centros tacticos agiliza el flujo de
radiopatrullas y ambulancias.

3. La cobertura administrativa de cada zona varia, ya gque
cada area tiene diferente tamafio, forma, cobertura administrativa
(cantidad de kilémetros vigilados en carreteras federales) ¥y
flujo vehicular. La cobertura no corresponde a un estado
especifico, por ejemplo, la zona Toluca cubre parte del estado de



Figure 3.2 ZONA TOLUCA PFCyP. 1990..
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Querétaro, una porcién de México, Hidalgo, Guanajuato y
précticamente todo Morelos. Es claro que el nombre de la zona no
corresponde a la area urbana mencionada como en primera instancia
- podria creerse.

4. Es evidente que, en las zonas con alto flujo vehicular,
es necesaria una vigilancia especial, como por ejémplo: "la zona
Beta Distrito Federal" que son las salidas de los automotores de
la zona metropolitana de la ciudad de México. Ademds, son &reas
pequefias, perc de gran complejidad por ser zonas densamente
pobladas y con alto numero de viajes por persona.

Cabe mencionar gque, cuando hay alto flujo vehicular,
generalmente existe alta incidencia de 1los accidentes de
vehiculos en carreteras federales.

5. Los asentamientos de poblacién mias importantes son, en
todos los casos, las jefaturas de zonas y de destacamentos,
porque se tiene acceso a servicios y porgque se cuenta con la
infraestructura necesaria para comunicarse entre las patrullas y
los centros tacticos, como por ejemplo la telecomunicacién
(telex, fax, radio, etcétera).

"6, El uso de servicios indispensables para el personal
pueden ser los restaurantes, refaccionarias, vulcanizadoras,
sanitarios, etcétora.

7. En primera instancia, podria creerse que la divisién
politica es un elemento tomado en cuenta en la zonificacidn
creada por la PFCyP, sin embargo, no necesariamente siempre es
asi, ya que sélo algunas veces coinciden el limite estatal o
municipal con alguna zona o destacamento, ésto puede deberse a
varios motivos:

~ Porque 1las 2zonas de vigilancia comparten porciones de
distintos estados, debido a que el area sefialada sigue el patrén
de comportamiento espacial de las carreteras federales.
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- Por 1la delimitacién de las 2zonas esta dada, por la
cobertura territorial de cada coorporacién policiaca. Las
ciudades, por ejemplo, son vigiladas por 1la poliéia urbana y las
zonas de caminos federales por la PFCYP, como es el caso de la
porcién centro del Distrito Federal. )

8. Se puede suponer que se toman en consideracién, también,
los ministerios publicos, del fuero comin y federal, debido a
que, cuando ocurre un accidente, es preciso llevar a los
conductores a los ministerios para determinar dafios a terceros,
por ejemplo.

9. La morbilidad originada por los accidentes deberian
contemplar la atencién hospitalaria y de rescate, por lo cual, es
posible que se haya tomado como un criterio en la zonificacidn de
la PFCyP, para la atencién de los heridos.

Sin embargo, no existe un documento gque explique los
elementos considerados en la zonificacidn creada por la PFCyP,
tampoco hay una representacién cartografica de la misma, ni hay
especificaciones sobre los criterios ‘que se tomaron en cuenta
para esta supuesta "regionalizacidén", que habra que considerar en
primera instancia como zonificacién (Figura 3.3.)

Es importante indicar otros criterios complementarios que
podrian tomarse en cuenta para una regionalizacién para
accidentes propiamente, como son: aspectos fisico-geograficos
(lluvia, neblina, heladas), otros de cardcter humano como son los
flujos vehiculares, migracidén, el alcoholismo, las tasas de
motorizacioén, niveles de vida de la poblacion, etcétera.

Los cambios cque ha sufrido la 2zonificacidén, en cuanto a
cobertura administrativa a través del tiempo, son varios y se
pueden corroborar por los documentos de cardcter oficial que
publica la DGAF. En los diez ultimos afios las zonas gque nds se
han modificado son Distrito Federal, Cuautitlan, Aguascalientes,
Durango, Guadalajara, Jalapa, Matamoros, Monterrey, Morelia y San
Luis Potosi.
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En contrapartida, se tiene que las zonas dque menos han
cambiado en los ultimos afios son Culiacian, Sinaloa, Colima, La
Paz, Hermosillo, Oaxaca, Toluca y Tuxtla Gutiérrez. Entre las
causas de dicha modificacién se pueden indicar: el crecimiento
urbano y el aumento en la flota vehicular, los recursos humanos
con que dispone la PFCyP y la incidencia de los accidentes.

El ‘estudio de accidentes en carreteras (vectores), permite
relacionar los accidentes y la morbi-mortalidad, a partir del
analisis de la distancia del tramo carretero en estudio o, en
relacién a los kildmetros recorridos del vehiculo accidentado,
también, es posible indagar la relacién entre accidentes y flujos
vehiculares (Figura 3.4 a, b; cuadro 3.2.)

Con base en la incidencia de accidentes por zonas, tasas de
accidentes, tasas de morbi-mortalidad por cada 10 kildémetros, se
pueden realizar las siguientes consideraciones:

1. Las zonas de alto riesgo de accidentes, muertos y heridos
son: Toluca, Guadalajara y Puebla.

2. Las 2zonas de mediano riesgo son: Tijuana, Jalapa,
Chilpancingo, Veracruz y Aguascalientes.

3. Las zonas de bajo riesgo son: Tuxtla Gutiérrez y Morelia.

3.4 LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE VEHICUXLOS EN CARRETERAS
FEDERALES.,

Con el fin de conocer las medidas que se han emprendido en
favor de la prevencién de los accidentes en la SCT, se presenta
agqui un analisis de los sistemas de prevencion.

La Direccién General de Medicina Preventiva en el
Transporte, se ocupa de la prevencidon de los accidentes en
caminos federales.

Hacia 1972 se planteaban como elementos de preﬁencién los

siguientes:



Floura 3.4« MEXICO: ACCIDENTES, KILOMETROS VIGILADOS
Y DANOS MATERIALES. 1987.

ZONAS ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS FEDERALES.
TOLUCA =
QUADALAJARA
PUEBLA

TIJUANA

JALAPA

MORELIA
CHILPANCINGO
VERACRUZ
TUXTLA GUTIERREZ
AGUASCALIENTES

T

10 12

o

N

. i

-]

[o- RS ———

Porcenta)es.

B Accldentes. Dafios mater.["] Km. vigllados.
Muertos. [0 Heridos. 3 intracciones.

Fuente: DGAF, 1988.

Flgura 3.4 b MEXICO: INDICADORES DE ACCIDENTES,
MUERTOS Y HERIDOS, POR ZONAS, 1987.

Zonas. ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS FEDERALES

TOLUCA
GUADALAJARA
PUEBLA

TIJUANA

JALAPA

MORELIA
CHILPANCINGO
VERACRUZ
TUXTLA GUTIERREZ
AGUASCALIENTES
TOTAL (10 ZONAS)
TOTAL NACIONAL

0,1 1 10

00
Tasas por cada 10 km.
BN Accidentes. MY Mortaiidaa.

[ Morbilidad. Intracclones.

Fuente: DQAF, 1988.




MEXICO: PRINCIPALES ZONAS CON ACCIDENTE:S DE VEHICULOS EN CARRETERAS FEDERALES

[DAROS MATERALES| %
T o (iles de pesoe) - IS
6 578 664 | 6.3
8859754 . 85
6171 108 i 69
5621 188 [ 54
4739363 i 4.8
3812590 37
2570 5 | 3792037 3.6
T4l .12482 4.8 {6075 305 58
GUTIERRE 2440 4.7 14384375 4.2
%a 4.3 | 2631827 4.6
FOTAL (10 70nas5) . | 29536 57.2 | 54 666 662 52.6
[TOTAL'RAGIONAL{ 51600 100 | 103 840 660 100
NOTA: DADA LA FALTA DE CONTINUIDAD EN LOS DATOS Fuanta; SCT, 1988 y PFCyP, 1990.
SE USAN ESTADISTICAS DE 1938 Y LA ~
ZONIFICACION DE 1950,

E= ESTIMADO
ELABORO, JUAN MANUEL DOMINGUEZ LICONA
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a. Se atacaba la causalidad de accidentes para disminuirlos
en tres puntos: los originados por el conductor, el vehiculo y la
carretera.

b) La investigacidén multidisciplinaria.

c) La educacién vial.

d) La legislacidén y reglamentacidén.

e) Atencion meédica.

f) Sistemas de informacidn.

g) Necesidades: mayor numero de recursos humanos.

En este momento se plantearon también las estrategias y
mecanismos de seguridad que buscaban por un lado incidir en:

- Las épocas criticas de vacaciones.

- Mermar la alta incidencia de las 4reas del centro del
pais.

Por otro lado, el plan preventivo de ese momento buscé el
auxilio de la prensa y de la televisién para dar a conocer la
gravedad de los accidentes y se apoydé también en la edicién de
folletos, posters o pancartas para la prevencidn. El plan de
auxilio se referia a la atencién médica que prestaban el ISSSTE o
la SSA.

Las propuestas que se realizaron en ese entonces fueron:

1. Crear un banco nacional de informacidn.

2. Uniformizar las politicas de prevencién, donde actuaran
las instituciones afines.

3. Agilizacién de permisos de conduccién y tarjetas de
circulacidn, por medio de un computador electrénico.

4. Creacion de un grupo de trabajo para realizar programas y
procedimientos de prevencioén de accidentes y atencidén médica.

Desde entonces se conceptualizaba y reflexionaba sobre el
accidente y la postura ante éste:

"... La experiencia diaria nos dice gue es
posible prevenir el accidente, que el descuido lo
origina y 1la imprudencia 1lo multiplica..."
(Ordaz, 1972) (4)
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Las actividades de prevencién se basaban en la causalidad,
que se clasificé en 4 grupos de acuerdo con su origen:

~Humano

~Camino

-Agente natural

-Vehiculo

Las propuestas que se hacian eran:

-La uniformidad en el registro de los accidentes.

-Capacitacién de personal encargado de 1la prevencién,
vigilancia y atencién.

~Uniformizar la terminologia y boletas de recoleccién.

~Crear un banco de informacidn.

Cabe sefialar que algunos puntos mencionados aqui fueron, por
cierto, conclusiones del Primer Congreso Nacional de Accidentes,
organizado en 1991. Se puede observar que, en los afios setentas,
no se consideraban las causas originadas por condiciones
naturales (fisico geograficas), al tiempo que no se toman en
cuenta indicadores de accidentes, ya que tan sélo se hace
referencia a la incidencia de los mismos.

En la prevencién de estos percances en los afios ochentas
(SsA, 1988(5) y 1989)(6), se puede sefalar que se ha buscado
incidir sobre algunas causas como la relativa al exceso de
velocidad. No obstante, las medidas preventivas de 1los afios
setentas buscaban incidir en otros factores como las condiciones
del vehiculo y las condiciones del camino.

Por otro lado, no se debe olvidar que las causas registradas
sélo son probables y, por regla general, se tiene que los
accidentes de este tipo son multicausales por 1lo cual es
necesario considerar gque el accidente puede ser originado por
varios factores al mismo tiempo.

En cuanto a este punto, es necesario indicar, por ejemplo,
que algunas causas se prestan a confusién, en el caso de los
accidentes originados por 1lluvia, por pavimento mojado y/o
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resbaloso; estas condiciones, presentan caracteristicas similares
y estan vinculadas con las condiciones del camino y aspectos
fisico~geograficos.

En el caso de las causas originadas por los frenos, lluvia y
asfalto humedo se conjugan estos elementos que van a dar origen
al accidente y, sin embargo, es erroneamente c¢lasificado como
unicausal (Figura 3.5)

Es evidente gque la prevencién de accidentes en la DGMPT,
esta encausada en los ultimos afios a los siguientes puntos:
educacién, difusién e investigacién médica que, ha sido
orientada, a estudiar las causas relacionadas con el conductor y
como apoyo a lo anterior, también se efectuaba el estudio de 1la
legislacidén, vigilancia y la expedicidén de la licencia de manejo.

Se puede ver gque la participacién en la prevencién es de
profesionales de la Medicina, sin embargo cabe cuestionarse:

¢ Por gué sdélo participan meédicos en 1la prevencidn de
accidentes ?

¢ Por qué soloe se considera importante el exceso de
velocidad, como si 1los accidentes fueran unicausales y no se
contemplan, por ejemplo, las diez primeras causas de los
accidentes ?

'a Qué indicadores deben usarse en el estudioc de los
accidentes de vehiculos en carreteras federales ? (Debe tomarse
en cuenta que se trata del estudio de lohgitudes en este caso.)

& Qué zonas son las que se encuentran en alto riesgo de
sufrir accidentes y qué medidas de prevencién hay en ellas ?

Es evidente, una vez mas, que el aspecto espacial no es
tomado en consideracién en el estudio y prevencion de los
accidentes, que es un problema subestimado y es tratado como
unicausal; por lo anterior, es necesaria la conformacién de un
grupo de trabajo multidisciplinario para estudiar y prevenir este
mal.
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Se pueden sefialar algunos contrastes entre la prevencidén de
los accidentes de aifios setentas y la de los ultimos aﬁoé,
mientras en los setentas se proponia la
investigagién-multicriterio, en afos recientes se enfoca mas la
investigacién a aspectos mas técnicos y muy especializados; no
obstante, ambas son importantes y complementarias.

El 21 de julio de 1992, en el peridédico El Universal, se dié -
la noticia de gue hubo:

",.. 61 500 conductores examinados en terminales
de autobuses del interior del ©pais, 424
presentaron problemas de salud b fueron
substituidos..."

Lo anterior hace evidente que se a buscado, por medio de los
examenes médicos a conductores, el cambio de conducta de los
mismos y observar las condiciones en las que realizan las labores
los operadores:

",.. En 1la capital de la Republica, ‘Medicina
Preventiva del Transporte realizé un total de
31 869 examenes médicos en las terminales norte-~
sur, oriente y poniente..."

Hay que resaltar que tales medidas son tomadas sélo en
dpocas de alta incidencia de accidentes y no ofrecen la solucién
integral del problema, de tal forma que actualmente la mortalidad
por accidentes de vehiculos en vias urbanas, solamente, se
encuentra entre las cinco primeras causas de mortalidad.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE UN MODELO GEOGRAFICO DE PREVENCION
DE ACCIDENTES EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS A EBCALA
NACIONAL.

En este capitulo, se analizan los
elenentos basicos de la prevencién de
accidentes de vehiculos en carreteras y vias

urbanas y se propone un modelo geografico de
prevencién de accidentes a nivel nacional.

4.1 Prevencidén de accidentes de vehiculos en carreteras y
vias urbanas.

La atencidén médica se centraba, hasta el siglo XVIII,
basicamente en la atencidén individualizada del paciente; sin
embargo Johann Peter Frank (1745-1821) es quién fué el
pionero en cuanto al estudio de:

,..1la Salud Publica y de 1la Medicina
Social, ya que investigé la influencia de
todo el entorno social sobre el
individuo..." (ortiz, 1987) (1)

Este cambio paulatino de concepciébn de 1la atencidén
médica es consecuencia del surgimiento de la Salud Publica,
Medicina Social y Medicina Preventiva en palses como
Alemania, Francia, Bélgica, Inglaterra y Estados Unidos.

Es decir, la atencién a los problemas de salud inicid
un cambio de mentalidad, se modificé, poco a poco, esta
concepecién para buscar una atencién colectiva que no sélo
atafie al médico, sino que adguiere un matiz maés amplio,
multidisciplinario, donde uno de los actores primordiales es
la prevencion,

Estos antecedentes tienen la tarea de crear conciencia
en quiénes tienen el poder de decisién en politicas de
salud, ya dque las disciplinas sociales (Geografia,
Sociologia, Antropologia) pueden brindar elementos de
andalisis interesantes en cuanto a la conceptualizacion,
causas, distribucién y prevencién de los accidentes de



vehiculos en carreteras y vias wurbanas, ya que sus
consecuencias son problemas de salud y seguridad publicas.

En México, la prevencidn es obstaculizada por diversos
problemas, se carece de recursos econdmicos, de tecnologias;
ademds, hay que tener claro que no es tarea facil emprender
un Sistema de Prevencidén Nacional, ya que México es un pais
extenso.

El pais presenta diferencias en su clima, topografia,
en sus condiciones econdémicas y sociales; esta diversidad, y
extensidén, hacen compleja la prevencioén de accidentes, razdén
por la cual, la misma no puede ser sélo a escala nacional,
sino también a niveles regionales, urbanos y municipales.

La especial perspectiva del gedgrafo ofrece, mediante
una visidén diferente y con auxilio de técnicas como la
cartografia, los Sistemas de Informacidén Geografica y las
fotos d&ereas, un apoyo importante en la prevencidn vy
atencioén de accidentes.

Es necesario, conocer qué es lo que se entiende por
prevencidén, razén por la cual se presenta aqui su
definicion:

"...es la preparacién que se hace
anticipadamente para evitar un riesgo o
ejecutar una cosa..." (Reader's Digest,
1979) . (2)

Si se considera esto, no puede existir prevencion
cuando ya ocurrié el accidente, se puede tener atencidén pero
estrictamente ya no es preveer el percance.

Para poder proponer un modelo de prevencién y atencioén
de accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas, es
indispensable partir de una Dbase, es decir de las
instituciones y/o coorporaciones que deberian estar
involucradas.

Tales instituciones y/o coorporaciones actian en
diferentes escalas: internacional, nacional, estatal, urbana
y municipal.
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4.1.1 En la escala macro, o internacional, los
organismos que estudian y preveen 1los accidentes de
vehiculos en carreteras y vias urbanas son la OMS, OPS, Cruz
Roja Internacional, la UNICEF, CEMT (Conferencia Europea de
Ministros en Transporte) que pertenece a la OECD
(Organisation For Economic Co-operation and Develoment).
(Cuadro 4.1). R

Las caracteristicas de los accidentes han rebasado ya
los limites de los Estados, ahora los percances de este tipo
han alcanzado a afectar a personas de diferentes
continentes, ésto sin duda permite afirmar gque los
accidentes de vehiculos en carreteras y en vias urbanas
alcanzan dimensiones pandémicas, es decir que son un
problema mundial.

Al fundarse, el 17 de Octubre de 1953, la CEMT tenia 19
miembros; en marzo de 90, contaba con 22 paises miembros,
que tienen entre sus objetivos aumentar la seguridad en
caminos, contar con un grupo multidisciplinario de (meédicos,
abogados, ingenieros, psicoloégicos, principalmente) dque
estudien los accidentes de vehiculos y elaboren propuestas y
evaluen los sistemas de prevencién.

Los paises ¢que conforman esta organizacidén son:
Alemania, Australia, Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca,
Espafia, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda,
Japdn, Luxemburgo, Noruega, Paises Bajos, Portugal, Reino
Unido, Suecia, Suiza, Turguia y 1la entonces Yugoslavia.
(CEMT, 1989) (3)

A. Actividades y funciones de 1las dinstituciones
internacionales. Los actividades que se realizan con
caracter internacional son: conferencias mundiales bajo
auspicio de organismos internacionales (Departament of
Health and Human Services (USA), el primer evento se realizoé
en Septiembre de 1989 en Estocolmo Suecia y otra a realizada
en mayo de 1993 en Georgia, Estados Unidos. Los organismos
arriba sefialados tienen por funciones 1la evaluacidén de
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Cuad o4... ORGANISMOS INT=RNACIONALES. FUNCIONES REALES Y POTENCIALES.

PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES.

‘ORGANISMOS ACTIVIDADES FUNCIONES .
| INTERNACIONALES \REALES N POTENCIALES

OMS ~Primera conferencia - Evaluacion de progra- -Politicas y actividades

'OPS _mundial sobre control mas y sistemas de ‘continua y sistematica. :

UNICEF de accidentes efectuada prevenci6n. - Centros de compilacio'n =
OHHS jjen septiembrs de 1989, ~ Difusion de actividades -y de informacidn. k

:CRUZ ROJA {Estocolmo Suecia. 'y fometo a la investigacion. - Apoyo al estudio de los accidentes. ;

CEMT " _Segundaconferencia | — Intercamblo academico : i

‘OTRAS. ‘mundial sobre ol control y estudios conceptuales.

‘de accidentes. Mayo 1993.

‘Georgia, Estados Unidos.

Propone: Juan Manuel Domfnguez Licona.



programas y sistemas de prevencién, difusién de los eventos,
investigacién conceptual e intercambio académico. '

B. Las funciones potenciales de las instituciones
internacionales son:

-La definicidén de politicas y eventos entre diversos
paises de manera continua y sistematizada, creacién de SIG,
apoyo internacional de intercambio académico y apoyo
econdmico a paises del Tercer Mundo con estos problemas
relacionados con accidentes de vehiculos en carreteras y
vias urbanas.

-Regionalizaciones del problema para conformar zonas de
intercambio académico entre 1los paises que presentan
problemas con respecto a los accidentes de vehiculos.
Realizacién de cursos, desarrollo de tecnologias,
capacitacién de personal que busque disminuir los indices de
accidentes. . )

4.,1.2 Escala nacional, intervienen instituciones de
Salud y/o Rescate, de vigilancia y/o proteccién, de caracter
informatico y estadistico, de educacién e investigacién y de
caracter juridico y/o legislativo (Cuadro 4.2).

A. Actividades y funciones. Las actividades de
caricter nacional son: conferencias, cursos, congresos Yy
publicaciones. Se registran los accidentes, muertos y
heridos y se elaboran programas de prevencioén, investigacioén
y difusién de la importancia de los accidentes, bajo la
perspectiva médica y epidemiolégica.

Sin embargo, en los organismos responsables son comines
la falta de recursos econémicos, la falta de planeacién
desde el registro del origen del problema y de sus
consecuencias, hasta la elaboracidén de los programas de
prevencion; pero también son frecuentes los bajos salarios y
la pobres recursos (tanto humanos como materiales) con los

que se dispone para prevenir los accidentes.



Cuadro 42 INSTITUCIONES INVOLUCRADAS EN EL
REGISTRO DE ESTADISTICAS DE ACCIDENTES

Salud y/o rescate. Poligciacas, Qtras,
OMS. SCT. PFC y P SCT. DGAF.
OPS. PROTECCION Y SCT.

CRUZ ROJA. VIALIDAD INEGI.
H.C.BOMBEROS. D.F. PEMEX.
IMSS POLICIA

SCT. DGMPT. ESTATAL.

SEMEFO. OTRAS ORGAN.

ISSSTE. POLICIA~

SSA. CAS.

Accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas.

Propone: Juan Manuel Dominguez Licona.




B. Las funciones potenciales. Investigacién
multidisciplinaria continua y sistematica, modelos de
simulacién, creacién. de SIG, propuestas de prevencion,
regionalizaciones sobre los accidentes, propuestas
metodolégicas, etcétera.

Estos organismos deben priorizar esfuerzos en 1la
prevencion de 1las 4&reas con alto riesgo de accidentes,
muertos y heridos, asi como también las tendencias que
presenten a futuro.

4.2 FLUJOS DE RELACIONES Y DE INFORMACION ENTRE
INSTITUCIONES RELACIONADAS CON ACCIDENTES DE VEHICULOS EN
CARRETERAS Y VIAS URBANAS.

Las relaciones que existen entre instituciones
relacionadas con la prevencién y atencién de accidentes son
de dos tipos: horizontales y verticales.

4.2.1 Relaciones verticales. Se pueden observar en la
PFCyP, que tiene a su cargo las carreteras de jurisdiccidn
federal y tiene que auxiliar y apoyar, a la vez, a otros
organismos policiacos, como las Policias Estatal o Judicial
(Cuadro 4.3.)

Cabe aqui sefialar gque las relaciones son de caracter
fuerte, es decir, hay intercambio de informacidén y se tiene
contacto y apoyo para vigilar las carreteras federales a lo
largo de todo el afio.

En contraste, con SEDENA se tienen relaciones de
caracter débil, ya que el apoyo es estacional, unicamente en
los periodos vacacionales; sin embargo, cabe reflexionar:
si son tan altos los costos econdmicos y sociales,
originados por los accidentes de vehiculos en carreteras y
vias urbanas, ¢ Por qué no brindar apoyo en carreteras y
areas urbanas durante todo el afio ?.
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Cuadro’ 4.3 FLUJOS DE RELACIONES VERTICALES ENTRE INSTITUCIONES RELACIONADASCON ACCIDENTES

INSTITUCIONES INSTITUCIONES INSTITUCIONES INSTITUCIONES DE INSTITUCIONES
DE SALUD Y/O VIGILANCIA Y/O INFORMATICAS Y/O INVESTIGACION Y JURIDICAS
RESCATE PROTECCION ESTADISTICAS EDUCACION LEGISLATIVOS
DGAF ! ,-TUNAM< PGR 3
s,  OTRAS UNIVERSIDADES
PROTECCION Y S mSEPg- -7 FUERO COMUN Y
CRUZROJA 1 VIALIDAD A FUERO JUDICIAL 3
H. CUERPO DE BOMBEROS 1 POLICIA JUDICIAL A EGI'1
IMsS | PFCy PeePOLICIA URBANA A
$5A#——SCT. DGMPT 12 PEMEX 1
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Estas relaciones son de importancia porque permiten la
comprensién de los flujos de informacién estadistica. Por
ejemplo, la PFCYyP se encarga de llevar registros
estadisticos de accidentes y tiene por funciones dar esta
informacidén a la DGAF, ésta a su vez a la SCT y a INEGI.

oOotras instituciones que es preciso resaltar son las de
Salud y/o Rescate, éstas interactuan bajo dos objetivos
primordiales: el intercambio de informacién estadistica y el
de investigaciones, a través de cursos y conferencias.

Donde se presentan ambos vinculos (intercambio de
informacién y realizacién de cursos y conferencias) es entre
la DGMPT y el INSP, es decir las relaciones aqui son
fuertes, mientras que con otras instituciones son débiles,
como con el ISSSTE, por ejemplo.

4.2.2 Relaciones de caracter horizontal. Son las mas
dificiles, ésto es por que 1los diferentes dgremios
profesionales, tienen celos profesionales mal entendidos o
porgque no se propicia el intercambio y debate académico
(Cuadro 4.4).

Es evidente que las relaciones de este tipo se
caracterizan por ser débiles, de caracter puntual y sin
continuidad; ésto en definitiva afecta el trabajo
multidisciplinario, que es la posible luz que guie el camino
de la prevencidén y disminucidén de los accidentes en México.

Un esfuerzo valioso, dque da una idea de relaciones
horizontales positivas, fué el el Primer Congreso Nacional
de Accidentes, importante sin lugar a dudas, porque permitid
las relaciones interpersonales y el intercambio académico,
contactos entre diversos investigadores de varias A4reas,
ademas de que didé a conocer los accidentes a la poblacidn.

De hecho, este destacado encuentro permitio establecer
vinculos en ambos sentidos, tanto horizontales y verticales;
sin embargo, se corre el riesgo de que no efectuen otros,
como estaba planteado, dados los escasos recursos econdmicos
con que se cuenta.



Cuadro. 4.4 FLUJOS DE RELACIONES HORIZONTALES
ENTRE INSTITUCIONES RELACIONADAS

CON ACCIDENTES.
INSTITUCIONES INSTITUCIONES INSTITUCIONES INSTITUCIONES INSTITUCIONES INSTITUCIONES INSTITUCIONES
DE SALUD Y/O DE VIGILANCIA DEDICADAS A LA DEINVESTIGACION JURIDICAS Y ENCARGADAS ENCARGADAS
RESCATE Y{0 PROTECCION INFORMACION Y EDUCACION LEGISLATIVAS DE LA DIFUSION DE ESTADISTICAS -
e METEOROLOGICAS

SERVICIO
METEOROLOGICO
NAL.

FUERO COMUN

INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD PUBLICA FUERO FEDERAL
3

LEGISLACION Y

REGLAMENTACION
1- Intercmbio de informacién EL ESFUERZO DE BUSCAR RELACIONES HORIZONTALES Y VERTICALES
2- Cunsos ¥ conferenciag DIO LUGAR AL CONGRESO EN 1991 SOBRE ACCIDENTES, SIN EMBARGO
3- Procesos legales de los accidentes. FUE DE CARACTER PUNTUAL, PERO SON UNA  POSIBILIDAD A . LAS
B - Apoyo estacions] época de vacaciones. RELACIONES..
A - Apayo en vigilancia y seguridad carreters,
NOTA: La flecha indica Ia direccién del flujo de la informacién. s Relacidn débil. PROPONE:

et Relaci6n fuerte,
JUAN MANUEL DOMINGUEZ LICONA.
1. Accidentes de vehfoulos en carreterns y vius urbanas,
2. La flecha indica Ix dircecidn del flujo de informacién.



El intercambio de informacién estadistica esta presente
entre la SSA y la DGAF, ambas complementan su informaciodn
mientras la SSA se dedica al registro de accidentes
vehiculares, ocurridos en A4reas urbanas, la DGAF es la
encargada de los accidentes de vehiculos en carreteras
federales.

Otro tipo de relaciones fuertes son aquellas que se
presentan una vez ocurrido el percance, cuando se llega a
los fueros comin y federal donde hay intercambio de
informacién entre las Corporaciones Policiacas y entre las
instituciones Juridicas y Legislativas que, por cierto,
también estan encargadas de elaborar reglamentos y normas
técnicas de salud.

Es importante indicar que hay relaciones débiles con el
SMN que hace posible el cierre de carreteras —éuando hay
ciclones~ ésto es util para los conductores y para los
policias; seria conveniente que existierd una zonificacién
para conocer las dreas afectadas y la estacionalidad que mas
dafian a los caminos por los meteoros.

La premisa fundamental que debe resaltar es que, entre
mas fuertes sean las ligas de intercambio de informacidn,
capacitacién e investigacién en los sentidos horizontal y
vertical se podran establecer las bases fundamentales para
el fortalecimiento de un modelo de prevencidén.

4.3 PROPUESTA DE UN MODELO DE PREVENCION Y ATENCION DE
ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS,

Con el fin de tener una sélida base tedrica y conocer
las experiencias de otros profesionales, médicos e
ingenieros principalmente, dedicados a la dificil tarea de
crear un modelo de prevencién de accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas, se realizé una revisidén
bibliografica y hemerografica, para proponer un modelo de
prevencién de accidentes, desde la perspectiva geografica,
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con base en el método ecléctico y en la aplicacién de 1la
teoria de los sistemas.

En Salud Publica existen modelos de aplicacién en el
estudio y solucidén de los problemas colectivos de salud,
recogidos en la "Historia Natural de 1la Enfermedad" de
Leavell y Clark y en la "Genésis y Evolucién de 1la
Enfermedad", de Gonzalez Carbajal (Macedo, 1987) (4).

1. En la "Historia Natural de la Enfermedad" existen
dos grandes etapas, el periodo prepatogénico y el patoldgico
o patogénico. E1l prepatogénico es donde estan latentes los
factores que causan la enfermedad, aqui se presentan también
la llamada prevencién primaria, que tiene por meta evitar la
enfermedad, y buscar las medidas preventivas generales. La
clave de la prevencion estda en la proteccidon especifica y
medidas de este tipo, que buscan la eliminacién de las
condiciones potencialmente peligrosas o de alto riesgo.

Cuando se rompe el equilibrio entre el huesped, ser
humano, las causas y el medio ambiente, gque involucra
aspectos fisico geograficos, socioecondmicos y culturales,
se genera la enfermedad y se pasa al periodo patoldégico.

2., Periodo patoldégico, es cuando se lleva a cabo la
prevencién secundaria y prevencién terciaria, lo que
propiamente es la atencién y rehabilitacion del individuo;
aqui puede haber diferentes ©procesos ya que puede
presentarse desde la recuperacidén del enfermo y/o el estado
crénico, hasta la presencia de secuelas o incluso la muerte.

En este periodo, se busca desarrollar la prevencién
secundaria que consiste en realizar examenes médicos para un
diagndstico precoz, asi como para mejorar las condiciones de
vida (educacidén y condiciones laborales, etc.), cambio de
habitos (alcoholismo, tabagquismo) y costumbres del enfermo.

La prevencién terciaria, se presenta también en el
periodo patoldgico, viene a ser el tratamiento del individuo
que busca en algunos casos limitar la invalidez, es decir,
se busca su rehabilitacién y reincorporacién a la sociedad.
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Se puede senalar, también, que Gonzdlez Carbajal,
(Macedo, 1987)(5); en adicién a los modelos anteriores
plantea la incorporacidén de otros elementos: la formacién y
adiestramiento del personal vinculado con la administracién
e investigacién de servicios médicos, asi como el andlisis
de la legislacién en vigor.

La aportacidén que hace el gedgrafo en la etapa de
prevencién estia en la definicidén de areas, estaciones y
grupos de poblacidén y de vehiculos de alto riesgo. Mientras
que en la etapa de atencidén y rehabilitacidén el gedgrafo
puede colaborar con la ubicacién y distribucién de recursos
médicos, segun sean las necesidades y disponibilidad de los
mismos, asi como la accesibilidad a los hospitales y centros
de rescate (Cuadro 4.5).

4.3.1 PROPUESTA DE UN MODELO GEOGRA¥ICO DE PREVENCION
DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS A
NIVEL NACIONAL.

Para poder establecer un modelo de prevencidén es
indispensable considerar los accidentes son multicausales
(mas de 40 causes pueden originarlo), es decir, su soluciodn
no es sencilla, no debe estar basada en un sélo aspecto,
requiere aceptar la integracién de varios elementos vy
herramientas (atencién, distribucién de recursos médicos,
nivel de vida de la poblacidén, entre otros), gque obligan a
pensar que la disminucidén del problema se encuentra en la
integracién del estudio-atencién y ejecucion de la

prevencidn.

Para lograr la prevencion es necesario, e
indispensable, considerar un conjunto de elementos ¥y
herramientas que pernmitan, a través del trabajo

multidisciplihario, establecer pautas a seguir en las
politicas y estrategias de prevencion.
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CUADRO 4.5 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

MUERTE

INVALIDEZ

: ;CRONICIDAD
14EDIO AME'EN'E LESION
iAGEHTE : o i ASp. ﬂswo—goograf icos CAMEIOS RO }lNlClO D=
causal . - : N saclogeenamicos ;PERCEPTIBLES LA ENFEIUAEDAD
A SIMPLE
SALUD ESTIMULOS VISTA { HORIZONTE CLINICO
!
PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOLOGICO
{PROMOCION
DELA
SALUD
PROTECCION
NIVELES ESPECIFICA
DETECCION |
:DIAGNOSTICO
DE OPORTUNO Y -
TRATAMIENTO REHABILITACION |Racoleccion,
ADECUADO analisis,
PREVENCION LIMITACION 'presentacion
DEL DARO segun causas y
grupos de
PREVENCION ATENCION Y
REHABIUTACION
TRABAIO :
MULTIDISCIPLINARIO
APORTACION
DEL GEOGRAFO
EN LA PREVENCION
Y ATENCION DE
LOS PROBLEMAS
DE SALUD
MODELO DE LEAVELL Y CLARK.

Fuente: Macedo, 1987.
Modificado por Juan Manuel Dominguez Licona.



Es necesario resaltar gque no es este modelc una
propuesta unica e inflexible, es un modelo abierto al gque se
le pueden incorporar mds elementos, en virtud de los cambios
que sufra el pais a través del tiempo.

Cabe destacar que el modelo esta conformado por cuatro
partes sustanclales:

1. Los elementos basicos en la prevencidn.

2. Las herramientas claves en la prevencion.

3. Los resultados.

4. Recomendaciones generales.

Estos elementos tienen una interdependencia, su buen
funcionamiento esta supeditado a la integracién de las
partes que lo conforman.

1. ELEMENTOS BASICOS DE LA PREVENCION.

Los elementos basicos de la prevencién son un conjunto
de aspectos que son el fundamento para el diagndstico,
comprensién y conocimiento del problema. Ademas, son
importantes para la difusién, ya que debe existir conciencia
Yy se debe crear una cultura en favor de la prevencidén de
accidentes, asi como el respeto a las leyes y normas gue
buscan regular la seguridad en caminos y vias urbanas.

A. Conceptualizacidon. Es el factor de primordial
importancia: para identificar, variables y causas (no hay
que olvidar que la causalidad es un principio geografico y
ademds es la clave en la prevencién del mal), asi como
también de consecuencias de los accidentes. El
desconocimiento conceptual genera confusidén entre efectos,
fendémeno y causas.

Esto trae por consecuencia errores en la toma de
decisiones porque, en ocasiones, lo gue pasa a ser
prioritario es evitar la morbi-mortalidad, con lo que se
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deja de lado la disminucién de la variable independiente: el
accidente.

Los conceptos accidente, mortalidad y morbilidad son
tracendentes para el desarrollo de un SIG (Sistema de
Informacién Geografica), ya dque permiten jerarquizar,
organizar, agrupar y diferenciar las areas geograficas con
alto riesgo de accidentes y los indicadores usados en la
investigacidn de accidentes.

B. Espacio-temporalidad del problema. Aqui hay que
resaltar la especial importancia que tienen estas
dimensiones, ya que han sido poco valorados o, inclusive,
tomadas en cuenta como una abstraccién de la realidad que
tiene una caracter secundario.

Es necesario reincorporar la importancia del aspecto
espacial por ser el escenario del fendmeno en estudio: dénde
se presentan las causas y doénde se establece la atenciédn.

Por lo anteriormente expuesto, se deben priorizar
recursos, de todo tipo, y con ello prevenir y atender
aquellas areas que presentan un alto riesgo de accidentes de
vehiculos en carreteras y vias urbanas.

Sin embargo, el alto fiesgo de accidentes no se
circunscribe, solamente, al espacio; también, aquel se puede
ubicar en una temporalidad horaria, semanal, mensual y/o
anual. Asi se pueden conocer las épocas y los grupos de
vehiculos y de poblacidén de alto riesgo; en este caso los
grupos de poblacidn por sexo, edad y ocupacidn.

C. Difusidn, investigaciodn multidisciplinaria Y
educacioén. Es un hecho que, hasta este momento, la
investigacidn independiente y puntual no ha dado la solucién
a los accidentes de vehiculos en carreteras y en vias
urbanas Yy sus consecuencias; es mads no se tiene un
seguimiento del 1los accidentes, por ejemplo, en peridos
largos de tiempo 1940-1990, por entidad federativa.

ESTA TESR FB BISF
SAUR BL LA BIBLIBTECA



Por otra parte, los vinculos que se deben tener entre
la investigaciodn, difusidn y educacién son indiscutibles, ya
que la poblacién en general no conoce, ni valora, las
consecuencias que acarrean los accidentes. La poblacidén, en
general, no conoce el problema, tiene una visién irreal de
lo que es y lo que implica un accidente.

Por eso, es importante crear un cultura de prevenciédn,
a través de la educacidén béasica tanto formal, en los
colegios, como informal, en los medios de difusién. No
obstante, algunas instituciones dan una visién irreal del
problema y se manipula la informacidn.

D. Legislacién y vigilancia. Estos elementos pueden
jugar dos papeles a la vez: prevenir y servir como
herramientas; el de prevenir porque 1la expedicidén de
licencias de manejo, examenes médicos y demds requisitos,
obligan a actuar como parte preventiva, cuando todavia no
ocurre el siniestro, ademds de que hacen conocer, en forma
teérica, 1las obligaciones de 1los conductores. No debe
descartarse el examen practico para expedir la licencia de
manejo como en fechas recientes ha ocurrido.

En lo gque respecta a la vigilancia, ocurre algo
similar: puede ser una herramienta, por 1la atencién de
primer contacto con los heridos y por el auxilio que se le
puede hacer llegar al accidentado.

Es importante como correctivo, ya dgque cuando, por
ejemplo, en el caso de levantamiento de infracciones,
deberia existir acumulacién de las mismas, para una facil
identificacién de las perscnas que tienen wuna alta
frecuencia de accidentes o infracciones, para la suspensién
temporal o permanente de 1la licencia; lo mismo deberia
aplicarse a problemas de alcoholismo.

Es decir, se deben encontrar mecanismos que regulen el
comportamiento de la sociedad que genera riesgo de sufrir
accidentes, como el caso del alcoholismo o el consumo de
drogas; por ejemplo, deberian existir indicaciones en 1la
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licencia de manejo donde se sefiale, si ha tenido antes
accidentes, si se le ha detenido en estado de ebriedad. Esto
pernitiria el control del conductor de alto riesgo.

Con el fin de vigilar los casos que pueden presentar
una patologia, o un alto riesgo de accidentes, también en
las areas urbanas deben existir métodos auditivos o visuales
que indicaran en el exterior de los vehiculos si exceden los
limites de velocidad o, por ejemplo; a las personas dgue
tienen alta frecuencia de accidentes deberian hacerseles
elevar el costo de su seguro de vida.

Por otra parte, el papel de apoyo, en cuanto a
vigilancia, que brinda SEDENA, no debe efectuarse sélo en
epocas de vacaciones ya que, si 1la morbi-mortalidad de
accidentes se ubica dentro de las principales ‘causas de
muerte del pais, es una razon por demas sobrada para tener
apoyo todo el afio en las diversas escalas nacional, federal,
estatal, municipal y urbana.

E. Voluntad politica y apoyo econdmico. Otro elemento
que no se puede dejar de lado es la voluntad politica y el
apoyoc econémico que son elementos inseparables; sin estos
elementos de apoyo de toma de desicién, se queda como se
estd en este momento: sin politicas de prevencién bien
definidas, sin continuidad en el trabajo, sin salarios
dignos al personal que trabaja en 1los programas de
prevencion, ni recursos humanos capacitados y sin
infraestructura suficiente.

2. HERRAMIENTAS USADAS EN LA PREVENCION Y ATENCION.

A. Las herramientas son varias, por ejemplo la atencidn
hospitalaria y pre-hospitalaria, es necesaria porque de esta
manera, se atienden los heridos de accidentes de vehiculos
en carreteras y vias urbanas. -
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Sin embargo, una de las aportaciones geograficas que se
pueden hacer es la derivada de la Geografia de los recursos
hospitalarios, que involucra la accesibilidad, ~rutas de
translado de heridos, asi como el transporte y comunicacién,
sea ambulancias equipadas o helicopteros.

B. 8istema de Informacién Geografica (8IG). Son un
elemento basico en la prevencién y, a la vez, una
herramienta clave, ya que permiten tener un agil manejo y
analisis de la informacién; no obstante, un SIG tiene
ventajas y desventajas.

Cabe enfatizar, también, que antes de establecer
relaciones entre variables o establecer medidas preventivas
sobre las mnismas, es indispensable partir de una base, 1la
conceptualizacién, ya que ésta permite conocer las
variables, las consecuencias, causas y el fenémeno en si.

En adicién, es necesario el conocimiento de las fuentes
de registro estadistico, su procesamiento, los indicadores
que se pueden realizar y, desde luego, la calidad
estadistica, para entonces, poder tener un manejo confiable
de la informacién ya que, de no ser asi, se puede presentar
la manipulacién y distorsién de 1los datos vy, por
consiguiente, de su analisis.

Sin embargo, cabe enfatizar que no es facil 1la
instalacidén de este equipo, ni su operacidon ya que requiere
de personal capacitado; ademas, su costo es alto, tan sélo,
en 1992, un SIG (ILWIS) uno de los mds baratos costaba
alrededor de 4000 dolares.

Acontinuacidén se exponene algunas caracteristicas de
este SIG:

1. Concepto :

",.. El1 SIG es un sistema computarizado
que consiste en un conjunto de herramientas
disefiado para la captura y almacenamiento y
andlisis de la informacidén acerca de los
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atributos en donde 1la localizacién y
relaciones espaciales Jjuegan un papel
principal. Los SIG's permiten contestar qué
es, cuanto es, cuanto es, con qué se
relaciona y dénde estd un objeto..."
(Palacios 1992) (6).

2. Ventajas:

- Eficiencia en el sistema de informacién.

- Andlisis de la informacién.

- Calidad en la informacién.

- Analisis de la informacidén, creacidn de escenarios,
modelos, conocimiento espacio-temporal del problema.

- Seguimiento del fendmeno a través del tiempo. En este
caso accidentes, muertos y heridos.

~ Mejores tomas de decisidn, rapidez.

- Beneficios 1la actualizacioén y capacitacién del
personal.

- Manejo de mucha informacidén y de variables.

3. Desventajas:

- La introduccidén de datos es lenta y costosa.

- Alto costo.

- Requiere una gran inversidn inicial para actualizar y
capacitar al personal.

- Su manejo Yy aplicacién eficiente: inventario,
analisis, manejo y toma de decisién es largo, de 8 a 12
anos.

- Cuando hay mucha informacién se ocupan grandes
espacios en la memoria de la maguina.

4. Estructuras de las bases de datos:

Los modelos mas recientes de un SIG incluyen cuatro
tipos de estructuras:

- La vectorial que se refiere a lineas: caminos, rutas
de translado de heridos y rios, por ejemplo.

- Las celdas (raster) que son el manejo de areas, de
forma cuadrada o rectangular. Algunos ejemplos son las
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areas que sufren heladas, las tasas de accidentes por zonas,
consumo de alcohol por persona, etcétera.

-~ El procesamiento digital de las imdgenes de satélite.

- El1 tabular gque contiene informacién de los tres
médulos anteriores, asi como 1la informacién sobre las
caracteristicas (atributos) del tema en estudio, tipo de
vehiculos accidentados, tipos de climas, sefialamientos del
camino, frecuencia de curvas, transito vehicular promedio
anual, entre otros.

5. Aplicaciones generales:

~ Busqueda de correlacién de factores.

- Creacidén de escenarios y modelos.

-~ Planeacidén y seguimiento del problema en forma
continuo.

6. Operacidn e instalacién del equipo:

Si se usara un SIG en el estudio de los accidentes, se
resolverian algunos problemas como son: la lentitud en el
.manejo de la informacién, la poca o nula actualizaciodn de
los datos, la falta de integracién en 1las instituciones
encargadas del registro estadistico y de la prevencidén de
los accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas y
la inaccesibilidad a la informacion.

Los problemas que se presentan:

- Capacitacién y 1literatura insuficiente sobre 1los
SIiG's.

- Problemas de instalacidn.

- Costos.

-~ optimizacién del uso del SIG a largo plazo.

C. Los servicios de transporte (gasolinerias, servicios
mecanico-eléctrico, gruas) su distribucién y eficaz
servicio, son un auxilio a los conductores en caminos y vias
urbanas.
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Se ha observado gque 1los accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas tienen un comportamiento
dependiente de 1la tasa de motorizacidén, es decir que
mientras hay mas vehiculos por persona, se incrementa el
riesgo de accidentes y se incrementa la contaminacidén, razdn
por la cual se debe tener especial atencién a este elemento.

Algunas alternativas son: si se aumenta la eficiencia
del transporte plublico intra e inter-urbano se podria
disminuir el uso del vehiculo particular.

D. Recursos humanos, materiales y econdémicos. Los
recursos humanos requieren de formacion, capacitacién vy
actualizacién, estos recursos no sélo se encuentran en la
investigacién, sino gque también se encuentran desde 1la
vigilancia hasta la atencién prehospitalaria y hospitalaria.

En los recursos materiales es indispensable contar con
una infraestructura en las instituciones de todo tipo, desde
las dedicadas a la vigilancia hasta las encargadas del
registro estadistico.

Infraestructura carretera y vial requieren:
sefnalamientos, mantenimiento, conservacioén, alumbrado
publico en 1los tramos' carreteros y vialidades, de alto
riesgo de sufrir accidentes.

En lo que se refiere a sefialamientos deben considerarse
aspectos fisico-geograficos que deben tomar en cuenta la
estacionalidad de la 1lluvia, los ciclones, heladas Yy/o
granizadas. Para ello es necesario realizar estudios de
indole geografica sobre sefialamientos y conservacién de la
infraestructura carretera y vial, donde debe participar el
gedégrafo. Asi seria deseable Que existiera un departamento
de Geografia del Transporte en la SCT.
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3. REBULTADOS.

A. Con base en los elementos basicos de la prevencién y
‘el uso de herramicfitas antes mencionadas se buscaria el
medio para dar a conocer el problema.

Se harian asi, .presentaciones de resultados, por medio
de cursos, conferencias, congresos que divulguen entre la
poblacidén el problema, para crear una cultura de prevencidn
de accidentes.

Por otro lado, en instituciones educativas (UNAM) y/o
de salud (SSA, ISSSTE, IMSS) podrian establecerse servicios
de trabajo social multidisciplinarios, con objeto de indagar
mds acerca de problemas de dificil solucién, como 1los
accidentes y 1la contaminacidén. Seria deseable que, se
produjera una continuidad en la investigacién y desarrollo
de temas de tesis sobre accidentes.

B. La atencidén pre-hospitalaria y hospitalaria sirven
como base para disminuir la morbi-mortalidad; se debe contar
con servicios de calidad, para un rapido acceso 'y
distribucién adecuada de estos servicios. ’

Por otro lado, también juegan un papel importante las
instituciones de Salud y ScCT, como generadoras de
estadisticas que deberian buscar la veracidad y oportuna
publicacién de datos acerca de los accidentes.

C. Se deberia contar con un oportunc, éficaz y &gil
Sistema de Informacién Geografica, que sirva de plataforma
para el analisis de la informacidén, para la elaboracién
cartografica y que, finalmente, permita el establecimiento
de una regionalizacién sobre accidentes y permita el
pronéstico de los mismos.

D. Por otra parte, los servicios de transporte publico
de eficiencia disminuirian el uso del vehiculo particular y,
con ello, bajarian las posibilidades de sufrir accidentes.



4. RECOMENDACIONES GENERALESB.

A. Hay que aclarar que las estrategias a seguir deben
priorizar recursos humanos y materiales en las 2zonas Y
estacionalidad de alto riesgo de accidentes o morbi-
mortalidad, no obstante, las areas de mediano y bajo riesgo
no deben descuidarse, deben existir cierta 1légica vy
equilibrio para no solucionar un problema y dejar crecer
otro.

B. También se debe indagar sobre los accidentes de
vehiculos en carreteras y vias urbanas a nivel regional,
municipal y urbano a fin de poder jerarquizar y delimitar
que areas deben ser estudiadas con urgencia.

C. Cabe resaltar que, como todo modelo, éste no es la
excepciodn, es una idealizacién de la realidad y para su
funcionamiento requiere del trabajo continuo y sistematico,
asi como la participacién de los sectores publico, social y
privado.

D. Las investigaciones sobre accidentes de vehiculos en
carreteras o vias urbanas benefician a los sectores publico,
social y privado, a la SCT, SECTUR, a las coorporaciones
policiacas, a las Instituciones de Salud, a las
Aseguradoras, etcétera. La salud de la poblacidén es
fundamental para el desarrollo econdmico y cultural de un
pueblo, razén por demas sobrada para enfatizar que el
estudio de los problemas de Seguridad y Salud Publicas
deberian ser estudiados bajo la déptica geografica y que las
aportaciones de la misma disciplina son relevantes desde el
aspecto conceptual, causal y espacial.
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CONCLUSIONES.

Las conclusiones a que se llegé son resultado
del analisis de los accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas y de sus consecuencias.
Las premisas se agrupan en tres puntos:

I. Analisis espacial de los accidentes de
vehiculos en carreteras y vias urbanas y de la
morbi-mortalidad en México, 1980-1988.

II. Politica de prevencién de accidentes de
vehiculos en carreteras y vias urbanas y de
morbi-mortalidad en México, 1980-1988.

III. Guia de prevencién de accidentes de
vehiculos en carreteras y vias urbanas y de
morbi-mortalidad en México, 1980-1988.

I.a. ANALISIS ESPACIAL DE LOS ACCIDENTES DE VERICULOS EN
CARRETERAS Y VIAS URBANAS EN MEXICO, 1980-1988.

A continuacién se indican los estados que presentan alto
riesgo de accidentes. La zona de alto riesgo, es aéuella area
que resulta de 1la sintesis de diferentes indicadores de
accidentes (tasas de accidentes por habitantes, por vehiculos, de
motorizacidén, etcétera). Una vez hecha la sintesis se agruparon
los estados y resultod el siguiente patrén espacial:

Las entidades con alto riesgo de accidentes se distribuyen
en México en los estados de: Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo
Leén, Tamaulipas Yy Sinaloa, estos estados presentan una
continuidad espacial, lo gue habla de la difusidn del problema en
el area fronteriza; pero, cabe sefialar que hay mayor proporcidn
de accidentes urbanos (Figura 5.1).

Por otra parte, destacan con alto riesgo de sufrir
accidentes: Aguascalientes, Jalisco y de manera aislada Guerrero
g Tabasco, entidades costeras. Cabe destacar que la continuidad
de los estados de alto riesgo de accidentes esta truncada en
Nayarit, pero existe una tendencia a la difusién de los
accidentes desde de la frontera norte-costa del Pacifico, hasta

Guerrero.
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Algunas de las causas que explican‘este patrén son:

- El1 alto consumo de bebidas alcohdlicas y expendios de las
mismas.

- La alta motorizacidén de la poblacién en los estados de la
frontera norte.

- El1 alto consumo y produccién de mariaguana, heroina y
anfetaminas en la zona noroeste (Peninsula de Baja California,
Sonora y Sinaloa) y Guerrero, vinculada al alcoholismo de 1la
poblacién y de los conductores.

- El movimiento de poblacién y vehiculos en 1la zona
fronteriza ligado al paso de indocumentados y a las actividades
econdnicas.

- Los principales ejes carreteros con alto flujo vehicular
que se extienden del centro al norte, México-Zacatecas-Ciudad
Juarez; sin embargo, el que salta a la vista por su relacién
entre el alto flujo vehicular y el alto riesgo de accidentes, es
el eje carretero que se extiende de Nogales a Culiacan.

En este caso las llanuras costeras y los pie de montes
facilitan el crecimiento de ciudades que se localizan. desde 1la
frontera norte (Nogales, Hermosillo, Los Mochis, Culiacan), hasta.
Mazatlan; entonces, se tiene que ambos factores se combinan para
explicar la movilidad inter e intra-urbana que se da en esta
zona; ademds no hay que olvidar, que en esta ruta hay alto flujo
de vehiculos que transportan productos agricolas para Estados
Unidos, que junto con el consumo de bebidas alcohdlicas y consumo
de drogas generan una &rea de alto riesgo de accidentes.

2. En 1la segunda zona de riesgo medio de accidentes,
destacan los patrones peninsulares en Baja California y en
Yucatan—-Quintana Roo, asi también destacan los estados del centro
San Iuis Potosi, estado de México, Distrito Federal, Morelos,
Michoacan y de manera aislada se encuentra Durango.

En las anteriores entidades destacan los accidentes urbanos
a excepcién de Morelos e Hidalgo donde hay una mayor proporcidn
de percances en areas rurales, ésto tiene relacidén la Ciudad de
México, ya que estos estados son centros turisticos cercanos a la
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capital, lo cual genera un incremento de flujos vehiculares en
las carreteras cada fin de semana.

Se puede sefalar gue en el caso del centro del pais, los
estados agrupan a una gran cantidad de vehiculos, los viajes por
persona son mas altos, al igual que la densidad de poblacidn, lo
cual explica que se ubiquen en la zona de mediano riesgo de
accidentes.

3. En la zona de bajo riesgo de percances destaca el patrén
de la zona centro-sur que incluye a los estados de Veracruz,
Puebla, Tlaxcala, Oaxaca Yy Chiapas. En el centro Guanajuato y
Querétaro y en forma aislada Zacatecas, Nayarit y Campeche, donde
los accidentes rurales son los que predominan a excepcidén de
Oaxaca.

En los casos de oOaxaca, Chiapas, Tlaxcala y Zacatecas,
existe poca poblacién y sus flujos vehiculares son bajos en
comparacién con otros estados. Por todo lo anterior, se observa
que los accidentes son un problema complejo, evidentemente su
naturaleza es Areal, es decir, tiende a conformar Areas.

I.b. ZONIFICACION DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULOé
EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS EN MEXICO, 1980-1988.

A continuacién, se establecen algunas observaciones
obtenidas del mapa de patrones de riesgo de mortalidad:

1. La zona de alto riesgo de mortalidad por accidentes se
concentra en: Coahuila, Zacatecas, Durango, Sinaloa, Nayarit,
Jalisco, Guanajuato, Michoacan y Guerrero, en conjunto, conforman
el patrén de la porcidén occidental. Lo gque habla de la
diferenciacién en el comportamiento espacial, en comparacién a
los accidentes y a la morbilidad.

Dentro de los estados costeros llama la atencién Veracruz,
Tabasco y Chiapas. Y por otro lado, de manera aislada los
estados del Distrito Federal y Tlaxcala, aqui la difusién del
problema es diferente a la de los accidentes y a la morbilidad,
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ya que tiende a localizarse al centro y coincide con las costas
centro-occidente del pais.

La explicacién del anterior comportamiento espacial del
fendémeno ésta en funcidén de:

~ Los bajos indices de accesibilidad de la atencidén médica y
bajos recursos meédicos; el caso de Veracruz, Nayarit, Tlaxcala,
Morelos, (estados con baja accesibilidad a los servicios de salud
Y con percances frecuentes en dreas rurales). Los estados donde
ocurre lo contrario, hay menor mortalidad y alta morbilidad, por
ejemplo: Agquascalientes.

~ Los accidentes fatales se presentan en mayor proporcién en
las dreas rurales lo que hace que las velocidades sean mayores Yy,
por consiguiente, que los impactos de los conductores y de los
vehiculos altamente fatales; asi como también en las A4reas
urbanas los atropellados.

2. Los estados que presentan mediano riesgo de mortalidad
son: por una parte los vinculados con los estados del noroeste de
México, Baja California, Sonora y Chihuahua donde predomina la
mortalidad urbana originada por accidentes. Y por otra, los
estados del centrxo y norte del pais, Nuevo Ledn, San Luis Potosi,
Querétaro, Hidalgo, Puebla, estado de México, Morelos y Oaxaca;
donde predomina la mortalidad rural y, en forma aislada, se ubica
Quintana Roo, donde el auge turistico provoca altos flujos
vehiculares en las zonas urbanas. .

3. La tercera zona que corresponde a los estados con bajo
riesgo de mortandad, corresponde a los estados de Baja California
Sur, Colima, Tamaulipas, Campeche y Yucatan, entidades costeras
Y, Aguascalientes (Figura 5.2).

De acuerdo con estadisticas del Colegio de Sonora, en 1982,
el promedio anual de defunciones en 1la frontera norte por
accidentes de este tipo, fué de 35.2 en hombres y 6.6 en mujeres,
es decir, que por cada 5 hombres muertos, hay una mujer que-
fallece: por lo tanto, el sexo masculino es un grupo de poblacidn
expuesto alto riesgo de morir por estos accidentes.
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I.c. ZONIFICACION DE MORBILIDAD POR ACCIDENTEE DE VEHICULOB
‘EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS EN MEXICO, EN 1980-1988.

La sintesis de diversos indicadores proporcionaron los
elementos para representar cartograficamente el mapa de patrones
de riesgo de morbilidad que es el argumento para sefalar:

1. Con riesgo alto de morbilidad por accidentes, estan los
estados de Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledén, Sinaloa,
Durango, San Luis Potosi, los cuales presentaron en conjunto un
patron fronterizo similar al de los accidentes.

En la costa centro-occidental del Pacifico se concentra el
alto riesgo de morbilidad, en: Guerrero, Michoacén, Jalisco y
vinculado con éste uUltimo Aguascalientes y en forma aislada. el
Distrito Federal, al observar ambos patrones, se puede sefialar
que tiende a incrementarse la difusidn del problema a lo largo de
la porcién occidental del pais, como se observa en la figura 5,;.

Es evidente 1la correspondencia entre altos niveles de
ingreso y altos riesgos de accidentes y morbilidad; ya que, por
ejemplo, los estados mas pobres Oaxaca y Chiapas no presentan
alto riesgo en la morbilidad. »

2. En la zona de riesgo medio de morbilidad, se distribuyen
el patrén espacial peninsular de Baja California, en los estados
del centro donde hay continuidad hasta el pacifico sur que
involucra a los estados de Hidalgo, Puebla, Oaxaca y Chiapas. De
manera aislada estan Zacatecas, Tamaulipas, Guanajuato y Yucatan.

3. En las zonas de riesgo bajo, se ubican de manera aislada
algunos estados como son: Baja California Sur, Nayarit, Colima,
Veracruz, Campeche y en los estados del centro se localizan
Querétaro, México, Morelos y Tlaxcala.

Hay que recalcar que la morbilidad originada por accidentes,
alcanza dimensiones pandémicas en el mundo y, en el pais,
epidémicas, lo que quiere decir que la morbilidad ocasionada por
los accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas, se
encuentran fuera del control de los organismos encargados de la
prevencidén (OMS, SSA y CNPA.)
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I.d. ESCENARIOS DE LOS ACCIDENTES-MORBILIDAD-MORTALIDAD EN
MEXICO, 1980-1988.

Una aportacioén concreta de la Geografia, es el anAlisis de
los patrones espaciales de accidentes y morbi-mortalidad gque
presentan acelerado crecimiento, durante el periodo 1980-1988.
En primera instancia podria c¢reerse que el comportanmiento
espacial de los escenarios de los accidentes, mortalidad y
morbilidad, es semejante al diagnéstico de los mismos y, ésto no
es asi, como se vera a continuacién. ’

Los escenarios se estimaron con base en las tasas de
crecimiento medio anual en el periodo de 21980-1988, lo dque
permitié la representacién cartografica, argumento valido para
establecer los siguientes puntos:

1. Los escenarios adversos son aquellos gque presentan un
incremento de 1los accidentes, mortalidad y morbilidad, se
‘distribuyen en una amplia 2zona que wva del norte al centro del
pais.

Estas entidades tienden a concentrarse en el norte de México
ven Chihuahua, Coahuila, Durango y Zacatecas. En el centro del
pais en: San Luis Potosi, Aguascalientes, Hidalgo y Tlaxcala. De
tal suerte que, forman una especie de lengua que se extiende
desde la porcioén continental del territorio mexicano en 1la
frontera con Estados Unidos, hasta los estados del centro de
México.

Por otra parte, los estados de Morelos y Guerrero conforman
otra zona, en el sur, (de escenarios adversos) y, de manera
aislada: Tabasco.

Las condicionantes que influyen en el patrén espacial de los
escenarios arriba indicados, estan ligados por un 1lado, al
incremento de las tasas de motorizacién, a la falta de recursos
médicos e inaccesibilidad de los heridos a los mismos y por otro
lado, al aumento de ligas econdémicas con Estados Unidos que ahora
con el Tratado de libre comercio, generaran seguramente mas
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movilidad de la poblacién y de los vehiculos, lo cual permite
suponer que se incrementard el riesgo de accidentes y de la
morbi-mortalidad en los estados de la frontera norte.

Salta a la vista gque la difusién del problema se dd apartir
de las ciudades fronterizas y ejes carreteros gue unen el norte
del pais con el centro, e incluso, parece existir la tendencia a
extenderse -de manera continua- el crecimientoc de los accidentes
Y la morbi-mortalidad al sur con Morelos y Guerrero.

Por otro lado, también las causas estan vinculadas de manera
importante con los débiles programas de prevencidn y la falta de
continuidad en las politicas encargadas de preveer los percances.

2. Escenarios estables patrones costeros y estados del
centro. Este tipo de escenarios se presenta en aquéllos estados
en 1los cuales, los accidentes-muertos-heridos, no presentan -
incremento pero tampoco disminucién, es decir, se mantienen sin
grandes cambios (Figura 5.4). o

Entre las entidades del pais que manifiestan escenarios
estables estan: Baja California y en la costa noroeste del
Pacifico, Sinaloa y Nayarit. En los estados del centro:
Guanajuato, Michoacan, Distrito Federal y Puebla; en los estados
costeros Chiapas y Oaxaca; asi como también destaca el patrdn
peninsular en Yucatan y Quintana Roo.

Se puede suponer que lo anterior, se debe a que se buscé
disminuir la dimensidén del problema, como por ejemplo: en Sinaloa
que tiene una alto riesgo de accidentes, morbi-mortalidad; o en
otros casos, se deba tal vez a las bajas tasas de motorizaciodn;
por ejemplo, en los casos de Oaxaca y Chiapas, donde hay pocos
flujos vehiculares, pobres actividades econdémicas y un bajo
indice de vehiculos por habitantes.

3. Escenarios favorables: los escenarios de este tipo se
caracterizan por su tendencia a disminuir el numero de
accidentes, mortalidad, morbilidad. Se presentan en el resto de
los estados y predominan en las entidades costeras (Baja



Figura 5.4 ESCENARIOS ESTIMADOS EN RELACION A'LOS ACCIDENTES - MUERTGS - HERIDOS (1980-1988)
: Accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas.
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California Sur, Sonora, Jalisco, Colima, Campeche, Veracruz,
Tamaulipas) a excepcién de Nuevo Ledn, Querétaroc y México. .

A grandes rasgos se podria suponer gque de continuar las
politicas de prevencién y atencién, dentro del conjunto de
circunstancias que rodean a los accidentes-mortalidad-morbilidad,
los estados que presenten una disminucién seran los anteriormente
indicados.

En buena parte ésto se debe a:

- La accesibilidad y atencién médica en esos estados es
relativamente alta, en Nuevo Ledén, Sonora y Tamaulipas.

- A qué los estados presentan alta proporcidén de poblacidén y
vehiculos en el caso del Estado de México y Querétaro.

- A qué los accidentes son bajos en relacidén a las variables
secundarias, (automotores y habitantes).

Cabe sefialar que algunas entidades coinciden en el alto

‘riesgo de accidentes-morbi-mortalidad com los escenarios
adversos, las eontidades gque manifiestan esta correlacién se.
enumeran acontinuacidén: cCoahuila, Jalisco, Tabaséc y Gueriero,
por l1lo cual, se les debe prestar especial atencién en cpantb a su’
prevencién y servicios de atencién médica.

II. POLITICA DE PREVENCION DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN
CARRETERAS Y VIAS8 URBANAS Y DE MORBI-MORTALIDAD EN MEXICO, 1980-
1988.

El sistema de prevencidén aplicado por el CNPA en relacién a
los accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas, tienen
dentro de sus prioridades: disminuir sus consecuencias y no
prevenir los accidentes, el sistema por lo tanto, es reactivo,
puesto que se encarga bdsicamente de la atencidén médica.

Mientras que la SCT, cuenta con un sistema preventivo basado
principalmente en la investigacién médica enfocada a los
conductores; sin embargo, la prevencién e investigacion deberia
considerar otras causas como las condiciones del vehiculo, del
camino y caracteristicas fisico-geograficas, entre otras
causales.
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La prevencién y estudio de los accidentes, no se ordaniza
con el fin de efectuarse de manera continua, a largo plazo, un
decenio por ejemplo, ya que se rompe la continuidad de 1la
prevencion cada sexenio.

- Por lo tanto, la hipdétesis planteada en esta investigacisén
fué comprobada, ya que las politicas de prevencidén se efectuan
sin un conocimiento detallado del problema y sin continuidad, en
ocasiones, son imitacién de politicas internacionales y no se:
piensa en la prevencién del problema a largo plazo. Ademds de
que ésta, en los afos ochentas, se planea en funcidén de una sola
causa de los accidentes. B

Por las anteriores caracteristicas de los sistemas de
prevencidén de accidentes en México, se propone:

1. Investigacién mutidisciplinaria continua y sistematica de
los accidentes, este grupo de trabajo dede tener como meta, la
toma de decisiones en la prevencidn-atencién de accidentes y de
sus consecuencias. Se deberia establecer el servicio social
multidisciplinario en instituciones como la UNAM o en otras como
la SSA y la SCT donde se estudien los accidentes y se busdquen
alternativas de solucién.

2. Como apoyo fundamental al primer punto, es necesario
contar con un sistema de informacidén eficiente y accesible a los
investigadores de distintas &areas; por lo cual, es recomendable
el uso de un SIG, que contenga dos estructuras de bases de datos
para lineas (vectorial) y la areal (raster), para el manejo de
informacién en carreteras y en areas o zonas.

3. En paises del Tercer Mundo, como por ejemplo, México: es
importante la organizacién para la creacion de bancos de
informacién y, la busqueda del intercambio que tenga por objeto
crear propuestas de prevencién y evaluacidén de la mismas. Asi
como la identificacién de areas, grupos de poblacién y vehiculos
de alto riesgo de sufrir accidentes, muertos y heridos.
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4. De lasH siguientes variables: accidentes, mortalidad y
morbilidad, hay que indicar que se debe tener prioridéd en:
prevenir los accidentes en primer lugar, porque al disminuir la
variable independiente (accidentes), las dependientes (morbi-
mortalidad) merman su magnitud.

La segunda prioridad debe ser la mortalidad originada por
accidentes, porque la vida de la poblacién, debe ser lo mas
urgente a preservar, por ser el recurso mas VvAalioso para el
desarrollo social, econdémico y cultural de un pueblo.

Disminuir la morbilidad por accidentes -la tercera
prioridad-, para de esta manera, tener una poblacién sana y
mermar 1los costos econdémicos que implica la atencidén médica de
los heridos por accidentes.

Es pues esencial la creacidén de un departamento de Geografia
Médica en la Secretaria de Salud y de otro de Geografia del
Transporte en la SCT, donde se efectuen estudios de prevencién de
accidentes y temas afines.

III. GUIA DE PREVENCION DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN
CARRETERAS Y VIAS URBANAS Y DE MORBI-MORTALIDAD EN MEXICO,
1980-1988.

La guia elemental de la prevencién de accidentes, es la
sintesis de cuatro patrones espaciales de riesgo, resultado de la
sobreposicién de mapas, que son: los accidentes, la mortalidad,
la morbilidad y el crecimiento de 1las tres variables antes
citadas, analizadas entre 1980 y -1988, ésto permite establecer
tres prioridades dentro del territorio nacional:

1. Se debe considerar como principal prioridad en 1la
prevenciéon a los estados dgue manifiestan alto fiesgo de
accidentes y de morbi-mortalidad, Sonora, cChihuahua, Coahuila,
Nuevo Ledén, Durango, Sinaloa, Zacatecas, Jalisco, San ILuis
Potosi, Guerrero, Michoacdn y de manera aislada el Distrito
Federal y Tabasco (Figura 5.5).
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2. Los estados que presentan un rango medio de la sintesis
de accidentes y de morbi-mortalidad, son los estados de Baja
California, Nayarit y Tamaulipas estados costeros. Por otra
parte, en el centro del pais se agrupan los estados -Hidalgo,
Tlaxcala, estado de México, Morelos- Yy en forma aislada
Aguascalientes, Chiapas y Quintana Roo.

3. El Area que esta definida como de bajo riesgo involucra a
los estados de Veracruz, Puebla, Oaxaca. Para el caso de la
peninsula de Yucatdn destacan los estados costeros de Campeche y
Yucatan y, en el caso de algunas entidades relativamente aisladas
con bajo riesgo, estan Baja cCalifornia y Colima que son
entidades costeras y Guanajuato y Querétaro en el centro del
pais.

III. a. RECOMENDACIONES.

Las recomedaciones generales para complementar la prevencidén
de la propuesta del modelo de prevencidén indicado en el capitulo
cuatro (en las entidades del pais arriba sefialadas) estan los
siguientes puntos:

1. Bducacién. La realizacién de cursos y conferencias de
educacién vial vy prevencidén de accidentes, a través de escuelas,
sindicatos, dependencias como la SSA, SCT y otras, al publico en
general. Muy vinculado con la educacién, esta la investigacién
sobre los accidentes y de sus consecuencias, gque deben ser
difundidos.

2. Licencia de manejo. La licencia debe expedirse a mayores
de 21 afios, deben realizarse examénes practicos, médicos, tedrico
Yy psicoldégico. Cuando se hayan expedido la licencia de manejo y
el conductor haya cometido infracciones o sufrido accidentes,
éstos deberan registrarse en la licencia, para la suspencidn
temporal o permanente de la misma o la decomisidn temporal del
automévil. Por otra parte, otros datos que deberia registrar la
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licencia son la edad, actividad, enfermedades y alergias, que
tiene el conductor, para la eficaz atencién médica de los heridos
en caso de accidente.

3. Motorigacién. Se debe controlar el numero de vehiculos
en las ciudades del pais y se deben poner en practica politicas
de apoyo al uso de vehiculos eléctricos, mas seguros y menos
veloces.

4. Vigilancia. No se debe dejar de lado, el aspacto de la
corrupcién en el cuerpo de vigilancia y en el administrativo (que
explide la licencia de manejo). En cuanto a la vigilancia se debe
controlar la alta velocidad por medio de tacdégrafos. en servicios
puiblicos (autobuses, microbuses.)

5. Mantenimiento y conservacién de carreteras y vias
urbanas. Mejorar las condiciones de los caminos y vias urbanas,
que no haya baches, evitar los puestos de vendedores ambulantes
en las vias urbanas, porgque  aumentan el riesgo de
atropellamientos. Se deben pintar los postes y las lineas de la
carpeta asfiltica con pintura fosforescente.

En los cruceros y tramos carreteros de alto riesgo, es
recomendable que se iluminen estas zonas, se debe contar con
servicios médicos accesibles y que se efectue el transporte de
heridos en helicépteros, en casos que asi se requiera.

6. Alcoholismo y drogadicciémn. A las personas que se les
detenga, y que conduzcan un vehiculo bajo estado de ebriedad o
drogados, se les debe suspender la licencia, de manera temporal:
el requisito para volver a tramitar la licencia debe ser un curso
de rehabilitacién, para no tomar bebidas alcohdélicas o drogas vy,
un curso de educacién ambiental. Otros aspectos vinculados con
la causalidad de los accidentes que deben ser tomados en cuenta,
son aspectos fisicos como las heladas, las granizadas, etc. Asi
como también, aspectos relacionados c¢on el vehiculo y 1las

condiciones del camino.
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ANEXO I. APENDICE NMETODOLOGICO.

En este apartado se sefialan los problemas
de 1la informacién estadistica de 1los
accidentes y de sus consecuencias, la
propuesta metodoldgica general, los
antecedentes cartograficos de los
accidentes, la propuesta metodoldgico-
cartografica y 1las técnicas estadisticas
usadas para el estudio de los accidentes y
de la morbi-mortalidad.

I.1. PROBLEMAS DE LA INFORMACION ESTADISTICA DE LOS
ACCIDENTES ¥ DE LA MORBI-MORTALIDAD.

Las fuentes de informacién estadistica de 1los
accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas estén a
cargo de diversas instituciones que se pueden agrupar en
tres tipos basicamente, las instituciones de salud y/o
rescate, las instituciones policiacas y/o de proteccidén e
instituciones encargadas de la recopilacidén estadistica de
accidentes, como por ejemplo INEGI.

El registro de cifras de accidentes en la Cruz Roja,
SEMEFO, PFCyP, presentan diferentes formatos, esto indica
que no hay uniformidad en el registro de cifras de
accidentes, Cabe sefalar que la experiencia de
coorporaciones policiacas como la PFCyP, demuestra que la
uniformidad en el registro de estadisticas en este tipo de
accidentes -realizada desde los afios setentas- ofrece
ventajas como contar con una informacién gque puede ser
comparada en distintas zonas del pais.

Sin embargo, las instituciones de salud no tienen un
registro independiente de accidentes de vehiculos en
carreteras y en vias urbanas, sino que el registro es para
todo tipo de accidentes, 1o gque hace mas complejo su
llenado (Cuadro I.1l).

También es cierto que cada institucidén sea de salud y/o
rescate o coorporacién policiaca tiene diferentes objetivos
y funciones, ya sea la vigilancia de caminos o la atencién a



CUADRO l.1

NIVELES ESFPACIALES DE ANALISIS Y CALIDAD ESTADISTICA

DE LOS ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS.

ESTATAL

POLICIAS ESTATAL,

MUNICIPAL

MUNICIPAL ¥ URBANA,

DIFICILACCESO Y
MALA CALIDAD

NO HAY UNIFORMIDAD
DE REGISTROS

URBANA

SEMEFO.
DISTRITO FEDERAL

TRAMOS
CARRETEROS

POLICIA FEDERAL
DE CAMINOS Y
|PUERTOS.

RELATIVO FACIL

SiIN PUBLICACION
OPORTUNA

ACCESO
REGULAR CALIDAG

NO HAY OPORTUNA
PUBLICACION Y ESTA
ATRASADA POR 2 ANOS,

NOTA: EL. CUADRO SE REALIZO CON BASE EN LA REVISION ESTADISTICA.
SEMEFO= SERVICIO MEDICO FORENSE (DISTRITO FEDERAL)
ELABORO: DOMINGUEZ LIGONA JUAN MANUEL.




accidentados; ésto puede explicar, al menos en parte, porqué
es que existen varios mecanismos de registro. Lo evidente
es que no hay una institucién que compile y publique con
oportunidad las estadisticas de accidentes.

Independientemente de las variaciones que presentan los
registros, se puede decir que el contenido general de los
mismos esta agrupado en los siguientes puntos:

a. Generalidades de los accidentes.
-Hora y fecha en que ocurrio.
-LOCALIZACION
-Tipo de vehiculo accidentado.

b. causas de los accidentes.

c. Tipo de accidentes (clase).

d. Consecuencias.

-Costos sociales.
-Costos econdémicos.

Entre 1los problemas existentes en las fuentes de
informacidén estadistica sobre accidentes se pueden citar:

1. Agrupacién de las cifras, de tal forma gque se
clasifican dentro de los accidentes de transporte o
accidentes en general caso especifico de la SSA (1991) (1).

2. Subestimacién del problema, ésto se puede observar
en los registros de causas de mortalidad donde se citan los
accidentes de trafico de motor ocurridos en dreas urbanas
unicamente -de acuerdo con la novena Clasificacidén
Internacional de Enfermedades- Yy no se sefialan 1los
accidentes ocurridos en &areas rurales o en carreteras.

Ejemplo de 1la subestimacién del problema: Baja
California Sur dque considera solamente 1los accidentes
urbanos (Cuadro I.2).



Cuadro I.2.

CAUSA CLAVE TOTAL TASA POR C/100 000 HABITANTES
ACCIDENTES E47-E53 164 54.1
ACCIDENTES E471 57 18.8

E471= Accidentes de trafico de vehiculo de motor en Aareas
urbanas.

FUENTE: SSA.(1990) (2).

a. Los accidentes de vehiculos en carreteras sean
estatales, municipales o federales no se toman en cuenta en
la SSA en la clave E471.

Es preciso sefialar lo que menciona la SSA (1991) (3)

",.. es de enfatizar dque en las 32 entidades
federativas en 1987, los accidentes de
trafico de motor fueron primera causa
especifica de muerte en accidentes...".

No cabe duda que los accidentes de vehiculos en‘vias
urbanas se ubican entre las cinco primeras causas de
mortalidad en México y si se considerara la mortalidad'por
accidentes de vehiculos en areas rurales y se tuvieria el
registro de las defunciones tardias del problema, entonces
se tendria una visién mas cercana a la realidad, pero
también mas pesimista.

Para dejar aun mas claro que los accidentes de

. vehiculos en carreteras y vias urbanas son un problema

subestimado, es oportuno citar que en 1991 el mismo Director
del Departamento de Desastres y Accidentes en la SSA, Garza
D. (1991) (4) comenta sobre los accidentes de trafico:



"...Las ultimas estadisticas disponibles del
afio 1985 nos revelan 40 121 defunciones,
cifras que  seguramente son mayores si
tomamos en cuenta que nuestros sistemas de
informacién no captan adecuadamente las
muertes tardias como consecuencia de
ellos...%

3. Las estadisticas de los accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas son poco veridicas.
Ejemplo (1):

El nimero de muertes por percances en vias urbanas en
1987 segun INEGI (1990)(5) son 4167, mientras que la SSA
(1990) (6) indica que son 12 124, en ese mismo afic. '
Ejemplo (2):

Segin la SCT (1989)(7) el numero de muertes originadas
por accidentes de vehiculos en carreteras federales para
1981 fué de son 5717 y 60 572 percances; nientras que la
DGAF (1986)(8) indica que hubo 5085 muertos y 56 610
accidentes para ese mismo afio.

Aqui se observa gue es clara la poca veracidad de las
cifras son poco confiables, e incluso, llama la atencién qué
existen incronguencias entre la DGAF, una Subsecretaria de
la SCT, y la misma Secretaria, por lo cual se puede‘decir
gue no hay la suficiente coordinacién para uniformizar sus
estadisticas. :

8i se toman en consideracidon los anteriores aspactos se
debe tomar en cuenta la siguiente premisa: las estadisticas
son agrupadas, isubestimadas y poco fidedignas.

A raiz de estos problemas, en 1991, en el Congreso
Nacional de Accidentes organizado por la SSA en la Ciudad de
México, se concluye que INEGI, en colaboracién con otras
instituciones, como la misma SSA, seria la encargada de un
sistema de informacidén con el fin de organizar y uniformizar
la informacién de accidentes de vehiculos en carreteras y
vias urbanas.



No obstante, se requiere de un Sistema de Informacidn

'Geogréfica que contemple un seguimiento de los accidentes en

forma continua que debe considerar:

1. Conceptos.
Métodos de registro.
Recursos,
Fuentes.
Procesamiento de las estadisticas.
Resultados.
2. Registro de accidentes e identificacidén de
variables.
Causas.
Tipos.
Consecuencias directas e indirectas de costos
econémicos y sociales.
3. Uso de indicadores.
Tasas.
Correlaciones.
Calculos probabilisticos.
Otros.
4. Problemas de la informacidn.
Evaluacién de calidad de la misma.
5. Regionalizacidn de los accidentes, muertos y
heridos.

I.2 PROPUESTA METODOLOGICO-GEOGRAFICA PARA EL ESTUDIO DE LOS
ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS PARA EL

ESTUDIO DE AREAS.

Para la realizacidn del presente trabajo se tomaron en

consideracidén cinco aspectos fundamentales:

a. La revision y analisis documental.

b. La organizacidén, tabulacidén y cdlculo de parametros

estadisticos.

c. La representacién grafica y cartografica
los accidentes de vehiculos en carreteras y en vias
urbanas y la morbimortalidad ocasionada por ellos.
d. Las técnicas y métodos de analisis que van
intimamente ligadas al punto anterior.

e. Las referencias indispensables en cualquier

investigacidn.



I.—- RECOPILACION Y REVISION DE LA INFORMACION.
a. Observacidén documental.
b. Fuentes documentales.

i. Seleccién de palabras claves para la busqueda
de informacién bibliografica-hemerografica.

ii. Bibliografia.

- Revisidn bibliografica~hemerografica por
abstracs, busqueda realizada por computo en el CICH y
el manejo del paguete librounam.

iii. Hemerografia.

-Revisién bibliografica-hemerografica tradicional
en bibliotecas, hemerotecas y mapotecas.

c. Registro de fuentes.

i. Técnica del resumen.

ii. Fichas de citas.

iii. Elaboracidén de graficas de texto.

II.-ANALISIS DE LA INFORMACION,

a. Técnica de la descripcién.

b. Teoria de la critica segin Max Weber y Martin

Vivaldi.

c. Discriminacién de la informacidn.

d. Técnicas estadisticas.
i. Codificacién y tabulacidn.
ii. Medidas de tendencia central.
iii. Medidas de dispersioén.
iv. Elaboracién de tasas de crecimiento, de
accidentes, de muertos, heridos, de vehiculos, de
poblacidén y creacién de escenarios.

III.~ TECNICAS DE REPRESENTACION.

a. Representacién gréfica.
i. Graficas de barras.
ii. Grafica de circulos.
iii. Poligono de frecuencias.
iv. Diagramas de frecuencias acumuladas.
v. Canal endémico.

b. Representacidn cartografica.
i. Cartografia base escala 1: 8 000 000.
ii. cartografia tematica variables (accidentes,
consecuencias, maertos Yy heridos, poblacién,
vehiculos).
iii. cartografia sintética.
iv. Zonificacién de Areas de riesgo de accidentes,
de mortalidad y de morbilidad.



IV.- TECNICAS Y METODOS DE ANALISIS.
a. Técnica de correlacién de mapas. Elaboracién de
matrices binarias.
b. Analisis e interpretacidén estadistica.
c. Método ecléctico.
d. Teoria de sistemas.
e. Conclusiones.

V.- REFERENCIAS.
a. Bibliograficas.
b. Hemerograficas.
c. Estadisticas.

I. Recopilacién y revisiéon de la informacién. Esta
étapa consistidé en la revisién y analisis documental gue
sirvieron para conformar el marco tedrico-conceptual de los
accidentes, la metodologia y, conocer la prevencidn que se
realiza en México con respecto a 1os accidentes.

II. Analisis de la informacién. Esta fué una étapa que
complemento a la anterior, donde se discrimind informacidén y
se analizé el aspecto conceptual, llevé junto con la etapa
anterior aproximadamente 8 meses. También en este periodo
se realizé 1la base de datos que permitid elaborar la
cartografia de accidentes y morbi-mortalidad, lo cual cubrid
cerca de 4 meses de trabajo.

III. Las técnicas de representacidén. En este lapso se
llevaron a cabo las representaciones graficas y
cartograficas de los accidentes y de la morbi-mortalidad que
cubrieron aproxmidamente 6 meses.

IV. Técnicas y métodos de andlisis. Esta fué la ultima
étapa donde se sintetizaron los indicadores relacionados con
los accidentes y con la morbi-mortalidad que definieron las
zonas de riesgo de los mismos, de tal manera, que
permitieron construir la cartografia de las conclusiones.



Asimismo se 1llevé a cabo en este lapso la propuesta de
prevencién de accidentes y las conclusiones.

I.3 ANTECEDENTES CARTOGRAFICOS DE LOS ACCIDENTES DE
VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS.

Debido a que el método empleado estd intimamente ligado
al analisis espacial, es importante aqui tomar en
consideracién los intentos que han existido por representar
cartograficamente los accidentes para lo cual se realizdé una
revisién de diversos documentos Pick (1989)(9), Anutha
(1989) (10), que permiten afirmar los siguiente:

La cartografia, como herramienta de analisis y como
forma de representacidén, es una técnica muy util en la
Geografia, ademds la cartografia por si misma significa un
proceso metodolégico que puede concluir en presentacién de
resultados a través de mapas.

1. Diferentes autores Matson (1955)(11), Baerwald
(1965) (12), ingenieros norteamericanos, representaron
esquematicamente los accidentes de vehiculos, flujos
vehiculares y demanda de estacionamientos.

Por otra parte, es necesario destacar la
esquematizacioén realizada por Aguirre (1973)(13), quien
representa la incidencia de los accidentes de vehiculos en
carreteras federales, en 1972, en forma longitudinal. Lo
anterior debe destacarse ya que son pocos los autores dque
realizan representaciones de los accidentes en longitudes.

Donald E.C. (1971) (14), Cal y Mayor (1972)(15) vy
(1978) (16), proporcionan una serie de representaciones
esquematicas de similares caracteristicas a las de los
autores norteaméricanos, pero en lengua espafiola. En éstos,
las escalas son mas grandes y el detalle aqui es mayor, lo
que permite una localizacidén y distribucidn exacta del tema
representado.



Ejemplo de 1lo anterior es la representacién de un
sector de la ciudad de Puebla, en donde por medio de signos

puntuales se presentan los accidentes. De igual manera, se
elabord un mapa para la ciudad de Acapulco (Cuadro I.3.)
Para el caso especifico de representaciones

cartograficas de accidentes, Ortega 0.(1981) (17), presenta
un mapa de accidentes de transito por alcoholismo, (tasas
por 1000 vehiculos); cabe destacar que la representacidn es
de una gedgrafa que toma en consideracién algunos elementos
basicos del mapa, auque carece de coordenadas Yy no se conoce
el afo a que se refieren dichos accidentes.

Entre los trabajos cartograficos de accidentes mas
interesantes estdn el de Anutha (1989)(18) que es el
resultado de una investigacidn del Departamento de Geografia
y Estudios Ambientales de la Universidad de Tasmania; su
cartografia se basa en el andlisis estadistico y
probabilistico para evaluar las &reas probables de alto
riesgo de accidentes de motocicletas en Tasmania.

Por otra parte, es preciso mencionar a Pick (1989) (19)
guien presenta un mapa, a manera de esquema, sobre la tasa
de mortalidad por accidentes vehiculares por 100 000
habitantes, donde se representa México.

2. Los afios de edicién de los documentos permiten
identificar las etapas de realizacién de los estudios. Es
hasta después de 1los aflos ochentas cuando se desarrolla
cartografia por parte de (gedgrafos relacionada con
accidentes. Hasta antes de los afios ochentas, los intentbs
por realizar esta cartografia habian sido por ingenieros
principalmente.

3. Cabe mencionar que estas representaciones
esquematicas en su mayoria, no proporcionan una evolucién de
los accidentes, mis bien son la expresién de un sdlo aifio.
Las escalas son muy variables y no plantean como finalidad
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1a definicién de areas de riesgo de accidentes a excepcidn
de Anutha (1989) (20).

Hay que indicar que segun sea el objetivo del mapa,
sera el tipo de escala empleada, mientras las escalas
pequefias ofrecen perspectivas generales y son importantes
para estudios generales, 1las escalas grandes permiten
aproximarse mas a la prevencién especifica y concreta; pero
ambas, cumplen una tarea importante y complementaria.

En los documentos derivados de la Ingenieria predominan
las escalas puntuales, urbanas y estatales, mientras que por
parte de los gedgrafos se busca una representacién areal,
para estudios nacionales y estatales.

4. Lo que se puede evidenciar en los trabajos citados
anteriormente, en general, es que su técnica de
representacién es carente de algunos elementos que todo mapa
debe tener, como: titulo, escalas tanto numérica como
grafica, coordenadas, simbologia clara y fuente.

Por lo general en las representacicnes de los autores
citados en el cuadro anterior, se usan simbolos como los de
linea ~flujos vehiculares, incidencia de accidentes, los de
area (tasas de accidentes) y los puntuales (demanda de
estacionamientos).

En los ultimos afios han existido representaciones
cartograficas formales -como el caso de Anutha (1989) (21)-
que permita un prondstico y facilite una representacioén de
resultados, para tener un juicio acertado de los percances
vehiculares.

No obstante 1la representacién de Anutha ofrece
desventajas como el no poder valorar la evolucién del
problema. sin embargo, es importante rescatar que, por
medio de calculos estadisticos y probabilisticos, se busca
el prondstico de los accidentes. ‘

se puede afirmar gque son pocos los intentos por
realizar una representacién cartografica por parte de



gedgrafos de los accidentes de vehiculos en carreteras y en
vias urbanas.

I.4.PROPUESTA METODOLOGICO-CARTOGRAFICA PARA DETERMINAR
ZONAS DE RIESGO DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y
VIAS URBANAS Y MORBI~MORTALIDAD.

Esta propuesta se desprende de la metodologia general
antes expuesta y corresponde a los puntos de representacidn
cartogrdfica, a las técnicas y métodos de analisis.

En el estudio de los accidentes es necesario valorar la
evolucidon de los accidentes, el prondstico y su posible
prevencién y atencién, ésto es factible si se combinan
" diferentes elementos como las tasas de accidentes por
poblacién o por vehiculos gque, junto con la causas, permiten
la comprensién del problema.

Esto a su vez, se puede efectuar a través de la
cartografia sintético-analitica, para conocer cuales son las
adreas de alto riesgo de accidentes y por ende conocer
también las areas prioritarias en la prevencidn.

El comportamiento espacial y temporal de los accidentes
de vehiculos en carreteras y vias urbanas entonces, desde
una perspectiva cartografica debe incluir: la seleccidén de
escala, de variables y relacién de las mismas, el método
estadistico, asi como 1la zrepresentacién cartografica y
correlacién de mapas gque se presentan a continuacién en
cuatro étapas.

l. PRIMERA ETAPA.

a. B8eleccién de la escala. La escala nacional fué
elegida por el autor de este trabajo, para conocer el
panorama general de los accidentes en México, poréué de esta
manera, se puede partir de lo general a lo particular y
establecer prioridades de prevencidén en México.



Ademas de ser el primer nivel de andlisis del problema
que permite establecer qué zonas del pais son las que
presentan alto riesgo de sufrir accidentes y, por lo tanto,
saber donde es prioritario realizar investigaciones a este
respecto; la calidad estadistica que existe a este nivel de
analisis es buena, en funcion del relativo facil acceso y
oportuna publicacién -seriada- de las cifras.

b. SBeleccidén de variables. En esta étapa se optd por
seleccionar cinco variables: accidentes, heridos, muertos,
poblacién y vehiculos, se escogieron éstas por ser
fundamentales en el estudio de los accidentes, éstos por ser
obviamente el tema de estudio, la mortalidad y los heridos
por ser consecuencias que inciden directamente en 1la
poblacién. Dos elementos secundarios, pero también
importantes, la poblacién y los vehiculos; fueron escogidos
para tener una idea clara de la proporcién de accidentes,
heridos o muertos gque hay por habitante o vehiculo, para
usarlos como parametros de comparacion y poder establecer
jerarquias entre los distintos estados del pais.

2. SBEGUNDA ETAPA.

Diagnéstico del problema. En esta parte se identifican
patrones espaciales y temporales de comportamiento de los
accidentes, muertos y heridos entre 1980-1988, en los
diferentes estados de México. En esta étapa también se
construyé la base de datos indispensable para la elaboracion
cartografica de cinco mapas preliminares de accidentes y
morbi-mortalidad que se observan en el cuadro I.4. Lo
anterior fué producto de la aplicacién de técnicas
estadisticas (tasas de morbilidad, tasas de mortalidad,
etcétera).
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3. TERCERA ETAPA.

El prondéstico de la mortalidad, morbilidad y de 1los
accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas fué
posible mediante el cdlculo de tasas de crecimiento medio
anual, que permitieron conocer con qué ‘intensidad el
fenémeno. crece en el tiempo y en el espacio.

4. CUARTA ETAPA.

En este lapso se zonificaron, clasificaron Y
jerarquizaron las &reas de riesgo de accidentes, morbilidad
Yy mortalidad, asi como el crecimiento que se espera en torno
a estos siniestros, con base en cadlculos realizados en las
anteriores étapas; los elementos claves para la definicidén
de politicas y estrategias de prevencion son
-definitivamente- los relacionados con la zonificacién de
riesgo.

I.5 TECNICAS APLICADAS AL ESTUDIO DE LOS ACCIDENTES DE
VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS Y A LA MORBI-
MORTALIDAD ORIGINADA POR LOS MISMOS.

Débido a que es importante conocer el procedimiento
empleado para el <calculo de los indicadores de los
accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas para el
estudio de areal, aqui se explican, paso a paso, las
técnicas aplicadas de manera especifica que dieron lugar a
dichos calculos.

1. CALCULO DE TASAS BRUTAS.
Las tasas son cifras relativas usadas en Geografia y en

disciplinas del area de salud, los elementos que se emplean
para el calculo de éstas son:



a. El evento de estudio en cuestién sea accidentes,
mortalidad, morbilidad, vehiculos, etcétera.
b. El1 &rea geografica en que se presenta el evento y el

Estas tasas, como lo indica Higashida (1991) (22):

¥,..son tasas crudas, brutas o generales que
se llaman asi porgue incluyen a toda la

poblacién sin tomar en cuenta
caracteristicas especificas como sexo o
raza..."

Sin embargo, para determinar la tasa de morbilidad
existieron algunos problemas, ya gque el denominador indica
qué poblacién se encuentra en riesgo de resultar dariado en
un accidente de vehiculo y se decididé considerar la
poblacién total, porque la mayor parte de ésta se desplaza y
hace uso del transporte de vehiculos particulares o
puiblicos. Asi, se utilizé como numerador en la tasa de
morbilidad a la poblacién total de cada estado en este caso.
A continuacién se observa el célculo de la tasa de

accidentes.

Cuadro. I.5.

i. Férmula: TA= A/H X 100 000

ii. TA= Tasa de accidentes de vehiculos en carreteras
y vias urbanas por 100 000 habitantes.

A= El numero total de accidentes en un afo, (1988).

H= El numero total de habitantes en un afio, (1988).

TA= 864.2 Accidentes por cada 100 000 habitantes.

EJEMPLO:

ANO ESTADO NUMERO DE NUMERO DE
HABITANTES. ACCIDENTES.

1988 Nuevo Ledn 2 971 781 25681 .

Fuente: INEGI(1990) (23).




Esto mismo ocurre para la tasa de morbilidad originada
por accidentes -una consecuencia evidente de los accidentes-
Y se pueden calcular tasas que indiquen el numero de heridos
por cada 100 000 vehiculos.

La tasa de motorizacién, es una cifra relativa QUe
usada_ en la Geografia del Transporte, gque puede ayudar a
comprender la proporcién que hay de vehiculos por cada 100.
000 habitantes y para su calculo se lleva a cabo el mismo
procedimiento.

2. TABAS DE CRECIMIENTO MEDIO ANUAL.

Estas c¢ifras relativas permiten conocer en - gqué
porcentaje tiende a incrementarse un evento en el fhturo, el
uso de estas tasas es algo comin actualmente
(Gutiérrez,1989(24) y 1989%a(25)). Han sido usadas en 1la
Cartografia del Atlas Nacional de México en los mapas de
poblacién y por Sanchez A. y Sanchez M.T. (1991) (26) quienes
hacen uso de estas tasas para posteriormente calcular la
poblacién para el afo 2000. En el siguiente cuadro (I.6),
se indica el procedimiento empleado para el cadlculo de las
tasas de crecimiento:’

Cuadro T.6.
i. Férmula.

r= «2/ Dato final - 1) 100.
Dato inicial

ii. r= tasa de crecimiento medio anual en porcentaje.

T= Numero de afios del periodo estudiado.

iii. Ejemplo Tlaxcala:

1980= 576 accidentes de vehiculos en carreteras y vias
urbanas.




P=- (211 348)(1.5411226)

i

325 404.95 accidentes.

Los accidentes de vehiculos en carreteras y vias
urbanas a nivel nacional alcanzaron en 1988: 211 148, 1la
tasa de crecimiento medio anual obtenida del periodo 1978-
1988 fue de 3.67 %, por lo cual la proyeccién estimada para
el afio 2000 es de 325 405 accidentes, que resulta finalmente
de la multiplicacién de el numero de accidentes en 1988, por
la proyeccidén estimada.

4. CORRELACION GRADUAL DE SPEARMAN.

Se usa para conocer la magnitud de relacién o vinculo
entre dos variables de caracter nominal o clasificatorio:

", ..son variables que se definen por una
caracteristica o atributo, puede darse o no
darse en los individuos, grupos )
sociedades, sexo, ocupacidén, alfabetismo,
religién y otras..." Soriano (1982) (27).

En el caso de los accidentes de vehiculos en carreteras
y en vias urbanas, la mortalidad y la morbilidad presentan
estas caracteristicas, razén suficiente, para aplicar 1la
correlacién gradual de Spearman.

Para poder obtener esta correlacién gradual se
féquiere:

a. Una secuencia histérica de 9 6 10 afios de un evento
(accidentes o morbi-mortalidad).

b. En la primera columna se colocan los afios del evento
estudiado de acuerdo con los valores decrecientes de la
primera variable.

c. Segunda columna. Ordenar los accidentes de manera
decreciente.



1988= 992 accidentes de vehiculos en carreteras y vias
urbanas.

r= (8 992 - 1) 100.

r= (8 1.72222 - 1) 100.

]

r= (1.0703139 - 1) 100.

r= 7.0 %.

La interpretacion de Jla cifra permite establecer 1la
intensidad de crecimiento medio anual gque presenta el
problema, en este caso los accidentes de vehiculos en
carreteras y vias urbanas.

3. PROYECCIONES.

Para el calculd de los accidentes para el afio 2000 se
obtuvé con base en 1la siguiente formula: aunque cabe
recalcar que solamente es una estimacién y se presenta en el
cuadro I.7.

Cuadro I.7.

12
i. Férmula: p= ( (T.C + 1) ) accidentes de 1988.
100

ii. p= Proyecciédn,

T.C= La tasa de crecimiento medio anual.

iii. EJEMPLO:

12
P=( (3.67 + 1)
100
12

=( 0.0367 + 1)

P= 1.5411226




CUADRO .8 .

EJEMPLO DE LA CORRELACION DE ACCIDENTES-MORTALIDAD-MORBILIDAD (1980-1988),

EN SINALOA .
ACCI-MORT CCI-MORB MORB-MORT
rESH 0TS [MORTAL S CEAS TS 2% TP o L D e D
1 491 1 0 0 3733 1] o 0 0 1
2 434 3 1 1 3662 3] 1 1 0 0
3 435 2 1 1 3453 sl 2 4 3 9
4 414 4 i 0 3594 4] 0 0 0 0
5 412 5 0 0 3729 2| 3 9 3 9
6 384 6 0 0 3165 6l o 0 0 0
7 384 7 0 0 2911 71 0 0 0 0
8 372 9 1 1 2866 s8] o [ 1 1
f 9 384 3 1 1 2359 9] o 0 1 1
NOTA: D= DIFERENCIA * SUMATORIA SUMATORIA SUMATORIA
D2= DIFERENCIA AL CUADRADO 4 14 20

CORRELACIONES:

ACCIDENTES-MORTALIDAD 0.96666
ACCIDENTES-MORBILIDAD 0.88333
MORTALIDAD-MORRBILIDAD 0.83333




d. En la tercera columna se especifica la clasificacidn
que recibe la misma, uno, dos, etcétera de acuerdo a su
valor decreciente.

e. En la cuarta columna se colocan las cifras
correspondientes a la mortalidad para identificar los
accidentes fatales.

f. La gquinta columna corresponde a la clasificacién de
la mortalidad donde se asigna un valor de la cifra mayor a
la menor, 1,2,3, etcétera. Después es necesario calcular
las diferencias, es decir, de la clasificacién de los
accidentes se resta la clasificacidén de mortalidad y se
obtiene la diferencia, este valor a su vez se eleva al
cuadrado y se obtiene la sumatoria que corresponde a la
columna de la d cuadrada como se orberva en el cuadro I.S8.

Es asi como se obtiene la sumatoria de d cuadrada y se
aplica la siguiente fdérmula, como se hace evidente a
continuacidn:

Cuadro I.9.
i. Pérmula: r=1 - 6(=d2)

nd—n

r= Correlacién gradual de Spearman

d2= El1 la sumatoria de las diferencias al cuadrado.

n= Es el nmimero de datos usados.

ii. Ejemplo: interpretacidén de la correlacidn.

De acuerdo con los datos del cuadro I.10, la magnitud
de la correlacidén entre los accidentes y la mortalidad en
Sinaloca, es alta, de lo que puede decirse que existen 96 %
de probabilidades que por cada accidente halla un muerto; es
decir, los accidentes en Sinaloa son altamente fatales.



4. CANAL ENDEMICO.

El canal endémico es:

",.. La expresién geografica del indice
endémico, es decir, la mediana y los
cuartiles, constituye la curva endémica o
canal endémico..." Fuentes A. L. (1989) (28).

Este diagrama que es udtil para conocer la evolucidn de
los accidentes © del tema de estudio, ayuda a conocer la
estacionalidad de 1la morbi-mortalidad o 1los accidentes;
permite evaluar el comportamiento temporal en afios pasados
Yy, sirve para establecer la estacién o temporada de alto
riesgo, esto es: los meses en que hay accidentes en la zonas
epidémica y de alarma. i

Procedimiento para llevar a cabo el canal endémico:

1. Contar con un minimo de 7 afios de estadisticas del
problema por mes, por semana o por horas:

",.. Lo mas recomendable es utilizar como
minimo la morbilidad en los ultimos 7 afios,
ya gque las fluctuaciones anuales pueden
influenciarla marcadamente si se toma un
periodo corto de anos y también los cambios
cualitativos y cuantitativos que puedan
haber ocurrido en la poblacién, se atenuan
si se toma un periodo largo..." Fuentes A.
L. (1989) (29).

2. Se organiza la informacién por columnas -por meses
en este caso- de manera creciente de menor a mayor.

3. Se realiza un acomodo geométrico de las cifras, ésto
requiere de la identificacién de los cuartiles: primero,
sequndo y tercero, como se observa en el cuadro I.1l Yy

figura I.1l.



Cuadro l.11 a

PROCEDIMIENTO EN LA OBTENCION DEL CANAL ENDEMICO DE MORTALIDAD

CON BASE EN PORCENTILES.

1. Calculo de porcentajes por meses.

/ANOS ENE_FEB MAR ABR IMAY [JUN lJUL AGOS:SEPT OCT NOV DIC
! i R T : :
1980 . 8.38 | 7.25, 8.52 8.817.43)9.3218.24 7.07. 7.78 (7.55 8.33 11.28
;1981 | 916, 7.61 800 8.75|7.20 8324843 8.36 ' 7.97 !18.13 8.21. 9.86
11982 i 8.11! 7391 9.291 7.15(8.11 .8.66 »786 877 7.53 17.33 8.84 i 11.18
| 1983 7.91] 873 677! 7.838.48 18.29 750 | 8.37 ; 8.04 19.14 8.81 ' 10.14
1984 | 8.70 | 7.61i 841} 8.318.60 6.99 940 | 9.19: 7.90 ‘7.2C 7.71 9.99
. 1985 8.09] 760! 8.95 4.26[8.95|7.27 (906  7.66] 8.03 669 830 15.13
(1986 8.71 | 8.32 | 5.26| 7.82 9.55,7.54 18.71| 812 8.95 |7.82 8.04 11.17
Mexico: mortalidad por accidentes de vehiculos en carreteras federales.
2. Acomodo geometrico de los datos.
ENE__FEB_MAR ABR MAY JUN [JUL AGOS SEP .OCT 'NOV (DIG
7.91 {7.25 5.26 14.26| 7.2 {6.99 7.5 7.07 7.53 16,69 ' 7.71 9.86
1porcentil | 8.09,7.39 '6.77 !7.16|7.48;,7.27 .76 ' 7.66 | 66 |7.78 7.2 8M'§999
811) 76 8,7.82 811 (7.54 ' 8.2 81? 7.97 733 8.21:10.1
‘2porcentll | 8.38 |7.61[8.417.85 [8.48 18.29 84 8086 7.9 7.55] 83 11.1-
{87 7.61 85218.31| 86,882 8.7 8.7 8.03,7.82 8.38 A1t
3.porceritl 8.71 .8,32 ' 8.958.758:95(8.66 . 9.0 ' 8.77 /8,04 8.13 | 8.31 .11 2

9.16 18.73 19.29 ' 8.81 {9.55 19.32 -9.4 '

9.19 8.95 9.2 8.84 1151

Los porcentiles se representan y se forman cua tro zonas estadisticas.

3. Finalmente se representa el afio que se quiere analizar.
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4. Una vez definidos los cuartiles se identifican y
representan las zonas estadisticas, que son cuatro que
tienen por objeto dar una clasificacién y jerarquizacidén del
problema en estudio en este caso los accidentes y la morbi-
mortalidad.

5. Ya obtenidas las zonas estadisticas con base en los
cuartiles, se representa el afno gque se quiere analizar.

Cabe aqui sefialar que a raiz de una ponencia efectuada
en Cuernavaca Morelos en el Instituto Nacional de Salud
Publica, sobre la Estructura Regional de los accidentes de
vehiculos en carreteras y vias urbanas, se logré conocer la
opinién de investigadores en el 4rea de salud, quiénes
recomiendan que el periodo analizado en el canal endémico
debe cubrir 7 afios del problema, por los cambios que sufre
el pais en los aspectos como la rapida industrializacién y
motorizacién.

Cabe indicar que los investigadores de INSP, sefialan
gque si se toman mas de siete afios, el problema se
sobrestima; mientras que Fuentes dice que el problema se
subestima, cuando se toman esos mismos afios.

Lo que puede dar un punto de vista cercano a la:
realidad, es el estudio de ambos canales con 7 y 10 afios,
con cifras absolutas y relativas, para de esta manera se
pueda sefialar la estacionalidad en que ocurren alto indices
de accidentes y morbi-mortalidad.
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CUADRO 8.1 TISIS DEL RIESGO DI ACCIDENTES DE VEIICULOS N CARRETERAS
Y viAs URNANAS, 1940 1988, EN MEXICO. |RANGO DE
RIESGO DE CLASIFICAGION
' iINCIDENCIA TTASADE TASADE iTASA DE | TASADE | CORRELACHINES |ACCIDENTES FAECUENCIADEL RIESGO
i i CRECIM, |ACCIDIPOB./ACCID/VEH,; MOTO  (ACCIDENTES | ACCIDENTES Menor 8 19 31.00_ALTO
'ESTADO ACCIDENTES |ACCIDEN. | | MORTALIDAD | MORBILIDAD [SINTESIS| 'de 20a 2t 10.00 MEDIO W
Ags. 3054.00 .80 42039 | 415488 ' 10815.68 —0.02 0.88 16.00 | Masde?21i 11.00 BAJO B
Claslficacién B4 A2 A2 M3 MB4 Al ‘AT
|__10390.00 ._-_'-El__“iﬂ-_. 212659 3120518 " 0f0] ____042] _2000] RANGODE ! |
Clasificacién A2 MB5 MAT B4 MAY B4, ;M2 *MEDIO. JINCIDENGIA | CLASIFICACION,
BCS 851,00 1. so 556,10 |___ 2699.30 20601.71 | 0.00 042] 2000 DEACCID. FRECU%DE.RIEBGO i
cu-mw;m MBS M3 MA1 M2 (MEDIO Mas de 12000 3.00 (Muy Alto 'MAY
Camp 1803.00 ' ::zo 355.50 1 _ :um 51 918037 l -0.08 | 0.43]| 2400]| 79001a 12000 5.00 Alto A2
uasm:m:lén -MBG M3 M3 M2 1BAIO 6001 29000 500 Madio M3
8650.00 I 1.80 460.15 | :1290 58 13983.75 | 0.55 0.83 17.00 } ' 3001 a 6000 12,60 | ‘84!
clanlﬂcadén M3 Az TAT Monor a 3000 7.00 Muy Bajo (MBS |
Col. ] 1459.00 | 260  356.74 144477 _24G91.74 | 0.30 |
Clasificacién MBS MBS M3 MA1 .83 ‘RANGO DE i
ch ] 3186.00 ] -0.10| _ 106.81 (__ 3321.31: 3218.99 [ 0.73] . [CLASIFICACION;
‘Clasificacién 84 ‘M85 MBS M3 MBS Al FRECU DEL RIESGO
iChih | 1738400/ _ 9.00] 73878 | __9881.62 20066.78 | 0.38 ] 3.00_Muy Alto IMA1 |
Clasificacién _MA1 ') WA1 MAT M2 4512 600 7.00 [Alto A2
D.F. | 11818001 0201 14143 . _ 626.84 22683.15, 0.78 | 0.00 Medio__ M3 _|
Clasilicacin A2 B4 MBE MBS "MAY Al ! 9.00 'Bajo B4
‘D90 i 3009.00 | 3.20 228.27 2578.69 5352 08 0.18 ] 7.00_Muy Bajo ‘MBS |
IClasificacién B4 ) B4 M3
@0 i 491200 410 125.78 2074.48 nzss m I
iClasificacién (B4 M3 MBS B4 - T [CLASIFICAGION
Gro 6042.00 5.80 23980 | __6110.13 3924‘70 r 0.28 FRECUENCIA DEL RIESGO
’C!ull‘bnclén M3 A2 ; MAT MBS B3 65.00 ‘Muy Alto_TMA1
. 3057.00 |2.oo 163.62 :mas 94 sum 19 0.38 .00 Alto A2
Ganlﬂcaclén B4 M2 8.00 Medlo M3
Jaf 15461, oo -|.7u w330 ] mzs I uzu 71 ( 0.78 5.00 B4
cuulﬂudén MA1 MBS M3 AT IMenor a 1500 5.00 sMuy Bajo MBS
Mox. nn.oo -3.60 65.11 ‘077_55 7935.a 0.63
{Clastficacién_{M3. MBS MBS MBS B4 "z {RANGO DE,
Mich 7032.00 3.50 206.78 | 3098.53 | 6677_92 0.31 ;TASADE CL/
Clasificacibn_ M3 ‘M3 B4 M3 B3 CRECIM. FRECUENCIA'DEL RIESGO
Mor T 202000] _ 8.70 176.31 ¢ nozm 1saas 38 0.04 Mande 7.5 2.00 [Muy Ao MA1
iCloafficacién MBS TMA1 B4 1 M2 61876 4.00 Alto A2
INay - moool 1.40 184,18 | 255457, 721001 0.6 268a6.0 10.00 |Madio W3
Clasificacién_ MBS : 2 Ca2b 7.00 ] B4
INL ! 25681.00 I —c 40 | 864.16 | s:\saJ| msso.zo i 0.69 | Menora0 8.00 IMuy Bajo ‘MBS
ctummm uA MAI Al ‘A2 At
3810.00 | 24.87 | 4182.84 | 2085.27 | 0.11] ;RANGO DE [CLASIFICACION
MBS . MOTORIZ. _ [FRECUENCIADEL RIESGO
Pus 3274.00 —o. unc.seﬂ 7461.58 {Mas de 16000 6.00 Muy Alto_ MA1
[Clasificacida vm MBS M85 ‘uas B4 i 12001 0 16000 4.00 {Afto A2
lgro. 2279.00 2.70 231.77 : 352000 | wu.yz -0.25 8001 a 12000 6.00 Modlo M3
chslﬁandén ‘B4 N ‘B4 4001 0 B00O 13,00 ‘Bajo ‘B4
QR ! 2470.00 | 390 £63.31 5322 28 | 0758 07 I —0.08 “Msnor a 4000 3.00 'Muy Bajo MBS
"Cloaitcasibn 58 M3 i MAY B4
StP | 5346.00 | 8.00 | 291.68 |  5108.39 | 6707.85 | 0.3 | CORRELACIONES.
‘Clasllicacién B4 MA1 MA1L B4 MEB4 [ TACCID-MORT | CLASIFICACION|
isin - | 9041.00 8.20 422.76 | _ 4081.83 [ 10357.02 0.6 | 0.69a1 5.00 |AlD At
Clasificacion A2 M3 Az [} AT 0.3520.68 7.00_ Medio M2
Son’ ¢ 1 10448.00 | 1.80 |  693.45] _ 4314.02 113756.38 | 0.39 | 080.34 12.00 |Bajo ‘B3
Clasificacién A2 A2 83 ‘A1 Menora0 2.00 1M MB4
i¥ab 4608.00 | 570 | 325001 660257 | 5816.50) 0.43 | 0.75, 17.00
Claslficaclén_84 AZ M3 MA1 M2 At ALTO [ACCID-MORB [FRECU! CLASIFICACION|
Tam, 1 11021.00 | 0.60 } 505.49 ! 0.33 18.00 ) [0.69a1 14.00 Alo Al
"Clasificacidn ‘A2 ‘B4 ‘M MA1 ‘B3 ALTO. . | "0.35a20.68 14,00 Medio M2 |
Tlax f 992.00 | 7.00! 137.35 | 2127.08 | 6454.28 [ 0.58 | 633! 2400 {0a034 3.00 'Baj B3|
“Claslicaclén MBS B3 1BAID Monor a0 .00 Muy Bajo_MB4
Var 7577.00 030 125.25 ¢ 2109 08 593&.&.3 T 0,01} 0. u zs 00
‘Clasilicacion M3
Yuc 4252001 370} 32618 x 3793.04 asos 41] -061] 0. su 21 00
iClasificacion_.B4 M3 M3 MEDIO NOTA: CALGULOS PROPIOS CON BASE EN
Zao T 132000 ] 340! m&az 1659.40 1 5407.13 l 0.51 | 065] 260! ESTADISTICAS DE INEGY, (1979-1950).
{Clasificacién_MBS M3 MBS 84 B4 ‘B3 M2 BAJO




CUADRO (1.2 SINTESIS DE LA MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULOS EN
CARRETERAS Y VIAS URBANAS, 19801988, EN MEXICO.
[ INCIDENCIA TASADE  |TASADE |[TASADE  |CORRELAGION| SINTESIS
MORBILIDAC MORI/POB  |MORS/VEHI |CREC,MORB |ACCIDENTES
ESTADO | MORBILIDAD
Age. 1318.00 | 19394 . 178G.10 7.80 " 0.88 10.00 ! RANGOSDE ' : "
Clasificacion _|B4 1a2 A2 Al A1 ALTO RIESGO OE 7 loLasiFiciacion
[ 3381,00 | 216461 691.69 ; ~1.20 041 T600] ImorsiLibap {FREcUENGIAlDEL MESGD
Clasiticacion __|A2 MA1 MBS [mBS M2 MEDIO Menor a 14 14.00 |ALTO 1A
BCS 813.00 ! 208.48 1002.22 , 0.70 0.41 18.00 16.00 3 9.00 MEDIO iM
Clasificacion _{MBS MA1 M2 BAJO Masde 16 | 0.00_BAJO 8
) 1 122.05 1329.50 | 0.40 0.43 12.00 |
M3 84 M2 BAJO RANGOS DE - I
! 161,07 1086.76 4.20 0.83|” ~ 12.00] |INCIDENGIA . Iutsmcacrou
Taz A2 fAl ALTO DE MORBIL __|FRECUENCIA OEL RIESGO -
: 188.76 764.47 0.30 0.58 18,00 | [Maa de 4000 6.00 TMuy alto IMAT
a2 MBS 184 M2 3001 a 4000 5.00 'Alto A2}
- 38.62 | 1190.76 | 4.50 0.88 | - 15.00| [2001a3000 6,00 i Medio M3
[Clasificacion Bs M85 M3 A1 MEDIO 1001 a 2000 8.00 ;Bajo '‘BA_ |
. [Chily ‘ 5087.00 218.19 | 1077.34 ' 1.80 0.78 10.00 Menoe de 1000 9.00 jMuy b MBS
M3 A1 ALTO
73,88 32742 2.60 6.53 ~14.00
MBS EN A1 ALTO TASASDE .~ l 1
94.30 | 106524 6.20 0.88 14,00 | |MORBILIDAD I
B [Mm At ALTO__~ 1 IPoR 100000 ICLASIFICACION i
81.81 1  1307.85 ‘ 0.50 0.36 1500 | |HABITANTES |FRECUENCIA DEL RIESGO i
M3 B4 M2 MEDIO Maa do 200 £.00_Muy alic TMAY
7755 197608 | 6.50 0,83 11.00 | [De 1512200 £.00 TAlto A2
1MAT Ium A1 ALTO -1 [M0ta150 .00 IMedio M3 |
5595 .  1024.94 6.30 0.60 - 18.00 51a100 14.00 Bajo B4
TBa MA1 M2 MEDIO 0a50 3.00 | Muy bajo iMBs
96.14 __ 856.24 070" 0,46 14.00
M3 !54 _M2 ALTO . | TASASDE -~ B ;
—1.00 0.43 18.00 | |MORBILIDAD : .
E!B_S M2 BAJO POR 100000 CLASIFICACION
1312.21 230 0,83 14.00 ! |VEHICULOS |FRECUENCIAIDEL RIESGO
IMa Al ALTO Man do 1800 5.00 [Muy alto IMAT
j 310 0.71 1700 De 1501 2 1800 4.00 ‘Alto a2
A2 [a1 BAJO | 11612 1500 .00 :Madio Ma |
000" 078 17001 70121100 .00 'Bajo iBa |
B4 TA1 |BATO Monos de 1100 5.00 {Muy bajo Imas
: ~1.00 0.56 | 10.00
MBS M2 ALTO TASA OE . 1
- 0.20 0.13 16,00 | [CRECIMIENY CLASIFICACION |
Clasllicacion |84 [mBs Az TMAL B3 MEDIO DE MORBIL. _|FRECUENCIADEL RIESGO :
Pus 242200 ! 8130 ]  2318.87 7 _ 220 0.78 16.00] [Dedcas.c 5.00 Muy alto [[T7X]
Clasificacion . [M3 B4 B4 M3 At MEDIO 2.1a4.5 8.00 Alto ;Az ¢
Qro . 835.00 1 84921 132988 | ~3.50 -0.14 2100 l1.8ag0 9,00 -Medio M3
Clasiticacion __|MBS 184 Tz MBS iMB4 BAJO !0a1s 4,00 'Bajo iBa
Q.A 583.00 132.48 1857.36 ° 240 0.38 14.00 Meonora 0o 6.00 'Muz byo ImBs -
Clasificacion | MBS M3 MA1 M3 T2 ALTO
SLP 2017.00 104,16 1824.94 2.40 0,60 12.00] 'CORRELACION 1
Clasificacion {3 .Ma {MA! M3 Tuz2 ALTO !GHADUAL DE {CLASIFICACION
:Sin 3594.00 168.05 | 1622.62 ¢ 2.9 0.88 10.00 SPEARMAN _ IFRECUENCIA DEL RIESGO !
Clasificaclon __|A2 A2 M3 Al ALTO oEoea A 14,00 ‘Alto X
Son 23802.00 215,98 lSBQJM 0.00 0.91 10.00 | 0.35a0.88 14,00 ‘Madlo M2 ’
Clasificacion __[A2 TMAT [} .B4e A1 | ALTO j0a0.34 3.00 Bajo 63 !
Tab 1655.00 110.01; 180062 3.60 0.75 | 11.00| {MENORAQ .00 ‘Muy bajo MB4
Clasilicaclon {84 iM3 IMAT A2 Al LTO
Tamps 3326.00 : 162.55 893.76 1.00 0.33 ' 16.00
Clasilicacion __|A2 1A2 [ B4 B3 MEDIO
Tiax 467.00 64.68 1001.78 .90 0.33 17.00
Ctasilicaclon MBS 184, B4 IMAT 83 BAJO
‘Ver 2209.00 36.51 614.89 =0.30 041 20,00, NOTA: CALCULOS PROPIOS CON BASE EN
{Clasilicacion __1M3 imBs mas MBS iz BAlO ESTADISTICAS DE INEGH, {1979-1990).
1470.00 112.77 1311.33 3.10 0.60 16.00 *
B4 YR M3 M3 M2 MEDIO
; 989,00 79.12 120488 __3.20 _o0ss] 16.00
Clasificacion __|MB5 iB2 M3 M3 e MEDIO



CUADRO (1.3 SINTES!S DIL RIESGO DE MORTALIDAD DI ACCIDEMNTES DE VEHICULOS
EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS, 1980 1988, EN M:EXICO,
INCIDENCIA TASADE [TASADE TASADE I_ LACHINES SINTESIS
; Momummuotwoa MORT/VEH|CREC. MORT ACCIDENTES | MORTALIDAD]
‘EsTADO | __[MORTALIDAD  sORBILIDAD
Ags. : 7600 ¢ 1118, 10340 4,40 | -0.02 0.88 2600 'RANGODE ‘
Clasificacksn MBS B4 B4 MB6 .MB4 B4 BAIO 'MESGODE | CLASIFICACION
8C ] 230.00 1473 47.06 5.00 -0.60 041 2000! |MORTALIDAD FRECUENGIA:DEL RIESGO
Ciaslficacion w3 ‘M3 MBS 'MAT IMBa TMB4 IMenor @ 18 T 14.00 1ALTO A
BCS 3400, 1145 55.59 | —4.20 0.00 o41| 2400] Detgazi | 12.00 TMEDIO M
iClasificacion MBS ) -uB5 'S B3 a2 {Maz de 21 |
Camp 55.00 1 10, uT 118.13 | —4.30 -0.08 | 0.43 26.00
{Claslficacion ___'MB5 MBS 1MBa i MBs BAJO i’n‘maoDE
‘Caah 221.00 l 11.70 l 8368 | 1.30 0.55 0.83 18.00 | |INCIDENCIA DE
Olaslﬂcadm vuz ‘B3 ALTO ORTALIDAD _.FRECUEN
87.00 2z eeisl 0.30 ; 0.68 | 2500| [MASDE400
clasllmanon MBS 83 BAI0 301 A 400
The 1 :2500! 755| 234.56 z.wl nnl 0.88 16.00 | :201AB00
Clasllicacion M3 MBS ‘A2 M3 M2 ALTO 101 A200
Chih 1 256.00 | w 88 l 54 22 ] 3.60 1 0.38 | 078 | 2100} {0-100
Clasificacion M3 A2 :
D.F. 531, CX 35 2e 18]
"Claslficacion __iMA1
Dgo. wzoo w_zo 138.33 T K
Ciasfficacion B4 M3 ‘B4 . B3 X
iaw - 378.00 | 990 159641 Y X .00 [ALTO I
Clasificacion A2 B4 B4 M3 83 M2 2.00 'MEDIO ]
@y 268.00 w.e4 | 27102 . Y 10.00 'BAIO a_|
‘Claslficacion __IM3 ‘B4 TMAY B3 ; M2 ALTO - 81A00 10.00 MUY BAK) MB
iHgo . 178.00 | 870 | 177.72 0.80 0.38 0.60 20.00
«Clasificaclon (B4 B4 M3 B4 M2 ‘B3 MEDIO iwweosm-: ] . i
. X TASA DE [ CLASIFICACION  ;
| MORTIVEH FRECUENCIA| i
MAS DE 270 2.00 IMUYALTO  "MA |
201A270 4.00 ALTO A
171 A 200
101A 170 | 11.00 {BAJO
X MENOS DE 100 8.00 IMUYBAJO _ TuB
clulrndu\ B4
173.00 | 68 29| 0.63 | TASA DE CREC. | . [cuAsiRcacion -
aasmudm ~ua i : ImoRTALIDAD _FRECU e
WL 273.00 l 9.10] 67 60 | 10 0.69 | 48A60 14.00 [MUYALTO ___IMA
clulllca:lm M3 M3 ‘A1 RERYYX] 7.00 'ALTO A
230.00 7.98 2se -2.40 ] ~0.11 1.6A3.0 6.00 [MEDIO [T
-clulﬂeadun M3 MBS A2 MB4 ! 0A1E 2.00 |BAIO B
Pua 312.00 1 7.87 ] 10549 l 040} 0.26 " IMENORAO | ___4.00 lMuv BAJO MB
[Clagificucion A2 w85 B4 . 183 M2
iGro 129.00 13.2 | 20547 | -9.30 025 | RANGO DE ,J e
Claslficacion (B4 u3 " MBS MB4 =) CORRELACION ;. ,. ... " |CLASIFICACION
a.n 65.00 | 1477 21823 ~1.90 | 0.08 | |Ao¢:umoar FRECUEN R
'clulﬂcadon MBS M3 A2 ‘MBS MB4 i [0.69A1 5.00 ALTO A
: 290.00 14.98| 26239 | 0.00 -0.33 {0.35 A 0.68 7.00 iMEDIO ]
aaslr ['E) I A2 ' ‘MB4 : T0A0.34 12.00 'BAIC B |
Sin 414.00 19.38 | 186.91 | 0.50 0.96 | IMENORA 0 8.00 MUYBAIO _ _MB
Ciasificacion___|MA1 MAT \M3 B4 A
{Son - 206,00 | 1624 | 118.09 -3.30 0.33 !
iClasificacion |43 Az ' ] : FUENTE: CALCULOS PROPIOS CON BASE EN
\Tab 267.00 | 18.890 | 824.63 | 2.40 | 048 | EN ESTADISTICAS DE INEG!, (1879-1990)
Clasificacion __M3 MAT MA1 ‘M3 M2 ‘
Tam] 270.00 | 12.32 72.85 ~5.70 | 0.31
Claslficacion____{M3 M3 MBS MBS B3
{Tax 130.00 18,00 ] 278.87 14.20 | 0.56
[Clasificacion __'B4 A1 -~ MA1 ‘MA1 83
Vor: - 623.00 | 8685) 14568 | 0.30 | 0.01
|Clasificacion__MAT MBS ‘B4 iB4 B3
Yuo 101.00 | 7.75 | 50.10 —2.40 -0.61
Clasificacion___|B4 ‘MBS MBS MBS ‘MBA
201.00 | 2328 | 363.35 11.00 | 0.51
Clasificacion __{M3 IMAY MA1 IMA1 ‘83




CUADRO IL.4 ESTIMACION DE ESCENARIOS DE LOS ACCIDENTES MUERTOS Y HERIDOS,

1980-1988.
f FASI\ DE ‘TASADE .TASADE ‘SINTESIS
. CRECIM. CRECIM. 'CRECIM. Hangonde Frec. Chicacen |
ESTADO - |ACCIDEN. MORTAL. iMORBIL. i seconarios ) ot
Aga. H 5.8 4.4 7.8 ADVERSO _  MerofAB 11 ADVERSO A
‘Clasificacion | A2 MBS MAY 8 DES-1z __ 41 ESTABLE E
BC ~1.8 5 ~1.2 "ESTABLE IMASDE12 10 FAVORALE F
‘Clmaificacion | MBS MA1 - MBS 1n
=2 1.6 4.2 0.7 FAVORABLE | [Rangowde |Frec.Chaslficacén’
[Clmificaclon | B4 MBS B4 13 acciosrtss | H
'Camp 3.2 -4.3 0.4 \FAVORABLE | Manofa@ 8 Muybalo MBS
! M3 MBS B4 12 Da0-25 7 8ajo -84
iCosh - 1.8 1.3 4.2 'ADVERSO 26-50 10 'Modio M
+Clasificacion B2 82 A2 8 51-75 4_Anc A2
'col 2.5 -5.5 0.3 ‘FAVORASLE : ‘Masde7.6 3 -Muy Ao MAL
!Clasificacion MBS MBS B4 14
ichie i 0.1 2.1 4.5 ESTABLE
IClasificackn | MBS M3 A2 10 Mangonde | :
‘Chih 3 X 1.9 ADVERSO ' morbkidad [Froc. Clesficacién
'Closlficacion | M3 AZ M3 8! .Monotsd 5 Muybajp MBS
D.F, 0.2 0.3 2.8 ESTABLE . 0-15 8 ‘Bajo B4
iClastficacion | B4 MBS ; 12 1.8-30 9 iMedio M3
{Dgo 3.2 6.9 52 ADVERSO 31-45 4 _Ado .
{Clasiticacion M3 MAY MA1 § 48-60 6_Muy Ao MAT_
G0 4.1 3 0.5 'ESTABLE
iClasificacion M3 M3 - 10 ' Rangosde . i
Gro { 5.8 4.2 6.6 ADVERSO ‘mortaided  Frec. iClaskicacidn -
IClasiticadlon i A2 A2 MA1 5 Manore0 ' 14 ‘Muybsjo  : MBS
o 12 0.8 6.3_ADVERSO 0-15 7_Bap Bs
‘Clasificacion | _MA1 B4 MAL 6 16-30 5 ‘Medio M3
Ja) 1 =37 4.3 0.7 FAVORABLE =~ 3.3-45 2 Ano 2
Clasificacion MBS MBS 14 46-60 AWM Ao MAL

(Clasilicacion ' B4

TFiax : 7 14.2

Cumilicadon A2 MAT

Var : 0.3 0.3 —0.3_FAVORABLE
‘Clasificacion ! M85 B4 MBS 14
‘Yue ! 37 ~2.4 3.1 _ESTABLE
tClasificacton | W3 MBS M3 1
1Zac | 5.4 1 3.2_ADVERSO __
(Clasiticacion | M3 MA1 M3 ?

NOTA: LA TASA DE CRECIMIENTO SE CALCULO CON BASE
EN ELPERIODO DE 19680-1968,



CUADRO IL.S

SINTESIS

TATAL DE LOS PATRONES DI RIESGO EN CUANTH A
8- MORTALIDALD- MORBILIDAD 1980-19R%.

2600 5400 GINTEBIS CLASIFICACION

BAJO —MEDIO 'DE RIEBGO |FR |FHECUENCIADEL RIESGO.

ACCIDENTE
IRiesgo ds  .Rissgo de tRiesgo de
ESTADO ‘accidentes _motbilklad mortalidad SINTESIS
Ags. 18.00 10.00
Clasificagién __ALTO LTO
BC

_20. Menorasy 13.00_ALTO A
Ciasificacién _[MEDIO ‘Do b20 57 19.00 MEDIO [
BCS 20,00 ___ 16,00 58 y mas. .00 BAJO B
Clasificacion _/MEDIO. BAI0
Camp__ 7.0 LA SINTESIS INCLUYE ACGIDENTES
Clasiticadién “AAID MORTALIDAD ¥ MORBILIDAD.
1260 _
Clanificacién ALTO ‘RANGOS DE
el 18.00 RIESAO DE ' CLASIFICACION
Clasificacion BAIC ACCIDENTE{FRECUENGIADEL RESGD
Chis ysoc Monor 2 19 11.00 ALTO A
Glasificacin TMEDIO ALTO ~MEbio de20a21 10.00_MEDIO M
Chin 1360 _ 1000 21,00 42.6. Masde21 11.00 BAIO B
Clasificacion _|ALTO ALTO___MEDIO __ALTO I
OF. 19.00 1400 18.00 £1.00. RANGOSDE
Ciasificacién__WEDID _AJ0_ATO __ALTO FIESGO DE - CLASIFICAGION
o : 2105 14.00 18,00 ‘MORBILIDAEFRECUENGIA DEL RIESGO
Clasificacion IMEDIO ____ALTO __ALTO. Monora 14 100_ALTO A
Gio X 1580 _18.00 - 15.00 9.00 MEDIO M
Cissificacion _(BAJO MEDIO __ALTO Masds 18 9.00 BAIO B
Qro 1800 11.00 1EG0
Clasilicanion _1ALTO ___ ALTO __ALTO__ RANGOS DE
Hgo 20.;__ 1600 2060 _ 65p0 RIESGODE CLASIFICACION
cumm MEDIO MEDIO D MORTALIDAIFRECUENCIADEL RIESGO
M. A
)
‘Mas go 21 Goo BAID .8

Gro_ 26 00

Cllﬂlﬂcuiéﬂ BAJO

EDO | BAIC,
15.00 20.00
MEDIO_ B
2000 | 2100 7108
BAIC MEl'llf) BAJD
T B A ]

af : 2000 1

Clasificacion  MEDIO
L —
Ciasificacién _IMEDIC
Sin
Clasiticacion

Tamps __
Clasiticagidn ALTO

Tiax

__MEDIO__

17.0¢

_TARDIO e

13,00

Glasiticacion __BAIO

Vor °
Clasificacion  BAJC,

Yuc 21.8.

Claslficacién __'MEDIC

Clagiticacion _ IBAJO _ MEDI




Cuadro 1.6

MEXICO: MATRIZ. DE DIAGNOSTICO DE ACCIDENTES, MORBI-MORTAL.IDAD EN 1980.

Tasa de Tasa de Tasa de Tasa da Tasade |Tasade |[Tasade
POBLACION |ACCIDENTE |acciipob,  |MUERTC P Ip 1) motor.(2) h

ESTADO 1980 1980 | (2) 1980 | (2) HER.80 | (2 VEHIS0 |vehipob. | (2) e
Ags. 51943 2513 483,78 k] 20.88 2 13919 _ 51207 | 0858.14 | 4907.53 | 212.86 | 1411.82
B8C 117788 12151 1031.59 1 13.24 372 316,24 341425 | 28986.25 | 3650.81 45.69 | 1091.02
BCS 21513 459 678.17 2,31 7 268.66 41712 | 1 3487.79 | 115.07 | 1385.69
Camp 42055 405 34.08 18,55 0 142067 _ 17853 | 4187.57 | 7958.89 | 441.85 | 3308.86
Coah 1557, 750 482.00 1 12,71 2064 | 132,54 140755 | 90386 332.67 | 141.38 | 1466.38
Cot 346, 178 514,59 1 39. 751 | 216.87 _ 434965 | 1256 4096.93 |  314.97 | 1726.60
Chis 2084 321 54.36 1 S. 10 52.67 3962 | 3068.14 | 5031.11 | 297.05 | 1716.64
Chih 2005477, 13752 86.72 1 9. a3 217.80 035 | 12467.76 | 5499.96 76.79 | 1746.93
D.F. 8831679 11638 317 54 6.18 50 56,75 11789072 | 20258.82 | 650.50 30.52 | 280.15 |
Dgo 1182320 2331 1971 10; 8.63 830 70.20 . 64819 | 54B2.36 | 3506.17 | 157.36 | 1280.49 |
Gto 3006110 3549 118.06 298 9.91 2876 95,67 j_201004 | 6666.52 | 1765.64 | 148.26 | 1430.82
Gro 21095 3850 182.51 19: 9.15 1178 55.84 54086 | 256391 7118.29 | 356.84 { 2178.01 |
[Hgo 15474 1234 79.74 16, 10.66 24 40.32 |__9040 5842.09 | 1364.95 | 182.51 | 690.22
Jal 4371 17804 407.23 7 15.53 4632 | 105.95 | 529640 | 12114.37 1.53 | 126,20 | 87456 |
Mex 7564 1068 141.29 59 11.36 5892 77.89 | 29568 3508.61 4,68 | 290.51 | 1892.67
Mich 2 292 101.8 31 11.54 2475 86.27 | 119980 | 4182.20 36.24 | 275.88 | 2062.64 |
Mor 9470 10: 109.07 22 12,88 725 76.55 | 97705 | 10316,35 | 1057.2 124.87 | 742.03
Nay 726120 13 181.6 137 18.87 720 99.16 | 30736 | 4232.91 | 4291.3 445.73 | 2342.53 |
N.L. 2513044 25 1007.1 325 12.93 12084 | 4B0.85 | 259163 | 10312.71 | 9766, 125.40 | 4662.70
Oax 236907 24 104,51 280 11.82 258 63.10 | 62732 | 2647.95 | 3946. 446.34 | 2005.36
[Pus’ 334768 3360 100.37 36 9.0 041 60.97 | 180004 | 5376.97 | 1B66.6 168.33 | 1133.86
Qro 73960 1639 248.65 28 38, 109 | 149,94 | 43446 | 5874,22 | 4232.84 | 651.38 | 255250
Q.R. 225985 1025 453,57 7 33, 480 | 212,40 3800 | _ 6106. 427,54 | 650.72 | 3478.26
SLP. 673893 3040 181,61 244 14, 1277 76.29 0698 | _ 4820, 7671 2.36 | 1582.44
Sin 49879 5583 301.80 384 20, 2859 | 154, 101695 | 5497.39 | 5489.9 77.60 | 2811.35
[Son 1 9026 596.28 373 24.6 3775 | 24 174525 | 11529.46 | 5171.7 .72 |_2163.01
{Tab 062961 2956 78.09 220 | 20.70 1171} 110, 29685 | 2792.67 | 9957.8 41,12 | 3944.75
Tamps 024484 10450 543,00 434 | 22,55 3080 | 160.04 | 226751 | 11886,35 | 4566.29 | 189.73 | 1346.44 |
Tiax 566597 576 03.49 4 0! 220 39.53 ) 22065 | 3964, 2610.47 | 203.94 | 997.05
Ver 5387680 7745 14375 50! 4 3242 60,17 | 215666 | 4002, 3587.20 | 236,01 | 1503.25
Yue 1063733 3166 297.63 12, 11.5 1151 | 108.20 6500 | 6252, 4760.26 | 184.94 | 1730.59
[Zac_ 1136630 1016 83.37 126 1.0 77 67.62 1966 | 2811,85 | 3178.38 | 394.17 | 2411.94
Nota: (1) La columna de vehiculos Incluye ¢camiones da y de carga.

{2)Lan tasas de podlacidn y por vahiculos son por 100 000 para cada caso.

tuente: INEGIL 1979-19w ¥ cilcuios propins,



Cuadio 1.7
MEXICO: MATRIZ DE DIAGNOSTICO DE ACCIDENTES, MORBI-MORTALIDAD EN 1988.

Tasa de Tasa de Tasa de Tasade [Fasade |Tasade |Tasade

|acclpob. |mort/pob. [morblpob | (1) molor.{2) 3 morbl/vehl
ESTADO [POBSS ACC88 (2 MORY.88 |(2)_ HER.88 {2 VEH!.88 _ |vehtpob. | (2] @ 2]
IAgs. 879607 3054 449.38 76 11.18 1318 193.94 73504 { 1081566 | 4154.88 103.40) 1793.10
BC 1561918 10390 665.21 230 14.73 3381 216.4 488805 [ 31295.18 | 2125.59 47.05 691.69
BCS 206888 651 | 556.10 34 11.45 3 206.4 61164 ) 20601.71 | 2699.30 55.59 002.22
Camp 507189 803 355,50 85 0.84 9 122.0! 46559 | 9180.17 | 3872.51 118.13 | 1329.50
Coah 1888528 690 460.15 221 1.70 2870 151.9 264087 {13983.75 | 3280.58 83.88 086.76
Col 408983 459 356.74 87 21.27 772 188.76 100985 | 24691.74 | 1444.77 86.15 784.47
Chis 2980075 3186 106.91 225 7.55 1148 38. 95926 | 3218.91 | 3321.31 234.56 | 1196.76
Chih 2353058 17384 738.78 25 10.88 | 5087 216. 472183 | 20066.78 | 3681.62 54,22 | 1077.3
D.F, 835578: 1181 141,43 53 6.35 6173 7a. 1885328 | 22563.15 | 626.84 28.16 7.42
D 131818 300! 228.27 16: 12.29 1243 94, 116687 852.08 | 2578.6 138. 65.24 |
|Gto. 378538: 491 129.76 378 9.99 3097 81.81 236782 255.16 | 2074.4 159.64 07.95
Gro 251955 604 239,80 268 10.64 1954 77.55 9888 924.70 110.1 271.02 976.03 |
_Hgo 1814004 3057 168.52 176 9.70 1015 55.95 9903 459.19 086.94 177.72 | 1024.94 |
ial 5097589 15451 303.10 479 9.40 4901 6.14 573056 | 11241.71 | 2696.25 83.59 855.24
»Mex 9365587 7971 11 713 7.61 5441 8.10 74318 935.22 | 1072.55 95.94 732.12
Mich 7032 206.76 385 11.32 2978 7.56 226946 | 6672.92 { 3098.53 169.64 1 1312.21
Maor 1145722 202 176.3 124 10.82 927 0.91 183148 | 15985.38 | 1102.93 67.70 06.15
‘Nay 788113 147t 184.1 173 216 774 6.98 7544 | 7210.01 | 2554.57 300.64 | 1345.06
N.L, 2971781 2568 864.1 27 9.1 11104 373.65 403871 | 13590.20 | 6358.71 67. 2749.39
Oax 2891025 3610 | 124.87 23| 7.9 1336 48.21 305 | 2985.27 | 4182.84 | 266. 1548.00
-Pue 3963984 3274 82.59 31 7.8 2422 £1.10 295775 1 7461.56 | 1106.92 05. 18.87
Qro 983302 2279 231.77 129 3.12 835 84.92 62783 | 6384.92 | 3629.96 05.4 1329.91
QR 440081 2479 563.31 65 -14.77 583 13248 29785 | 6768.07 | 8322.98 18.23 | 1957.3
‘SLP 193635 5646 291.58 280 4.98 2017 104.16 110524 | 5707.85 | 5108.3! 262.39 |_1824.94 |
Sin 213858 9041 422,78 414 9.36 3594 168.05 221494 | 10357.02 | 4081.8 86.91 | 1622.62
iSon 176054: 10448 593.45 286 16.24 3802 215.96 242187 | 13756.3 4314.0. 118.09 | 1569.86
+Tab 1413531 4608 325.99 267 18.89 1555 110.01 82248 | 5818.5 5602.57 324.63 | 1890.62
Tamps 218026 11021 505.49 270 12.38 3326 152.55 372137 | 17068.4 2961.54 72,55 13,76
Tlax 722265 992 137.35 130 18.00 467 64.66 46617 | 6454.2 2127.98 278.87 { 1001.78
Ver 6048649 7577 125.25 523 8.65 2209 36.51 359254 | 5938.4 2109.09 145.58 614.89
Yuc 130357 4252 | 32618 101 7.75 1470 112,77 _ 112100 | 8599.41 | 3793.04 90.10 | 1311.33
Zac 124998 1329 106.32 291 23.28 889 79.12 80089 | 6407.18 | 1659.40 363.35 | 1234.88
Nota: (1) La de incluye N de pasalj y de carga.

(2)Las tasas de poblacién y por vehiculos son por 100 000 para cada caso.

F‘ucnlc: INEGI. 1970-1920 y caleulos prapios.



Flgura .2 a MEXICO: CORRELACIONES DE ACCIDENTES
MORTALIDAD.

T T T T T T T T T T T T T T T

~0.6 -04 -0.2 [¢] 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
Fuente: INEGI, 1979-1990.
Flgura L2 b MEXICO: CORRELACIONES DE ACCIDENTES
’ MORBILIDAD.
ARR RAS AS URBANAS, 1980-1988,
ACCIP E E W \\\\\\\\\:\\\t\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\m
= D
§ o TR AT
%amﬁ. E X
jo. E
0. L
ro. L
2 E ]
ex. ¢
ch.
Oi. L
ax. f
ue.
re. E
in. Y
T F
Tapps. [
i .
er. |
uc. T ST TS
ac. ¢
~0.2 (¢} 0.2 1.2

0.4 0.6 0.8 1
Fuente: INEGI, 1979-1880. ’




Figura Il2 ¢ MEXICO: CORRELACIONES DE MORTALIDAD
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Figura I1.3 apMEXICO: TASA DE CRECIMIENTO DE POBLACION
1980-1988.
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Flgura I3 bMEX|CO: TASA DE CRECIMIENTO DE VEHICULOS
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; Flaura 1.3 oMEX|CO;TASA DE CRECIMIENTO DE ACCIDENTES
1980-1988.
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Figura 1l.3 dMEXICO:TASA DE CRECIMIENTO DE MORTALIDAD
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Figura il.3 e MEXICO:TASA DE CRECIMIENTO DE MORBILIDAD
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Flgura 11.4 MEX!CO: CAUSAS DE MORTALIDAD, 1986.
o Por accidentes y violencias.

Transito
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Fuente: SSA, 1989,

Flgura iL.&  MEXICO: INDICE DE ACCESIBILIDAD DE
YANKELEVICH.
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