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Advertencia. 

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

En este estudio se hace uso frecuente de un término que 
no se encuentra en los diccionarios de la lengua española, 
holísmo u holístico, el origen de esta palabra es griego y 

en Geografía es común su aplicación. 

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

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

La segunda aclaración se refiere a que este estudio 
debe ser considerado como un trabajo innovador, ya que los 
accidentes de vehículos en carreteras y vias urbanas no ha 
sido tema de estudio común de los geógrafos; además de que 
es un estudio con características generales por el tipo de 
escala seleccionada (nacional). 

Este trabajo es válioso por que permite tener clara 

idea de lo que ocurre en México con respecto a los 
accidentes de este tipo, más no por eso, esta en conflicto 
con el estudio de otras escalas de estudio -grandes- como 
las áreas urbanas, si no por el contrario ambas tienen una 

función complementaria. Lamentablemente, no fué posible 

analizar todas las escalas para una mejor comprensión en 
distintos niveles espaciales. 

Por otra parte, la tercera aclaración se encauza a la 

explicación de las siglas de Instituciones que se mencionan 
aquí. 

ORGANISMOS INTERNACIONALES. 

CRI = Cruz Roja Internacional. 
DSSH = Departamento de Salud y Servicios Humanos. EUA. 
ECMT = Conferencia Europea de Ministros de Transporte. 
OECD organización de Cooperación y Desarrollo 

Económico. 



OMS = Organización Mundial de la Salud. 
OPS = Oficina Panamericana de Salud. 
UNICEF = Fondo Internacional de las Naciones Unidas 

para el socorro de la infancia. 

ORGANISMOS NACIONALES. 

CFE = Comisión Federal de Electricidad. 
CNPA = Consejo Nacional de Prevención de Accidentes. 
CR = Cruz Roja Mexicana. 
DGAF = Dirección General de Autotransporte Federal. 
DGMPT = Dirección General de Medicina Preventiva del 

Transporte. 
HCB = Heróico Cuerpo de Bomberos. 
IG = Instituto de Geografía de la Universidad Nacional 

Autonóma de México. 
IMSS = Instituto Mexicano del seguro Social. 
INEGI = Instituto Nacional de Estadística Geografía e 

Informática. 
INSP = Instituto Nacional de Salud Pública. 
ISSSTE = Instituto de los servicios y Seguridad Social 

para los trabajadores del estado. 
PEMEX = Petróleos Mexicanos. 
PFC Y P = Policia Federal de Caminos y Puertos. 
PGR = Procuraduria General de la República. 
SCT = sector comunicaciones y Transportes. 
SEDENA = secretaría de la Defensa Nacional. 
SEMEFO = Servicio Médico Forense del Distrito Federal. 
SEP secretaría de Educación Pública. 
SMN = servicio Meteorológico Nacional. 
SSA = Secretaria de Salubridad y Asistencia. 
UNAM = Universidad Nacional Autónoma de México. 



INTRODUCCION. 

Los modos de transporte terrestre, urbano e inter

urbano, han venido a cambiar las costumbres de la población 

desde los años treintas y cuarentas, (cuando empieza a 

adquirir importancia el uso del automóvil) y, con ello, se 

ha creado un problema de dimensiones pandémicas en la 

humanidad en este fin de siglo: los accidentes de vehículos 

en carreteras y vías urbanas. 

Las cifras oficiaJ.es en México han dado a conocer que 

en 1988 en el país, hubo cerca de 200 ooo accidentes, que 

provocaron cerca de 80 000 heridos y 8 000 muertes, (INEGI, 

1990). Durante 1987, todos los estados de la República 

mexicana, presentaron como primera causa de mortalidad los 

accidentes de vehículos en vías urbanas solamente, según el 

CNPA; si se considerarán las que ocurren en carreteras, 

seria más dramática la evaluación de esta realidad. 

Como si ésto fuera poco, la tendencia de estos 

accidentes es ascendente, ya desde los años setentas 

diferentes profesionales, 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 lo que va de la historia de México y, pese a 

ésto en 1978 se cometió el error de anular el Consejo 

Nacional de Prevención de Accidentes. Por lo anterior, 

ahora que existe nuevamente un CNPA, reestablecido en 1988, 

no se deben cometer más equivocaciones. 

Para conocer en forma básica los accidentes de 

vehículos en carreteras y vías urbanas, es necesario 

desarrollar los siguientes objetivos planteados en esta 

investigación: 

-conocer y criticar las políticas de prevención de 

accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas en 

México, 1940-1988. 



-Desde la perspectiva geográfica, proponer un modelo de 
prevención de accidentes de vehículos en carreteras y vías 

urbanas a nivel nacional. 

Dentro de los objetivos secundarios se encuentran: 

-conocer el marco teórico-conceptual, es decir, las 

disciplinas y los enfoques técnico-metodológicos que se han 
desarrollado hasta este momento para el estudio de los 
accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas. 

-Realizar un diagnóstico (1980-1988) y un pronóstico 
(1988-2000) de los accidentes de vehículos en carreteras y 
vías urbanas en México a nivel nacional en las dimensiones 
espacio temporales. 

-Identificar la organización administrativa de la 
vigilancia de los accidentes de vehículos en carreteras y 
vías urbanas. 

Cabe destacar que de los anteriores objetivos, el 
anterior no se logró alcanzar en su totalidad, por la escasa 

información disponible y por las dimensiones que implica el 
estudio de los accidentes en la escala urbana, tan sólo fue 

posible identificar la vigilancia y la prevención de la 
PFCyP, esto es, la vigilancia en carreteras federales. 

Por otra parte, sí se toma en consideración que la 
misma OMS en los años setentas reconocía que la prevención 
había sido un rotundo fracaso, ahora no se puede decir que 
esta situación haya presentado un gran cambio de como estaba 

en ese entonces, por lo cual la hipótesis a comprobar o 
dísprobar en este estudio es la siguiente: 

11 La parcialidad y falta de continuidad de las 

políticas de prevención de accidentes de vehículos en 

carreteras y vías urbanas en México, han sido resultado de: 
la imitación de estrategias externas y de la toma de 
decisiones interna carente de visión a largo plazo y sin 

conocimiento integral del problema." 



Entonces, se tiene que en el capítulo uno, se exponen 

los aspectos teóricos y conceptuales de los accidentes de 
este tipo. En el segundo capítulo, se realizan el 

diagnóstico y el pronóstico de los percances vehículares. 
Por otro lado, en el capítulo tres se estudia la 

organización administrativa de la vigilancia de los 
accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas; en el 

capítulo cuatro, se propone un modelo geográfico de 

prevención de accidentes y en la parte final del trabajo se 

indican los resultados a los que se llegó en la presente 

investigación. 
Como complemento al anterior trabajo, se presentan dos 

anexos, el primero se refiere al apéndice metodológico, 
donde se expresan los problemas que implicó el manejo 
estadístico y la cálidad de las cifras, también las técnicas 
usadas y la metodología general. 

Aunque cabe resaltar que el análisis espacial, se 
dividió en cuatro étapas, la selección de la escala, la 

elección y relac:Lón de variables, el diagnóstico y 

pronóstico de los accidentes de vehículos en carreteras y 

vías urbanas y 

cartográfica del 
morbi-mortalidad 
variables. 

de la 
riesgo 
y del 

zonificación y representación 
potencial de accidentes, de la 
crecimiento de las anteriores 

En el segundo anexo, estadístico y gráfico, se presenta 
una serie de cuadros estadísticos y gráficas que 
proporcionan una visión complementaria del manejo 
estadístico, además de conocer las matrices que dieron lugar 

a la cartografía. 



CAPITULO I. MARCO TEORICO-C9NCEPTUAL DE LOS ACCIDEN'l'ES DE 

VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS. 

Este capítulo tiene por objeto dar a conocer 
que discipl.i,nas han estudiado los accidentes de 
vehículos en carreteras y vías urbanas, así como 
el conocer qué elementos deben tomarse en cuenta 
para su conceptualización. 

1.1 REVISION DOCUMENTAL DE LA LITERATURA RELACIONADA CON LOS 

ACCIDENTES. 

l 

Es conveniente destacar en un capítulo introductorio el 

análisis de las fuentes de información bibliográficas y 

hemerográficas de los accidentes de vehículos en carreteras y en 

vías urbanas, para identificar: 

1. Qué disciplinas han estudiado los accidentes de vehículos 

en carreteras y vías urbanas. 

2. Bajo que enfoques técnico-metodológico se estudian los 

accidentes. 

3. Qué participación tiene la Geografía en el estudio de 

es.tos percances. 

4. Cómo se estudia el problema desde la perspéctiva 

geográfica. 

La recopilación bibliográfica fué una de las etapas 

fundamentales del presente trabajo, se realizaron varias 

consultas a bibliotecas de la UNAM y Colegio~ de México. Sin 

embargo, la ayuda prestada por la Biblioteca J. Vivó del Colegio 

de Geografía facilitó conocer y manejar el paquete librounam, 

básico para cubrir los objetivos de esta etapa. 

La revisión de númerosos documentos durante aproximamente 8 

meses, permitió identificar 62 relacionados con el tema de 

estudio, la premisa fundamental de esta revisión bibliográfica 

fué conocer que disciplinas están interesadas en investigar el 

tópico de los accidentes de vehículos en carreteras y en vías 

urbanas bajo que enfoque y que resultados han obtenido. 



2 

1. Es claro que son relativamente pocas las disciplinas que 

han estudiado ·1os accidentes -Ingeniería (40.3 %), Medicina 

(26.3 %), Derecho (22.S %)-,mientras que otras lo han hecho poco 

como la Geoqra~ia (5.2 %), -donde destacan los trabajos de oaxaca 

T. (1976) (1) 1 Ortega O. (1981) (2) y Molina (1983) (3)-: Psicología 

(1.7 %), Economía (1.7 %). 
Por otra parte como objetivo común la mayoría de las 

disciplinas busca la prevención, sin embargo los esfuerzos son 

aislados y sin interrelación entre las mismas, lo que ha traído 

como consecuencia sistemas de prevención débiles, parciales y 

poco efectivos en algunos casos, esto último se hace evidente por 

las estadísticas de los accidentes y sus consecuencias, ya que 

para 1988 en México, por cada 100 ooo habitantes había 260 

accidentes y 1a mortalidad por éstos se encontraba dentro de las 

cinco primeras causas de muerte. 

Por otra parte, es preciso señalar que los accidentes de 
vehículos en carreteras y en vías urbanas son un problema 
relativamente reciente, su origen va ligado a la construcción de 

carreteras a la fabricación del automóvil y a la 

industrialización, hay que recordar que: 

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

y sólo empiezan a adquirir importancia hasta los años treintas y 

cuarentas. 
cabe mencionar que ninguno de los· trabajos de estos 

profesionales -ingenieros, médicos, abogados- lográn tener una 
visión holística del problema, más bien tienen una óptica 

parcial, además de que cada disciplina citada analiza el tema en 

forma independiente y por lo tanto sólo lográn tener como 

análisis una parte de la realidad desvinculada de las demás 

partes que constituyen el tema de estudio. 
El geógrafo tiene un punto de vista diferente, ya que 

estudia el comportamiento espacial de los accidentes, sus causas 
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fisicas y sociales, asi como las consecuencias que generan estos 

percances. 

Es necesario aclarar, que 

enfoque de cada profesional, 

no se pretende menospreciar el 

ya que son importantes las 

aportaciones de cada especialista; pero sí debe insistirse en que 

esos diferentes enfoques son complementarios y que tienen por 

objeto un fin común -la prevención de accidentes, atención y 

disminución de sus consecuencias- de tal manera se . permite una 

comprensión de las distintas partes del tópico para analizarlo 

como un complejo sistema. 

2. En cuanto a los años de 

corresponden de 1951-1990. Esto 

valorar el interés académico 

edición los estudios realizados 

sirve de punto de partida para 

-de los investigadores de 

accidentes- a lo largo de este período, por estudiar los 

percances vehículares en caminos y vías urbanas. 

se puede observar que en los últimos cuarenta años se 

manifiesta la inquietud de estudiar los accidentes y es entre 

1950-1970, cuando hay una etapa lenta y de escasa producción, en 

esos años sólo 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 más del 9 O % de la elaboración de los escritos. 

Prácticamente esos 20 años fueron de importante desarrollo para 

el conocimiento del problema, aunque cabe resaltar que en el 

último decenio se evidencia una disminución en la elaboración de 

trabajos referentes a los accidentes 

1.1). 

(Ver figura 1.1 y cuadro 

Lo deseable en el futuro, es incrementar el interés por 

estos estudios, por los daños económicos como son: las horas 

hombre pérdidas, las mermas materiales ocasionadas por los 

automóviles accidentados, infraestructura dañada, vigilancia y 

atención de los accidentados. Por otro lado las repercusiones 

sociales que originan los accidentes son: muertos, heridos, 

inválidos y el impacto psicológico familiar que provocan. 



Figura 1.1 México: Evolución de estudios de 
vehlculos en carreteras y vlas urbanas. 

36 

30 / 

25 ,./ 

15 

10 

No. de estudios revisados. 

--·- ·------·-

1960 1970 

- NO. DE ESTUDIOS (57) 

Fuente: CUADRO 1 

1980 1990 
AillOS 

CUADR01.1 ESTUDIOS DE ACCIDENTES REALIZADOS 
ENTRE 1951 A 1990. 

f!;Rl~-EN --¡No. DE. ·,_.;,--·--_ FRE_ e_ UENCIASACUMUtA-DAS~-' 
AAós · - jESTUDI~.·- , . " NIJM~RQ- - !PORCENTAJES 
-·. - - iACUMUlAOOS 1 

. 1es'iA1000 ·· 1 2 , 2 -=_r---3-.s-- · 
- 196fA 1970 3 5 - +--s-.s---1 

1971 Kt980 32 37 1 64.9 J 
1981A1990 20 57 I 100 ~ 

TOTAL 57 

NOTA: Accidentes de veb:cuim. en cam:tcn.s y vÍu urbanas 
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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 evolución de las investigaciones de los 

accidentes de vehículos en carreteras y en vías urbanas. 

En términos generales se puede observar que los estudios 
tienden a disminuir, además en forma particular dentro de cada 

disciplina presentan una merma en la elaboración de los escritos, 

lo que indica que los accidentes se estudian como un terna de moda 

y sin continuidad. 

Cabe señalar que esa moda responde a que en los años 

setentas se realizaron eventos académicos como el I sirnposium 

Nacional de Accidentes y la I Convención Nacional de Salud -
efectuados en la Ciudad de México bajo la responsabilidad de la 
SSA- donde diferentes estudiosos investigaron los percances 

vehículares y como consecuencia aumentaron los escritos de este 

tipo. 

3. Las escalas de estudio han sido básicamente la urbana 

(Distrito Federal) y la escala nacional, por lo cual los estudios 

han sido en parte puntuales y no han tomado corno objeto de 
estudio lapsos.temporales largos -diez o más años-. 

4. Es importante destacar el aspecto espacio-temporal es 

evidente que en general el espacio es estudiado como aspecto 
secundario, de hecho hay poca literatura que trate aspectos 

relacionados con la cartografía o metodología geográfica de los 
accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas¡ y ha sido 

pocas veces representada cartográficamente de manera formal -con 

los elementos básicos del mapa- más bien se ha intentado realizar 
un esquematización a excepción de Ortega o. (1981) (5) y 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 



CUADRO 1,2 CARACTERJSTICllS Y TENDENCIAS DE LOS DL STINTOS ENFOQUES DE DIVERSOS PJ.OFES/ONALES 
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realidad se puede afirmar que no existe una regionalización de 
riesgo de accidentes, mortalidad y morbilidad, lo cual es 
necesario para efectuar la prevención. 

5, Los temas incluidos en los estudio reflejan el pérfil de 
cada profesional, en la rama de la Ingeniería (del Tránsito y del 
Transporte), se busca la prevención en función del trazo 

geométrico de las carreteras o vías urbanas, pero la construcción 
esta en función del presupuesto y para disminuir costos se 

realizan trazos inadecuados, falta de señalamiento y se usan 
materiales de poca cálidad, ésto es corroborado con las opiniones 
expresadas por especialistas del ramo. 

La Medicina, en términos generales, busca como atender a 
los accidentados y la prevención, sin embargo dentro del contexto 
que interesa al presente trabajo, está dedicada a las medidas 
reactivas, evaluación del accidentado, diagnóstico y 

rehabilitación del mismo. 
En el enfoque del Derecho, los temas -por lo general- son 

la legislación de carreteras, implicaciones legales de los 
percances y seguro obligatorio. 

Se puede observar que· por las características que presenta 
cada uno de los especialistas, se tiene una formación rígida que 
no hace fácil la interacción entre los diversos profesionales, 
ésto acarrea por consecuencia que el conocimiento que se tiene 
sobre los accidentes sea fraccionado y que la integración y 

visión 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 

vehículos en carreteras y en vías urbanas. 
6. Las tendencias deseables a futuro son que se estudien los 

accidentes en forma integral, para lograr así la comprensión del 

problema y establecer un Sistema de Información Geográfica (SIG) 
que permita tomar decisiones acertadas en la prevención en 

función de las áreas, estacionalidad y grupos de población de 

alto riesgo de accidentes. 
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1.2 lUIALISIS DE LA LITERATURA RELACIONADA COR LOS ACCIDENTES DE 
VEHICULOS EH CARRETERAS, DE LA REVISTA DE SALUD PUBLICA 

DE MEXICO (1968-1990). 

Para tener referencias actuales de los accidentes de 

vehículos en carreteras y en vías urbanas, fué necesario análizar 

los articules de la Revista de Salud Pl1blica de México. Esta se 

seleccíonó por ser una publicación mensual de divulgación 

científica y por ser una de las pocas revistas del país que 
tratan aspectos relacionados con los percances vehículares. 

El análisís de los artículos permite conocer cómo se han 

estudiado los percances vehículares en caminos y vías· urbanas, 

quiénes lo han hecho, bajo qué métodos y en qué escalas se han 
investigado. 

La revisión abarca los volumenes de los años de 1968 a 1990, 

en ellos se encontraron diez artículos relacionados con los 

accidentes y uno ligado a la calídad de estadísticas en salud, en 
este caso los autores de los artículos que aquí 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 Híjar, 1986(9) 

y 1990(10)) (Ver cuadro 1.3). 

El caso del Dr. campos Huttich, (1973) (11) merece mención a 
parte, ya que es uno de los profesíonales que han tenido 

continuidad en el estudio de estos percances -aunque en la 

revista aparentemente no lo tenga- en otros documentos se puede 

observar su participación en la investigación en la Memoría de la 

I convención Nacional de Salud realizada en 1973 y organizada por 

la SSA. Además de su participación en el I Congreso Nacional de 

Accidentes efectuadó en noviembre de 1991, efectuado en la Ciudad 

de México por la SSA, donde se puede observar que ha mantenido 
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interés por el estudio de los accidentes de vehículos en 

carreteras y vías urbanas. 

2. De los 11 artículos referidos, el 35 % aproximadamente se 

publicó en 1972, es en este año cuando se investigan más los 

accidentes, ésto se debe en parte a que, en 1961, por decreto, se 

establece en México el consejo Nacional de Prevención de 

Accidentes y a que -es en 1972- cuando se realiza el I Sirnposiurn 

Nacional de Accidentes en la ciudad de México por la SSA. 
Es, precisamente, entre los años sesentas y setentas, cuando 

las tasas de accidentes de vehículos en carreteras y vías 

urbanas, mortalidad y morbilidad por cada 100 ooo habitantes son 

altas. 
Basta recordar que había en 1960 solamente 97 accidentes por 

cada 100 000 personas y para 1968 por cada 100 ooo habitantes 

había 202 accidentes, lo que hace constatar el rápido aumento de 

estos percances ya que en ocho años la cifra se duplicó. 
Es evidente que el estudio de los accidentes se presenta 

corno un tema de moda -existen varios trabajos en un año 

específico (1972)- y, tiempo más tarde, no se tiene continuidad 

en el estudio del tema. 

3. Por otra parte, las escalas más frecuentemente 

estudiadas, son las urbanas con el 60%, mientras que el 40% de 

los trabajos están hechos a escala nacional. Sin embargo, la zona 

urbana que se ha estudiado desde hace más de 20 años ha sido la 
de la Ciudad de México. 

Lo que llama la atención es que pese a ser el más estudiado, 

no existe hasta este momento una compilación de esos estudios o 

que no se formule un sistema de prevención y un SIG (Sistema de 
Información Geográfica) para el Distrito Federal. Si se contara 

con un SIG, seria posible tener claro corno se comportan los 

accidentes en el tiempo y el espacio dentro de tal zona que 
permitiría ·realizar pronósticos y escenarios para saber la 

tendencia a futuro y su posible prevención. 

Es preciso, señalar que son importantes los estudios de 

diversas escalas, internacional, nacional, estatal, municipal y 
urbana, pero también son importantes las investigaciones para 



8 

definir una regionalización de riesgos de accidentes, muertos y 

heridos. 

En el aspecto espacio-temporal es necesaria la 
investigación de otras áreas urbanas e investigaciones 
comparativas, cabe mencionar que bajo la óptica geográfica es 
importante el estudio de accidentes de las zonas y ciudades 
fronterimas, industriales, turisticas y portuarias. No obstante, 
en estos trabajos se observa que no sea representado 
cartográficamente de los accidentes, muertos y heridos. 

5.- Los artículos aqui analizados permiten identificar 

dentro de la temática de estudio: 

-El objetivo general es: destacar la importancia que tienen 

las consecuencias de los accidentes y la magnitud de los mismos. 

-Los métodos usados en estas investigaciones son 

predominantemente dos, el epidemiológico ( 55% de los estudios 

aplican este método) y el estadístico (aproximadamente el 25%) • 

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

a) causas de los accidentes de vehículos en carreteras 
y en vías urbanas. 

b) Clasificación de los accidentes. 
c) Consecuencias de los siniestros. 

De las investigaciones examinadas, algunas merecen ser 

destacadas, corno la de M. M. Silvia, (1972) (12), en la cual se 

mencionan algunos aspectos relacionados con la percepción y los 

aspectos psicológicos de los conductores que consumen bebidas 
embriagantes; este tipo 
conocer la percepción 

identificar los grupos 

accidentes. 

de escritos pueden ser interesantes para 

espacial que tienen los conductores e 

de población de alto riesgo de sufrir 

otra investigación es la de Vilchis,(1986) (13), quién 

presenta un estudio histórico-conceptual, que ayuda a valorar los 

cambios que ha sufrido la idea de accidente, a través del tiempo 

desde 1957 hasta 1984. 
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Por otro lado, Híjar,(1986(14) y 1990) (15) presenta trabajos 

en los cuales se estudian los accidentes de vehículos en 
carreteras y vías urbanas, las muertes ocasionadas por delitos y 

los envenenamientos¡ al tener como objeto de estudio temas tan 
diversos, 
patrones 

problemas 

y con distintas características, causas, y diferentes 
espacio-temporales se tiene por resultado serios 
metodológicos y conceptuales. 

1.3 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO DE LOS ACCIDENTES DE VEHICULOS EH 

CARRETERAS Y EH VIAS URBANAS EN GEOGRAFIA. 

En México, los accidentes de vehículos en carreteras y en 
vías urbanas han sido poco estudiados bajo la perspéctíva 

geográfica, hay investigaciones que lo abordan, como tema 
secundario¡ así 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 los 

accidentes de vehículos en áreas urbanas, en Gran Bretaña (Lewis, 
(1979) (19), .realizó un trabajo geográfico de este tema en la 
ciudad de Durham. En Australia, Andreassend, (1982) (20) menciona 
que la localización de los accidentes es una váliosa técnica para 

lograr solucionar este problema. 
Por otro lado, es importante destacar que Anutha,(1989) (21), 

en un estudio del Departamento de Geografía y .Estudios 
Ambientales de la universidad de Tasmania, logra obtener un 

diagnóstico y pronóstico de los accidentes de motociclistas. Este 
estudio se basó en el análisis estadístico y probabilístico, para 
evaluar las áreas probables de riesgo de accidentes de 

motociclistas. 
Cabe mencionar que entre los trabajos geográficos se 

encuentran también el de Pick, 
cartográf icamente la tasa de 

(1989) (22), donde se representa 
mortalidad por accidentes de 

vehículos en carreteras por cada 100 ooo habitantes en México en 

1984. 
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Los médicos, ingenieros y abogados se han dedicado a la 

tarea de conceptualizar los accidentes; sin embargo, dado que la 

perspectiva geográfica es diferente a la de estos profesionales, 

es necesaria la conceptaulización de los mismos desde el enfoque 

geográfico. 

Debido a la trancendencia que han tenido los accidentes de 

vehículos en carreteras y en vías urbanas, en los últimos 

decenios, es indispensable encontrar medidas efectivas de 

prevención que deben estar sólidamente fundadas desde el aspecto 

conceptual, con la concurrencia de ideas de diferentes 

profesionales. 

Por la parcialidad con que se estudian los accidentes de 

vehículos en carreteras y en vías urbanas, es necesario proponer 

un concepto integral que contenga las características esenciales 

del accidente. 

Para definir c1aramente 10 que es e1 accidente, se 

consultaron diferentes fuentes de distintos enfoques, de carácter 

general, desde la perpectiva médica, del Derecho y de la 

Ingenieria; aunque cab• señalar qua no se conoce hasta el momento 

un concepto del accidente desde la óptica geográfica. 

con el fin de llegar a crear una definición propia, mediante 

e1 método ec1éctíco, se manejaron los siguientes .conceptos: 

Vilchis, (1986) (23), cita a la OMS que en 1957 define al 

accidente como: 

11 Todo aquel suceso fortuito del que resulta 
una lesión reconocible .•• ", 

posteriormente el mismo autor, señala que en 1971 el accidente 

según la OMS: 



" ya refiere al defecto humano como factor 
causal, figurando como los frecuentes el alcohol, 
las drogas y la fatiga ••• 11 

11. 

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

" ••• es el resultado principal del problema de 
tránsito, es de orden vital importante porque 
significa grandes bajas entre la población por 
los muertos y heridos amén de la pérdida 
económica ••• " 

Vilchis, (op.cit), menciona a Ribón quién define al 

accidente como: 

"··· La aparición de un comportamiento inadecuado 
en el interior de una situación objetivamente 
peligrosa ••• " 

No obstante, se puede observar, que el autor antes citado, 

no propone ningún concepto, ya que sólo cita a la OMS, al decir 

que: 

" ••• El accidente es 
daños a la salud 
concurrencia de 
prevenibles ••• " 

el hecho súbito que ocasiona 
y que se produce por la 
condiciones potencialmente 

Por otro lado, la Real Academia de la Lengua Española, en 

1984(25), define al accidente como: 

11 Accidente (del latín accidenta, entis) . 
Masculino, suceso eventual o acción de que 
involuntariamente resulta daño para las personas 
o las cosas •.• " 

Existen otras-" ideas sobre el accidente, que 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 
rápidamente y que se manifiesta por un daño 
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 lesión. 

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 
características diferenciales con respecto al accidente de 
vehículos en carreteras y vías urbanas, donde además éstos 

presentan distintos comportamientos en los patrones espacial y 
temporal. 

Si se acepta 
consecuencia del 

que la lesión 
accidente, se 

es un daño y, por 
debe conceptualizar 

tanto, 
y dar 

prioridad a la prevención del accidente para disminuir 
significativamente las consecuencias, ya que éstas son variables 
dependientes del percance. 

Además, Flores (1990) (28) define al accidente de la' 
siguiente manera: 

11 
••• 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 daño, 
sí éste es en nuestras pertenencias o en otra 
persona, nosotros asimilaremos también toda 
consecuencia, pero sí éste involucra bienes 
ajenos o a terceras personas será un ilícito. 

De cualquier manera, para que se dé el 
requisito de considerar accidente a ese hecho es 
necesario que pase así sin desearlo, sin 
pensarlo, sin planearlo y en general sin que 
exista ninguna de las que la ley señala como 
agravantes, para hacer una división de los 
délitos considerando a estos últimos, a los que 
carecen de los agravantes; como délitos 
imprudenciales .•. 11 

También, la Enciclopedia Británica (1990) (29), define al 

accidente como: 

11 ••• Un suceso que provocado por una 
violenta y repentina ocasionada por un 

acción 
agente 



externo involuntario, que dá lugar a una lesión 
corporal. Condicionado por multiples fenómenos de 
caracter imprevesible e incontrolable ••• " 
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Así, con estas ideas, se elaboró 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 daños mentales, corporales y/o materiales. 

Por otra parte, las diferencias básicas que son evidentes: 

es un hecho que generalmente carece de agravantes por lo general, 

y es un problema de tránsito terrestre y sus consecuencias, la 

morbi-mortalidad, son un problema de salud pública. 
En lo que se refiere a las características del accidente, se 

dice que es violento, eventual, incontrolable y fortuito, aunque 
en este sentido existe discusión sobre la aleatoriedad del evento 
y sus posibilidades para su prevención. 

No obstante, hay un margen de aleatoriedad, tal vez míriimo, 

pero lo hay; en este sentido se pueden indicar, las causas 

físico-geográficas. Así, es válido considerar dicho margen. 
Actualmente, es factible la predicción de accidentes por métodos 

probabílisticos, razón por la cual se considera que el ~ccidente 

de vehículos en carreteras y vías urbanas es, en la mayoría de 

los casos, potencialmente prevenible (Figura 1.2). 

Sí se retoma todo lo anterior, los profesionales en general, 

conceptualizan al accidente de vehículos como un hecho parcial e 

independiente, carente de una perspectiva integral, por lo cual 

se propone el siguiente concepto de accidentes de vehículos en 

carreteras y vías urbanas: 

El accidente es un acontecimiento vehicular carretero y/o 

vial., indeseabl.e; repentino y viol.ento, que puede ser 

diferenciabl.e, es considerado un probl.ema de tránsito terrestre; 

sus causas pueden ser inherentes o no al conductor y/o a su 

vehicul.o; sin embargo, en l.a mayoría de l.os casos el accidente es 

potencialmente prevenibl.e, sus consecuencias pueden ser daños 

mental.es, corporal.es y/o material.es; además, el accidente es un 

,-



CUADRO 1.4 

DIFERENCIAS Y SIMILITUDES DE LOS ELEMENTOS BASICOS 
DEL CONCEPTO DEL ACCIDENTE DE VEHICULOS EN CARRETERAS 
Y V/AS URBANAS. 

-Suceso. 1 -Es un hecho que no 

-Hecho_ 1 presenta agravantes. 

-Acontecimiento. / -Es un problema de 

1 de tránelto terrestre 

y de salud pública 

-Ee un acontecimiento 

vehícular en caminos 

y vías urbanas arecta 

a uno o más vehículos. 

Caraóterfi¡ticas·.: -Indeseable -Violonto. -Debate entorno a que 

si ea aleatorio entonces 

no es posible su preven

ción. 

-Involuntario 

-Repentino. 

n.d. 

-Eventual. 

-Incontrolable. 

-Fortuito. 

n.d. No se advierte que los 

accidentes son diferen

ciales, ea decir que hay 

verlos tipos. 

· á.iíJic~n1e·~;niwu,,; •· aec:onC1uyeriu9~á&:i;;. 

~~~~.~:~~ii'ttt',: .. :;~»,·;.'f··.t·,.·::•J! .. 

12:;Ir.:_s:i±:s1rz.:2:..:::.2~J.:·iill~=· ~·)lé:~ ; E~;s~r 

Prevéncióri n.d. L.'······ 

NOTA: n.d significa no hay datos. 

n.d. 

i Las condiciones que El SO% es causa del 

¡·provocan el acci- conductor, el 15 ºA> 

dente son potencial- causa físico-geográfica 

mente preveniblea. SON POTENCIALMENTE 

PREVENIBLES. 

ELABORO: JUAN MANUEL DOMINGUEZ LICONA. 



Figura 1.2 MEXICO: CAUSALIDAD DE LOS ACCIDENTES 
DE VEHICULOS EN CARRETERAS FEDERALES. 

10 PRIMERAS 

ESPECIFICAS 

NO GUAA.DIST 6% 

RESBALOSO 5% 

VIA.INDEB. 3% 
LLANTAS 3% 

IMPRUDENCIA 2% 
NO RESP.SERAL 2% 

1988. 

CAUSAS 

CLASIFICADAS 
INV.CARRIL 9$ PASAJ.0 PEATON 2$ O.DEL VEHI. 7$ 

O.DEL CAMINO 8$ 

EXC.VEL. 36% 

FUENTE: DGAF.1988 
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fenómeno geográfico que tiene por caraoteristicas la espacialidad 
y t-poralidad. 

La evidencia que resulta de la revisión teórica y conceptual 

abre una oportunidad a la Geografía, ya ·que permite realizar 

aportaciones en el conocimiento espacial y conceptual del 

problema. 

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

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

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

c. Se debe impulsar la creación de un departamento de 
estudios multidisciplinarios, con apoyo de material cartográfico, 
por lo cual el geógrafo permite aportar conocimientos al 
respecto. Así, 
estadística y 

es indispensable contar un centro de compilación 
documental de los 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 oevelopment- han 
realizado estudios multidisciplinarios y programas de seguridad 
en carreteras; la OECD está conformada por algunos países de la 
CEE -comunidad Económica Europea-, que buscan disminuir sus 
índices de accidentes. No obstante, se deben encontrar otras 
alternativas en los mecanismos de prevención sobre todo en países 
subdesarrollados. 

d. La toma de decisio.nes en las medidas de prevención y 

disposición de recursos médicos en México, debe ser realizada por 
conocedores del tema y no improvizar, deberá existir un grupo de 
trabajo multidisciplinario no sólo normativo sino también 

ejecutivo. 
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CAPITULO 2. DIAGNOSTICO 1980-1988 Y PRONOSTICO 1988-2000 DB LOS 

ACCIDENTES DB VEHICULOS EH CARRETERAS Y VIAS URBANAS EH JIEXICO. 

Este capítulo tiene por objeto conocer y 
criticar las políticas de prevención de los 
accidentes de vehículos en carreteras y en vías 
urbanas, así como realizar un diagnóstico y un 
pronóstico de los mismos en México a escala 
nacional. 

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

2.1 DIAGNOSTICO DE LOS ACCIDENTES DE VEHICULOS EH CARRETERAS Y 

VIAS URBANAS EH HEXICO (1980-1988), 

Existen 
clasificados 

diversos tipos 
según su origen: 

de accidentes y violencias 
debidos a factores naturales, a 

sumersión -ahogados-, a caídas. De las violencias se distinguen: 
los homicidios y los accidentes de tránsito éstos se refieren: a 
los accidentes de vehículos que ocurren en vías urbanas y que, 

por cierto, participan con aproximadamente el 30% de los 
accidentes en general. Cabe mencionar que los accidentes 
ocurridos en áreas rurales no son considerados dentro de este 

rubro. 

Con base en información oficial de la DGE y de INEGI, que 
cubre el período 1940-1988, de accidentes de vehículos en 
carreteras y vías urbanas, se calcularon tasas de motorización, 
tasas de accidentes, de mortalidad y morbilidad, por cada 100 ooo 
habitantes con el fin de establecer su comportamiento a lo largo 
del tiempo en cifras relativas. 
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2.1.1 LA EVOLUCrON DE LA TASA DE MOTORrZACrON ENTRE 1940-1988, 

EN MExrco. 

El incremento en números relativos y absolutos de vehículos 

en México ha sido por demás acelerado; para 1940 habia 
aproximadamente 742 vehículos por cada 100 ooo habitantes.y para 
1988 babia 10640 vehículos por cada 100 000 personas; esto 
significa una tasa de crecimiento medio anual del 5.7 %. 

Para la descripción de la evolución de la tasa de 
motorización, de accidentes, de morbilidad, etcétera, se divide 
en étapas con el objetivo de caracterizar el fenómeno estudiado. 

l. Es evidente que hay tres étapas en la evolución de la 
tasa de motorización. La primera cubre de 1940 a 1961, que se 
caracteriza por un continuo aumento ligada, desde luego, a la 

crecimiento de áreas urbanas, de la industrialización y la 
diversificación de las actividades económicas (Figura 2.1 a). 

2. Existe una segunda étapa, de crecimiento explosivo, que 
abarca de 1962 a 1981, donde los vehiculos pasan a ser un objeto 

de consumo común, se ~ultiplica rápidamente su uso, y por 
consecuencia, son frecuentes también los efectos nocivos del uso 
del automóvil se hacen comúnes, con ello, la contaminación y los 

accidentes. 
3. La tercera étapa es de estabilidad, y se ubica entre 1982 

y 1988. En ella se presenta cierta uniformidad en el incremento 
de vehiculos, con relación a la población; sin embargo en 1988 es 
evidente un repunte en la tasa de motorización. 

2.1.2 PATRONES ESPACrALES DE LA TASA DE MOTORrzAcroN POR CADA 

100 000 VEHrCULOB EN 1988, EN MEXrco. 

La tasa de motorización de 1988, se puede observar en la 

figura 2.2. Así se puede afirmar que: 
1. La tasas de motorización muy altas, más de 16 ooo 

vehículos por cada 100 ooo personas, se presentan en los estados 

de la península de Baja california, Chihuahua, Tamaulipas, Colima 

y el Distrito Federal. 



Figura 2.1 a MEXICO: EVOLUCION DE LA TASA DE 
MOTORIZACION, 1940-1988. 
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Figura 2.1 b MEXICO: EVOLUCION DE LA TASA DE 
ACCIDENTES DE VEHICUL08 EN CARRETERAS Y VIAB URBANAS, 1040-1088. 
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FIGURA 2.2 \ 
PATRONES ESTATALES DE CRECIMIENTO DERIVADOS DE LA RELACION ACCIDENTES, POBLACION- VEHICULOS (1980-1988) E.U.M. 
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28 986 En el caso de Baja California, en 1980 había 
vehículos por cada 100 ooo habitantes y, para 1988 
aumento a 31 295 vehículos, con lo que se mantiene en 
lugar del país desde 1980. 

la cifra 

el primer 

2. Las tasas de motorización altas, de 12 001 a 16 ooo 
vehículos por cada 100 000 habitantes, se encuentran en sonora, 
Coahuila, Nuevo León y Morelos. 

3. Los 
motorización, 

estados que 
de 8 001 a 

presentan un rango mediano 
12 000 vehículos por cada 100 

de 
000 

personas, se expresan en: Sinaloa, Durango, Aguascalientes, 
Jalisco, Campeche y Yucatán. 

4. Las tasas de motorización bajas, de 4 001 a 8 ooo 
vehículos por cada 100 ooo habitantes, se manifiestan en Nayarit, 
Zacatecas, San Luis Potosí, Veracruz, Guanajuato, Querétaro, 
Hidalgo, Michoacán, Méxic.o, Tlaxcala, Puebla, Tabasco y Quintana 
Roo. 

5. El resto de los estados del país, se ubican dentro del 
rango muy bajo, menor a 4 000 vehículos por cada 100 ooo 
habitantes, que se manifiestan en: Oaxaca, Guerrero y Chiapas. 

Cabe señalar que es evidente que los estados que presentan 
rangos altos de motorización, el caso de las entidades del norte, 
tienen mayor superficie, escasa población y alto desarrollo 
económico. Es pues, evidente que el patrón espacial de la 
motorización con características altas y muy altas, es 
predominante en los estados fronterizos del norte de México. 

Mientras que en sur de México, se presentan índices bajos en 
la motorización, la razón es la escasa capacidad adquisitiva que 
tiene la población en esos estados y el atraso económico de los 
mismos. 
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2.1.3 LA BVOLUCXON DE LA TASA DE ACCXDENTES DE VEBXCULOS EN 

CARRETERAS Y VXAS URBANAS POR 100 000 BABXTAHTES ENTRE 1940 Y 

1988, EN MEXXCO. 

En forma paralela al incremento de vehículos, ha habido un 

aumento de accidentes. En el año de 1940, se produjeron en 

México 37 accidentes por cada 100 000 habitantes, para 1988 ya 

había 260 accidentes por cada 100 ooo personas, es decir hubo un 

aumento de siete veces. 

Cabe señalar que como característica general se puede 

considerar que hay un comportamiento similar, entre la evolución 

de los accidentes de vehículos en carreteras y en vías urbanas y 

la tasa de motorización en el período de 1940 a 1988. 

En la evolución de la tasa de accidentes por 100 000 

habitantes de la figura 2.1 b, se pueden observar tres étapas: 

1. La primera étapa, comprende de 1940 a 1963, se 

caracteriza por presentar un continuo crecimiento de accidentes 

en México. Es el período en que crece de manera acelerada el uso 

del automóvil 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. Aquí hay aspectos interesantes a tomar en 

consideración: entre 1968 y 1970, el aumento de los viajes por 

persona, debido a la gran afluencia turística de nacionales y 

extranjeros por eventos de carácter deportivo en las principales 

ciudades del país, lo cual permite suponer que hay un aumento en 

los accidentes urbanos. 

Por otro lado, se comenten errores en la prevención de 

accidentes. En 1961, por decreto se establece la existencia de 

un CNPA, a cargo de la SSA. Posteriormente, se anula el mismo 

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 índices de accidentes, (más de 

250 000 por cada 100 000 habitantes en México). 

2.1.4 INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS 

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 León con rangos 

muy altos superiores a los 12 ooo accidentes registrados en 1988. 

(Cabe indicar que cuando se habla de incidencia se refiere a las 

cifras absolutas del fenómeno 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 ooo accidentes. 

En la frontera norte de México, hay diversas condiciones que 

se combinan para la presencia de los accidentes, como el al to 

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 la 

península de Baja California, .sonora, Coahuila, Nuevo León, 

Tamaulipas, Tabasco, Yucatán y los estados con alto índice de 

expendios de bebidas alcohólicas por cada 1 000 adultos, se 

localizan en: Sonora, Coahuila, Nuevo León, Colima, Hidalgo, 

Tlaxcala, Puebla, México, Morelos, Guerrero y Oaxaca; lo que hace 

evidente la relación entre accidentes y alcoholismo. 

Como se observa en 

existen altos índices 

accidentes, además del 

algunos estados del norte de México, 

de motorización, de incidencia de 

alto grado de alcoholismo entre la 
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población y, alto índice de expendios de bebidas embriagantes, lo 
anterior permite afirmar que hay condiciones que hacen posible la 
alta existencia de accidentes en esas entidades norteñas. 

Es oportuno señalar que: 

"·.. Se ha establecido una correlación positiva 
entre el consumo de alcohol y las violencias, los 
accidentes y los traumatismos, que por otro lado 
han tendido al incremento ••• 11 (Soberón G. et. al. 
1988) (2), 

lo que siginif ica que una de las causas que intervienen de manera 
directa en los accidentes de vehículos en carreteras y vías 
urbanas en México, es el alcoholismo. 

3. Les estados con índices medios de incidencia de 

accidentes se presentan en Coahuila, Guerrero, México, Michoacán 
y Veracruz. 

4. Los rangos bajos 
manifiestan en las entidades 
Hidalgo, Oaxaca, Puebla, 
Potosi, Tabasco y Yucatán. 

de incidencia de accidentes se 
de Aguascalientes, Chiapas, Durango, 

Querétaro, Quintana Roo, San Luis 

5. Los rangos muy bajos de incidencia se expresan en l"os 
estados de Baja California sur, Campeche, Colima, Morelos, 

Nayarit, Tlaxcala y zacatecas. 

2.1.s PATRONES ESPACrALES DE LA TASA DE ACCrDENTES DE VEBrCULOS 

EN CARRETERAS y vrAs URBANAS POR CADA 100 ººº HABITANTES 1980-

1988, EN MEXICO. 

De acuerdo con la figura 2. 3, que se refiere a la tasa de 
accidentes por cada 100 ooo habitantes para 1988, se establecen 

las siguientes observaciones: 
1. Las tasas de accidentes de vehículos en carreteras por 

cada 100 ooo habitantes con rango muy alto -con más de 600 
accidentes por cada 100 ooo habitantes al año- se ubican en Baja 
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California, Chihuahua y Nuevo León. Es preciso subrayar que en 

esta última entidad, en 1980, había 1007 accidentes por cada 

100 000 habitantes y a pesar de que disminuyó para 1988 -864 

accidentes por cada 100 ooo personas- continua como el primer 
lugar en todo el país. 

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 están vinculadas al movimiento de personas 

y vehículos en las áreas urbanas principalmente, tan sólo: 

"· •• Tijuana es la ciudad más visitada del mundo 
ya que a ella llegan anualmente más de 40 
millones de personas •.. 11 (Sánchez c. A. 1991) (3), 

esto hace evidente la gran movilidad de la población y de 

vehículos lo que repercute en la proporción de accidentes. 

Es interesante recordar que la frontera norte es una de ias 

zonas de paso de muchos indocumentados nacionales y extranjeros, 

una frontera con más de 3200 kilómetros de largo, donde la cruces 
son muchos, basta señalar que: 

11 ••• había 20 millones de extranjeros ilegales en 
EU según la Oficina de Nacional del censo de EU, 
en 1974 ... 11 (Bustamante 1986)(4). 

2. Con características altas con rangos -que van de l~s 451 

a los 600 accidentes por cada 100 ooo personas- están 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 región del país con consumo -de heroina y 
mariguana- superiores a la media nacional fue la 
noroccidental (Baja California, Sonora, Sinaloa) 
y el estado de Guerrero ... " (Soberón, 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 Yucatán. 

4. Las tasas de accidentes bajas, se ubican en las entidades 

de Durango, Nayarit, San Luis Potosi, Veracruz, Querétaro, 

Hidalgo, Michoacán, Morelos, Guerrero y oaxaca; con rangos de 151 

a 300 accidentes por cada 100 ooo personas. 

5. Los estados que expresan el más 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 país, manifiestan una alta 

concentración de la población, de 

vehiculares y de viajes por persona. 

estados (Zacatecas, Hidalgo), donde 

vehículos, de flujos 

Encontraste con otros 

hay bajos indices de 
motorización y bajos indices de accidentes. 

2.1.6 PATRONES ESPACIALES DE LA TASA DE ACCIDENTES POR CADA 

100 000 VEHICULOS EN 1988, EN MEXICO. 

Con el cálculo 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 ooo vehículos con 

clasificación muy alta -más de 4500 accidentes por cada 100 ooo 

vehículos- se presenta en los estados de Nuevo León y san Luis 

Potosi; también en Guerrero, Tabasco y Quintana Roo. 

Es necesario evidenciar que Tabasco tenía, en 1980, una tasa 

de 9 958 accidentes por cada 100 ooo vehículos y, para 1988, 

disminuyó a 5 603; sin embargo, no dejó de ser el más alto del 

país, el auge petrólero y el movimiento de personas propiciaron 

el crecimiento urbano, la motorización de la población y los 

accidentes. 
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2. Las tasas de accidentes con características al tas, que 

van de los 3 501 a los 4 500 accidentes por cada 100 000 

vehículos, se localizan en la costa noroeste del Pacífico, en 

Sonora y Sinaloa; en la porción central del país Aguascalientes y 
Querétaro y, por último, en Oaxaca, campeche y Yucatán. 

La explicación de este repetitivo patrón espacial en los 

estados fronterizos del norte, con respecto a los anteriores 

parámetros, obliga a indagar sobre sus causas, que son varias a 

la vez: la alta proporción de vehículos por habitantes, la alta 
movilidad de automotores y habitantes, aunado a que: 

Chihuahua, Nuevo León, 
Campeche y Yucatán 
accidentes de tránsito 
alcohol. •. 11 (Ortega o. 

11 ••• los estados de 
Tamaulipas, Guerrero, 
presentan al tas tasas de 
originadas por consumo de 
1981) (6). 

Otras causas de los accidentes de vehículos en carreteras y 

vías urbanas, puede deberse a que, 

se presenta con características 

originar desperfectos del camino y 

en las zonas áridas, la lluvia 

intempestivas, lo cual puede 

accidentes. 

Por otro lado, la neblina, las heladas y nevadas en las 
latitudes de los estados fronterizos están vinculadas a las masas 

de aire polar provenientes del norte, éstas afectan las 
condiciones del camino y de la visibilidad lo que genera 

percances; no obstante, es importante también señalar que los 

fenómenos meteorológicos son aspectos básicos para señalamientos 

de caminos, donde también puede participar el geógrafo. 

En algunas entidades como Sinaloa, Tarnaulipas y Guerrero, en 

las llanuras costeras, la incidencia de ciclones obliga al cierre 
1 

de algunas carreteras, las daña y se tiene por resultado una 

estación del año en que aumentan los accidentes por condiciones 

meteorológicas, (estaciones de alto riesgo de accidentes). 

3. Las tasas de accidentes de vehículos con rangos medianos 

que van de 2 501 a 3 500 por cada 100 000 vehículos, se presentan 

en Baja California Sur, sonora, sinaloa, 

Querétaro, Guerrero, Campeche y Yucatán. 

Aguascalientes, 



26 

4. Los rangos de tasas de accidentes bajos (1 501 a 2 500 
accidentes por cada 100 ooo vehículos) que se expresan son: Baja 
California, Coahuila, Durango, Tamaulipas, Hidalgo, Jalisco, 
Michoacán y Chiapas. 

5. Las entidades con muy bajos rangos (menores a 1 500 
accidentes por cada 100 000 vehículos), se manifiestan en los 
estados de Colima, estado de México, Distrito Federal, Morelos, 
:ettebla. Este comportamiento se debe a la alta agrupación de la 
población y de vehículos que hay en los estados del centro del 
país. 

2.2 DIAGNOSTICO DB LA MORBILIDAD POR ACCIDBN'l'BS DB VJ!lHICULOS 
BN CARRB'l'BRAS Y VIAS UltBAllAS BN MBXICO, 1980-1988. 

En esta sección se pretende indagar sobre la morbilidad 
ocasionada por accidentes de vehículos en carreteras y vias 
urbanas, esto con el auxilio de la información oficial de INEGI. 
La finalidad de ello es conocer qué lugares tienen altos indices 
de morbilidad, vislumbrar su distribución y comportamiento 
espacial. 

2.2.1 LA BVOLUCION DE LA 'l'ASA DE MORBILIDAD POR 100 000 
RABI'l'AN'r.BS BN'l'RB 1940-1988 1 BN MBXICO. 

La morbilidad ha sido estudiada, principalmente, por médicos 
en la Dirección General de Medicina Preventiva en la SSA. En 
relación 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 geógrafo 
con técnicas de representación cartográfica y con un punto de 
vista diferente al de otros profesionales puede aportar 
conocimientos en el análisis espacial de la morbilidad para 
buscar disminuirla. 

El incremento de la morbilidad por accidentes en México, en 
J.:940, 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 años, la morbilidad por 
accidentes se triplicó. 

Como se puede observar en la figura 2.5 a, se presenta la 

evolución de la morbilidad por accidentes en México desde 1940 a 

1988 donde se pueden observar tres periodos o étapas: 

1. El 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 accidentes, 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 automóvil y el aumento de la actividades 
económicas en México que incrementan los,flujos yehiculares y sus 
efectos negativos. 

3. La tercera étapa comprende de 1976 a 1988 y se 
caracteriza por ser errática en la evolución ·de la morbilidad por 
accidentes, con aumentos y descensos, ésto permite decir que las 
medidas de prevención y atención no han tenido continuidad, 

porque de haber sucedido lo contrario hubiesen disminuido los 
accidentes y sus consecuencias. 

2.2.2 ZHCZDBHCZA DE LA MORBZLZDAD POR ACCZDENTES DE VEHXCULOS EN 

CARRETERAS y VZAS URBANAS BH 1988, EN MEXrco. 

En cuanto a la incidencia de los heridos por accidentes en 
1988, se puede observar en la figura 2. 6 el siguiente 
comportamiento espacial: 

1. En cuanto a la incidencia de la morbilidad los estados 

que presentan características muy altas son Chihuahua, Distrito 
Federal, Jalisco, México y Nuevo León, con rangos superiores a 

los 4 ooo heridos. Nuevo León destaca una vez más, ya que tiene 



Figura 2.5 a MEXICO: EVOLUCION DE LA TASA DE 
MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS VIAS URBANAS. 1840-1988. 
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Figura 2.5 b MEXICO: EVOLUCION DE LA TASA DE 
MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS YIAS URBANAS, 1940-1988. 
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FIGURA 2 6 
MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS (1980-1988). E.U.M. 
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la incidencia más alta en el país: alcanza más de los 25 000 

heridos en 1980 y, permanece con cifras similares hasta 1988. 

Las razones de éste comportamiento pueden ser varias: la 
conurbación de Monterrey-Montemorelos que cuenta con alto número 
de vehículos, la alta migración hacia Estados unidos, además de 
la alta atracción de personas al estado, origina una alta 
frecuencia de viajes por habitante, aunada alos intensos flujos 

originados por las actividades industriales y comerciales del 
estado. 

Nuevo León, además, presenta un índice de accesibilidad a 
servicios de salud de 4.8, de los más elevados del país, ésto 

explica por qué es que no existen indicadores altos en la 
mortalidad y sí en la morbilidad. 

Por otra parte, Nuevo Léon cuenta con tasas altas en lo que 
corresponde a número de médicos y enfermeras por 10 ooo 
habitantes, así como en la proporción de camas de hospitales y 

quirófanos por 100 ooo habitantes. (Fuentes A. L., 1989) (7). Se 
evidencia, así, que hay recursos de atención médica y 

accesibilidad a hospitales, para los lesionados, en Nuevo León. 

2. Con rangos altos (3001 a los 4000 heridos por 
accidentes), están los estados de Baja 
Sinaloa, Sonora y Tamaulipas. Aqui 

California, Guanajuato, 
hay que destacar que 

predominan los patrones de la frontera norte y la costa noroeste 
del Pacífico. 

3. Las entidades de México que expresan rangos medianos de 
morbilidad por accidentes, de 2001 a 3000 heridos, son: 

Michoacán, Puebla, San Luis Potosi y Veracruz. 

4. Los índices 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 Yucatán. 

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. 



2.2.3 PATRONES ESPACIALES DE LA TASA DE MORBJ:LJ:DAD POR CADA 

100 000 HABJ:TARTBS EN 1988, EN MEXJ:CO. 
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Pese a que, a simple vista, pudiera creerse que las tasas de 

morbilidad, por cada 100 ooo vehículos y por cada 100 ooo 

habitantes, respectivamente, tienen el mismo comportamiento 

espacial, no es así. Por el contrario, presentan diferencias; 

como a continuación se puede observar. Con apoyo de la figura 

2.6 se puede aseverar que: 

1. La tasa de morbilidad por accidentes de vehículos en 

carreteras y vías urbanas, con características muy altas -más 

de 200 heridos por cada 100 ooo habitantes- se presenta en Nuevo 
León, Sonora, Chihuahua, Baja California y Baja California Sur. 

Tan sólo en Nuevo León había, en 1980, había 480 heridos por cada 

100 000 personas y, para 1988, esta cifra disminuyó a 373. Sin 

embargo, no dejó de ser el más alto del país. 
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 

Potosí, Tabasco y Yucatán. 
4. Los índices de morbilidad en cuanto a la relación de 

heridos por cada 100 ooo habitantes, con valores bajos (de 51 a 

100), se ubican en los estados de: Distrito Federal, Durango, 

Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, México, 

Morelos, Nayarit, PUebla, Querétaro y Tlaxcala. 

Michoacán, 

5. Dentro de los valores muy bajos de la tasa de morbilidad 

por cada 100 ooo 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 DB LA TASA DE MORBILIDAD POR CADA 

100 000 VEHICULOS EN 1988 1 EN MEXICO. 

Como se puede interpretar a partir de la información de la 

figura 2 .4 respecto a la tasa de morbilidad por accidentes, se 

pueden señalar los siguientes puntos: 

1. El comportamiento de la tasa de morbilidad por cada 
100 ooo vehiculos, es similar a la tasa de accidentes por 100 000 
vehículos, la tasa morbosa con características muy altas (más de 
1800 heridos por cada 100 ooo vehículos), se encuentra en Nuevo 
León y San Luis Potosi, ubicados en el eje carretero que va de 
México-Monterrey-Nuevo La redo y en Guerrero, Tabasco y Quintana 
Roo. 

El estado de Nuevo León, tan sólo en 1980 había 4 662 
heridos ·por 100 ooo vehículos y, en 1988, la cifra disminuyó a 
2 749. Aún así, no dejó de ser el más alto de México. 

2. El índice de morbilidad alto de los 1501 a 1800 heridos 
por accidentes por cada 100 ooo vehículos, se expresa en las 
entidades de Sonora, Sinaloa y oaxaca.(8). 

3. 

México 
heridos 

Los estados que 
durante 1988, con 
por cada 100 ooo 

presentan una morbilidad mediana en 
rangos que oscilan entre los 1101 
vehículos a 1500, se localizan en: 

Nayarit, Zacatecas, Guanajuato, Querétaro, Michoacán, Chiapas, 
Campeche y Yucatán. 

4. Con índices bajos de morbilidad (de 701 a 1100 heridos 
por cada 100 ooo vehículos), se manifiestan los estados de 
chihuahua, Baja California, Durango, Coahuila, 
Jalisco, Hidalgo, México, Tlaxcala y Puebla. 

Tamaulipas, 

5 . Las entidades de México que cuentan con parámetros muy 

bajos de morbilidad por accidentes (con rangos menores a los 700 
heridos por cada 100 ooo vehículos), se tienen en Baja 

California, Colima, Distrito Federal, Morelos y Veracruz.(9}. 
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2.2.5 PATRONl!lS ESPACIALES EN CUANTO A LA CORRELACION DE 

ACCIDENTES Y MORBILIDAD 1980-1988. 

La correlación gradual de Spearman entre accidentes y 
morbilidad (1980-1988), es un indicador que puede ser útil para 
valorar qué tan morbosos son los accidentes, es decir saber qué 
estados tienen altos índices de heridos en relación a un 
accidente. 

Con base en el cálculo de correlaciones a nivel estatal del 
país, se construyó la figura 2. 7, que es el argumento para 
establecer los siguientes puntos: 

1. En realidad son numerosos los estados que presentan esta 

correlación alta entre los accidentes y la morbilidad, se 
considera al ta normalmente cuando sus valores van de o. 69 a 1. 
Destacan los estados de la zona fronteriza norte y la costa 
noroeste del Pacífico: 
Durango y Nayarit. 
intimamente ligada al 

Sinaloa, Sonora, 
El patrón de la 

eje carretero 

Chihuahua, coahuila, 

costa noroeste esta 
que se extiende de 

Guadalajara-Culiacán-Nogales, importante por el tráfico de 
productos agrícolas de riego a los Estados Unidos, aunado a que 

en esa zona hay alto consumo de bebidas embriagantes y drogas. 
En el patrón espacial de los accidentes y morbilidad con 

características altas se extiende en frontera norte; sin embargo, 
el patrón de mortalidad no presenta este comportamiento. 

La causa de ésto, está intimamente vinculada a la alta 
accesibilidad a los servicios de salud y a los recursos de 
atención médica (tasas de médicos, enfermeras, camas de hospital, 
quirófanos por habitante) que son, también, altos. (Fuentes A.L., 

1989) (10). 
2. En los estados del centro como Aguascalientes, Distrito 

Federal, Morelos, Michoacán y en el sur: Guerrero, Chiapas y 

Tabasco. 
Por ejemplo, el Distrito Federal presenta una correlación de 

0.93 lo que indica que por cada accidente hay 93% de 



FIGURA 2.7 
PATRONES ESTATALES DE CORRELACIONES ACCIDENTES-MORTALIDAD-MORBILIDAD (1980-1988). E.U.M. 
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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 señalar que el 43. 7 % de los estados del país 

presentan una correlación al ta entre 

que indica -en general- que los 
accidentes-morbilidad, lo 

accidentes son altamente 
morbosos. Se evidencia así, que en casi la mitad del país existe 

un al to índice de morbosidad por accidentes de vehículos en 

carrreteras y vías urbanas, ésto permite señalar que el número 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 características altas en los diferentes 

indicadores no es cosa fácil, por el contrario es complejo y 

requiere la búsqueda de causas. Se podrían indicar entre ellas: 

l. El desuso del cinturón de seguridad. 
2. La alta incidencia de heridos en las áreas 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 señalar que: a más 

velocidad de impacto del auto contra un obstaculo, mayor será el 

impacto de los pasajeros contra el mismo automóvil, por 

consecuencia, el conductor o los pasajeros sufren daños. 



Figura 2.s MEXICO: ACCIDENTES MORBOSOS DE VEHICULOS 
EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS, 1988. 

COLISION CON VEH. 41%.· 

OTROS 8% 

ATROPELLADOS 9% 

COLISION CON ANIMAL 1% 

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

EN AREAS URBANAS EN AREAS RURALES 

uente: INEGI. 1990. 



2.3 DIAGNOSTICO DE LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE VBHICULOS 

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

A continuación se presenta el análisis de la mostalidad 

por accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas en 

México, desde su incidencia hasta su comportamiento espacial 

en relación al número de habitantes y de vehículos en el 

país. 

2.3,1 EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE 

VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS POR 100 000 

HABITANTES 1940-1988 1 MBXICO. 

La evolución de la tasa de mortalidad por 100 000 

personas, en México, realizada con base en estadísticas 

oficiales presenta tres étapas: 

1. 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 años cincuentas, 

esto tiene relación con la disponibilidad de recursos 

médicos y con los bajos indices de motorización de la 

población 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 

re1ación con el crecimiento de accidentes y del uso del 

automóvil, así como la falta de planeación y continuidad en 

las políticas en la prevención 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 

tecnológico de la medicina y a que la motorización de la 

población se ha estabilizado al igual que los accidentes; 

pero aunque se encuentre así no debe olvidarse que la 

mortalidad por accidentes, en vías urbanas, se ubica dentro 

de las primeras causas de fallecimiento del país. 
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2.3.2 rNcrDBNCrA DE HORTALrDAD POR AccrDBNTES DE VEHrCULOS 

BN CARRETERAS y VrAS URBJUIAS 1980-1988, MExrco. 

Con base en cálculos propios obtenidos de las cifras 

oficiales de INEGI (1979-90), se construyó la figura 2.9 de 

incidencia y tasas de mortalidad por habitantes y vehículos. 
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 al ta de la mortal id.ad (más de 
400) se presenta en el Distrito Federal, Jalisco, México, 

Sinaloa y Veracruz, estados donde existen un gran número de 
ciudades y predominan los atropellados. 

2. Una alta incidencia de mortalidad (300 a 400) se 
expresa en Guanajuato, Michoacán y Puebla, donde hay un alto 
número de accidentes porque hay una población numerosa y un 
alto número de vehículos, asi como una diversidad de 
actividades económicas. 

3. Los rangos medios, que van de 201 a 300, de 
incidencia de mortalidad, se manifiestan en los estados de 
Baja California, Coahuila, chiapas, Chihuahua, Guerrero, 
Nuevo León, Oaxaca, san Luis Potosí, Sonora, Tabasco, 
Tamaulipas y Zacacatecas. 

4. Los estados que presentan rangos bajos que van de 

101 a 200, (de incidencia de mortalidad), se expresan en 
Durango, Hidalgo, Morelos, Nayarit, Querétaro, Tlaxcala y 
Yucatán. 

5. Con índices muy bajos de incidencia de mortalidad 
(de o a 100), se encuentran las entidades de Aguascalientes, 

Baja California sur, campeche, Colima y Quintana Roo. 
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FIGURA 2 9 
MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS (1980-1988). E. U.M. 
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2.3.3 PATRONES ESTATALES EN CUAN'l'O A LA TASA DE MORTALJ:DAD 
POR ACCJ:DBNTES POR CADA 100 000 HABJ:TAN'l'ES EN 1988, llEXJ:CO. 

En lo que respecta al mapa de la tasa de mortalidad por 

cada 100 ooo habitantes, (figura 2.9) cabe indicar: 

l. 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 características muy 
peculiares, ya que es uno de los estados con alto consumo de 
drogas y 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 parámetros. Sinaloa presenta características 
altas no sólo en mortalidad, sino también en accidentes y 

morbilidad. 
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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 León, Querétaro, Quintana 

Roo, San Luis Potosí y Tamaulipas. 
4. En las entidades con rangos bajos, de 9 • 1 a 12 • O 

muertos por cada 100 000 habitantes, se localizan en las 
entidades de Aguascalientes, Baja California Sur, campeche, 

Coahuila, Colima, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, 
Michoacán y Morelos. 

5. Con índices muy bajos de mortalidad por cada 100 000 

personas, (de 6. 1 a 9. o) , se expresan en los estados de 
Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, México, Oaxaca, 

PUebla, Veracruz y Yucatán. 



2.3.4 PATROBBS ESTATALES BN CUANTO A LA TASA DE HORTALZDAD 

POR ACCZDBllTBB POR CADA 100 000 VEHZCULOS EN 1988 1 HBXZCO. 

Por lo que respecta a la tasa de mortalidad, por cada 
.100 ooo vehículos, y que se observa la figura 2. 7 cabe 
destacar: 

1. La tasa muy alta de mortalidad, por cada 100 000 

vehículos, más 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 Potosí; 
en conjunto, destacan algunos estados costeros y del centro 
del país. Los factores que influyen en la alta mortalidad 

de los estados arriba citados, están vinculados a la 
insuficiencia de recursos de atención médica y a qué no hay 
fácil 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 ooo vehículos, se identifica en los 
estados de Sinaloa e Hidalgo. 

4. Con rangos bajos de mortalidad (101 a 170 muertos 

por 100 ooo vehículos), se ubican sonora, Durango, coahuila, 
Aguascalientes, Guanajuato, Michoacán, Colima, Veracruz, 
Puebl~ y campeche. 

5. Las tasa muy bajas de mortalidad por 100 000 

vehículos, se localizan en las entidades de la península de 
Baja California, en c~ihuahua, Nuevo León, Tamaulipas, 
Jalisco, México, Distrito Federal, Morelos y Yucatán. (Los 
rangos de las anteriores tasas son menores a las 100 

defunciones). Los anteriores estados a excepción de México, 
cuentan con indices relativamente altos de accesibilidad a 
servicios médicos para los lesionados por accidentes, lo 

cual explica su baja mortalidad. 
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2.3.S PATRON ESPACIAL EN CUANTO A LA CORRELACION DE 

ACCIDENTES-MORTALIDAD 1980-1988 1 EN HEXICO. 

El patrón de comportamiento espacial que se obtuvo del 

cálculo de la correlación gradual de Spearman entre 

accidentes y mortalidad se observa en la figura 2. 7, que 

permite afirmar ios siguiente: 

l. Los accidentes altamente fatales, con un rango que 

oscila entre 0.69 y 1, se hacen evidentes en Chiapas, 

Distrito Federal, Jalisco, Nuevo León y Sinaloa. De éstos 

se puede citar al Distrito Federal que tiene una correlación 

de 0.76, lo que permite decir que por cada accidente hay un 

76 % de probabilidades de que haya un muerto. 

En el caso de Sinaloa hay una correlación de O. 96 lo 

evidencia los problemas del alcohismo y drogadición de esa 

entidad. Por cada accidente hay 96 % de probabilidades de 

que haya una persona fallecida. 

El resto de los estados manifiestan una correlación 

(accidentes-mortalidad) inferior a 0.69. 

2.3.6 PATRON ESPACXAL EN CUANTO A LA CORRELACXON DE 

MORBXLXDAD-MORTALXDAD 1980-1988 1 HEXXCO. 

La correlación gradual de Spearman, (figura 2.7) entre 

la morbilidad y mortalidad, es similar a la relación de 

defunciones y casos de enfermos, que hace Higashida 

(1991)(11), o índice de letalidad. 

La correlación al ta (o. 69 o más) , 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 

vehícular y la concentración de la población hacen compleja 

la rápida atención de los lesionados. 
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Los accidentes fatales, que participan con mayor 
proporción en las áreas urbanas a nivel nacional, son los 
atropellados. Cabe resaltar que cerca del 46% de los 
percances son los atropellamientos; en contraste, en el área 

rural predominan las colisiones .con otros vehículos y los 

accidentes de un sólo vehículo que, juntos, generan más del 
60 % de los accidentes fatales (Figura 2.10). 

2.4 CAUSALIDAD DB LOS ACCIDBJ!ITES DB VEHICULOS EN CARRETERAS 

Y VIAS URBANAS, BN MEXICO. 

La multicausalidad de los accidentes vehículares es 
compleja y diferente en función de la escala en que ocurren 
los mismos. El origen de los percances en áreas urbanas no 
es publicado comúnmente, el acceso a la información es 
dificil, sin embargo el origen de los accidentes está 
vinculado con tres causas probables: el exceso de velocidad, 
el consumo de alcohol y de drogas. 

Cabe señalar que: 

"··· el alcohol puede provocar transtornos 
a la vista y del oído además de una 
disminución del 30% en la adaptación de la 
luz, estrechamiento en la púpila para 
compensar una fuerte luminosidad y 
dilatación para adaptarse a la oscuridad, 
también sobreviene con el alcohol, una 
disminución del 50 % de la visión periférica 
y otra de la sensibilidad acústica que el 
alcanza el 40% .•. 11 (Cessi A. 1983)(12). 

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

a. Causas originadas por peatón o pasajeros. 
b. causas originadas por el conductor. 
c. causas originadas por fallas del camino. 
d. causas originadas por agentes naturales (físico 
geográficos) 
e. Causas originadas por fallas del camino. 
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Figura 2.10 MEXICO: ACCIDENTES FATALES DE VEHICULOS 
EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS, 1988. 

COLISION CON ANIMAL 0% 

OTROS. 8% 
ATROPELLADO 21% 

ATROPELLADOS 4 7'.li 

COLISION CON ANIMAL 1% 

EN AREAS URBANAS 

Fuente: INEGI, 1990 

COLISION CON VEH. 38% 

OTROS. 5'.li 

ACC. DE 1 VEHICULO 37% 

EN AREAS RURALES 
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La anterior clasificación la manejan INEGI y la PFCyP, 
contempla 38 causas especificas de acuerdo con lo que señala 

el DGAF (1986) (13), tales causas se registran como 
probables; sin embargo, esto provoca problemas como: 

l. Los accidentes son clasificados y registrados como 
unicausales. 

2. Existen causas que tienen relación entre si y 

pertenecen a diferente grupo causal y se prestan a 
confusión, por ejemplo: los accidentes que se generan por 
las condiciones del camino, del vehiculo o condiciones 
fisico-geográficas, como 
resbaloso, las lluvias 
caracteristicas similares 
resultado, un accidente. 

son: el piso mojado, el asfalto 
o el estado de las llantas, 
que pueden asociarse y dar por 

Conforme con las causales anteriores si se presenta un 
accidente con las anteriores caracteristicas a la vez ¿cómo 
seria clasificado de acuerdo con su agente causal? Es 
frecuente que, cuando un percance vehicular 
clasificado como unicausal y depende de la 
subjetiva de la persona que registre el 

accidente. 

ocurre, sea 
apreciación 
origen del 

Al presentarse un problema como el choque de un 
vehiculo, donde resultan daños a terceros, es necesario 
establecer un culpable, se tiene que buscar quién pague los 

costos económicos y, como 
medio ambiente no cubren 

las condiciones del camino y el 
los gastos generados por los 

que se culpe al conductor. Sin accidentes, es posible 
embargo, el accidente es multicausal. 

Hay que recordar: 

11 ••• que la enfermedad y el fallecimiento de 
una persona puede tener más de una causa. 
De hecho, es más probable que sean resultado 
de la operación de una multiplicidad de 
factores o circunstancias anteriores, 
incluyendo los que se conocen como 
causales ••• 11 Howe G. M. (1985) (14). 



Por lo tanto, sí la prevención de los accidentes está 

en función 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 ó 15 más importantes, 
siempre y cuando se recuerde que, para cada zona del país, 
el patrón causÍal 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. El nivel cultural general y la educación vial de la 
población. 

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

" ••• Sí, porque en el cigarrillo, 
especialmente en la segunda mitad, hay una 
producción de óxido de carbono que es 
absorbida con facilidad en la sangre y que 
se fija en la hemoglobina de modo más firme 
que el oxígeno, de modo que aquélla ya no 
desarrolla la función de intercambiar 
oxígeno con los téjidos. 

Esta lesión por monóxido de carbono que es 
originada por el tabaco es importante, por 
que hay que calcular que en los fumadores 
entre los 20 y los 30 cigarrillos diarios, 
para poner un ejmplo de gran difusión, puede 
haber una cuota de metahemoglobina del 
3 ó 4 % que se suma a la presencia de otro 
co en el interior del coche debida a la alta 
combustión interna del carburante, y al co2 
(anhídrido carbónico o bióxido de carbono), 
debido a la respiración del conductor y 
otros posibles pasajeros: este conjunto de 
factores empobrece la disponibilidad de 
oxígeno del cerebro. 

La oxigenación reducida en la sangre 
supone transtornos de la visión crepuscular 
y nocturna, con una diminusión de la visión 
util • Para nuestro ojo, en las horas de 
crepusculo, hay una mala adaptación que 
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reduce la apreciación de las distancias y 
este fenómeno se acentúa en los casos en que 
falta la oxigenación. 

La acción de nicotina sobre la circulación 
sigue siendo igualmente perjudicial, 
especialmente a nivel de las arterias más 
finas, entre las cuales se encuentra la 
arteria retiniana, sin contar todas aquéllas 
que integran la microcirculación 
cerebral. •• " (Alessi, 1983) (15). 
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d. La falta de visibilidad en carreteras y vías 
urbanas, son causa indirecta de los accidentes vinculada al 
mal estado de las carreteras. 

e. Las condiciones geométricas del camino. E.s preciso 
señalar que México es un país predominantemente montañoso, 
por lo cual los caminos presentan comúnmente curvas, lo que 
aumenta los riesgos de problemas como el que aquí se trata. 

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

g. otras causas. El comer antes de conducir en 
carretera puede originar accidentes, porque la posición del 
conductor provoca mala digestión, falta oxigenación y se 
produce somnolencia. 

2.5 D:IAGNOST:ICO DE LOS ACCIDENTES DE VEH:ICULOS EN CARRETERAS 

FEDERALES. 

A continuación se analizan los accidentes de vehículos 
en carreteras federales y sus consecuencias, se presentan la 

evolución de ambos y su comportamiento en 1990. 



2.5.1 EVOLUCXON DE LA TASA DB ACCXDBHTES DE VBHXCULOS EN 

CARRETERAS FEDERALES POR CADA 100 000 HABXTAHTES 1940-1988 1 

EN HBXXCO. 

A continuación se presenta una caracterización de los 
accidentes de vehículos 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, que debe estar 
relacionado con la incipiente industrialización, los bajos 
flujos vehículares y número 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 número de vehículos por habitante, así como un uso más 
diversificado del automóvil y, en consecuencia, un alto 
flujo vehícular, al mismo tiempo que aumentaba la 
industrialización del país. 

3. La tercera étapa, de 1975 a 1978, indica una 
sensible disminución de accidentes, ello tiene relación 
directa con los eventos de caracter preventivo que se 
realizaron, en los años setentas, 
Simposio Nacional de Accidentes, 

cuando se organizó el I 
a cargo de la SSA en la 

Ciudad de México y algunos organismos internacionales 
encaminaron sus esfuerzos a la solución de estos problemas. 

Sin embargo, el cambio de sexenio rompe con la 

continuidad de la prevención 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 los accidentes es ascendente; sin 
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Figura 2-11 ª EVOLUCION DE LA TASA DE ACCIDENTES DE 
VEHICULOS EN CARRETERAS FEDERALES, 1940-1988. 

100 
Miies de accidentes por cada 100000 hbta 

80 

60 ----------- ----------
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AROS 

Fuente: ·oGAF, 1986-1988 

Figura 2.11 b EVOLUCION DE LA TASA DE MORBILIDAD POR 
ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS FEDERALES, 19"40-1988. 
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Fuente: DGAF, 1986-1988 



embargo, a partir de 1988 se empiezan a establecer políticas 

de prevención de accidentes (se crea el CNPA a cargo de la 

SSA), como respuesta·a1 incremento de los mismos. 

2.5.2 EVOLUCION DE LA TASA DE MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE 

VEBICULOS EN CARRETERAS FEDERALES POR CADA 100 000 

HABITANTES 1940-1988, MEXICO. 
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En la evolución de la tasa de morbilidad por 100 000 
habitantes, se puede observar que resaltan cuatro étapas: 

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

2. La segunda étapa, de 1976 a 1982, presenta un· 
comportamiento temporal errático, en esta época es cuando no 
se dá atención 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 él se evidencia un paulatino crecimiento de la 
morbilidad. Esta variable es difícil de controlar, de hecho 
el país presenta dimensiones epidémicas en este respecto, 
pero su prevención esta en función de determinar en que 

áreas hay alto riesgo de sufrir accidentes. 

2.5.3 EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE 

VEBICULOS EN CARRETERAS POR CADA 100 000 lli\BITAHTES 

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 años 1940-1967; aquí 



cabe destacar que la infraestructura hospitalaria en México 
era muy pobre y, por consiguiente, la accesibilidad a 
centros de atención era baja, lo que trajo como 

consecuencia, la franca tendencia al aumento de la tasa de 
mortalidad (Figura 2.11 c). 

2. En la segunda étapa, de 1968 a 1975, el crecimiento 
la mortalidad por accidentes se torna acelerado, los 
factores que explica ésto, es que el problema es 
relativamente reciente y no se conoce a nivel nacional e 
internacional, tanto así que la misma OMS, en estos años, 
señala que los intentos por prevenir los accidentes habían 

resultado en un fracaso; de ellos se puede afirmar que no se 
tenía 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, sin 

cinturón de seguridad, eran expulsados de los vehículos por 
la velocidad de los mismos. 

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

2.5.4 CANALES ENDEMICOS DE ACCIDENTES Y CONSECUENCIAS POR 

VBHJ:CULOS EN CARRETERAS FEDERALES, EN MEXICO ,· 

La representación gráfica del canal endémico, la 
expresión gráfica de la mediana y los cuartiles que 
diferencian zonas estadísticas, la epidémica, de alarma, de 
seguridad y de éxito, que permiten establecer la 

estacionalidad anual que presenta alto riesgo de accidentes, 
muertos y heridos. 
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Figura 2•11 0 EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD POR 
ACCIDENTES DE VEHICULOB EN CARRETERAS fl!DERALEB, 1940·11111111. 
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Fuente: DGAF, 1986-1988 



2.s.s ACCIDENTES DE VEHICULOS EM CARRETERAS FEDERALES, 

MBXICO •. 

El canal endémico de accidentes, calculado con base en 

porcentiles de un lapso temporal de siete años (1984-1990), 
sirve como argumento para señalar que: para los accidentes 
de 1990, hay tres meses que se ubican en la zona estadística 
de éxito o de bajo riesgo (marzo, abril y octubre) y en la 

zona de seguridad (mayo, julio) o sea cinco meses, casi 
medio año con parametros bajos. 

Sin embargo, cuando se analizan los accidentes de 1990, 
en el canal endémico realizado con números absolutos durante 
un decenio (1980-1990) como período de estudio, se obtiene 
que en casi todo el año se presentan características 
epidémicas, a excepción de septiembre, que es un mes que se 
encuentra en la zona de alarma; ésto es una clara evidencia 
de que se puede manipular la información según convenga y 
que es factible llegar a un análisis alarmista o incluso 
optimista 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 
parámetros de bajo o al to 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 país, no puede considerarse insignificante el problema o 
alarmante en extremo, porque sólo involucra accidentes de 
vehículos en carreteras federales. Así 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 años, se puede encontrar una 

interpretación objetiva del tema en estudio, en este caso 

accidentes. 
A continuación se expresa el análisis de los canales 

endémicos, donde se toman como base, los canales realizados 
con cuartiles y porcentiles, y se análiza el año de 1990, 
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igual que para los casos de mortalidad y morbilidad. 

Entonces los meses que coinciden en ambos canales de 

accidentes como de alto riesgo (en zona epidémica y de 

alarma), son enero, febrero, abril, junio, septiembre y 

diciembre, lo 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 íntima 

relación con el alto flujo vehícular. 

2. Vacaciones de fin de año y año nuevo, que originan 

un alto flujo vehícular por turismo y un período de cosecha 

de algunos productos como el maíz, trigo, la cebada y su 

vínculo con la comercialización de productos (Figura 

2.12 a, b). 

2.5.6 MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE VBHICULOS EN 

CARRETERAS FEDERALES, EN MEXICO. 

Para el caso de la morbilidad, por accidentes de 

vehículos en carreteras federales, se puede observar que los 

meses de alto riesgo coinciden con los 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 correlación entre morbilidad 

y accidentes a nivel nacional, en caminos federales, es de 

o. 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 que permite afirmar que el 

problema no está 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 julio, septiembre, octubre y 

diciembre. Cabe subrayar que la correlación gradual de 

Spearman, entre accidentes y mortalidad, indica que 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 

velocidades en comparación a las áreas urbanas, 

genera desenlaces mortales (Figura 2.14 a, b). 

mayores 

lo que 

2.6 PRONOSTICO DE LOS ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS 

Y EN VIAS URBANAS 1988-2000, EN MEXICO. 

con base en el cálculo de distintos parámetros, (tasas 

de crecimiento de accidentes, morbi-mortalidad, de la media 

del período 1978-1988 y de sus desviaciones standart), se 

estimaron tres escenarios esparados para el año 2 000, 

aplicados a las tres variables en función 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 políticas, mal estado 
de los caminos, ausencia de una prevención integral, entre 

otros, es de esperarse que, para el año 2 ooo, los acidentes 
alcancen cerca los 320 ooo 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 
más probable será que el problema se agrave hasta el grado 
de alcanzar los 330 ooo accidentes y 110 ooo heridos y la 
mortalidad estimada será de aproxidamente 4800, lo que 

significa que el escenario de accidentes, muertos y heridos 
será adverso a la salud y seguridad de la población. 

Pero si la prevención aumenta progresivamente para el 
año 2 000, si hay una continuidad en las políticas y se 
conoce el problema a detalle, posiblemente los accidentes 
serán menores a los 320 ooo y los heridos se ubiquen entre 
los 97 000 y la mortalidad será menor a los 4 ooo, es decir 
el escenario será favorable. 

2. 6. 1 PATROHES DE CRECrMrENTO DERrVADOS DE LA RELAC:ION 

ACCZDEN'l'ES-POBLAC:ION- VEHZCULOS 1980-1988, EN MEx:rco. 

(Aooidentea de vehículos en carreteras y vías urbanas). 

A continuación se presenta una análisis del crecimiento 

de los accidentes, la mortalidad, la morbilidad, (derivados 
de aquéllos), de la población y los vehículos. Con base en 
la información de la figura 2.2 se puede afirmar: 

l. Los patrones de crecimiento estatal más altos en 
cuanto a accidentes, mortalidad y morbilidad son evidentes 
por el tamaño de los pentagonos, así se identifican las 

diferencias de jerarquía con respecto a los demás estados, 
tales figuras presentan alto crecimiento de las variables 
arriba indicadas, se distribuyen de norte a sur, de tal 
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FIGURA 2.15 

ESCENARIOS ESTIMADOS ACCIDENTES-MORBILIDAD-MORTALIDAD PARA EL AÑO 2000. 
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manera que conforman una zona extensa -una especie de 
lengua- desde la frontera norte hasta el centro del país. 

La explicación y extensión de este fenómeno está 
vinculada a las relaciones que se guardan con Estados 

Unidos, la movilidad de personas y vehículos, así como los 
problemas de alcoholismo y las intensas relaciones 

comerciales con ese país, lo cual dá por resultado un alto 

riesgo de accidentes o daños. 
De continuar las condiciones que han prevalecido hasta 

este momento, básicamente falta de continuidad en las 

políticas de prevención, desconocimiento del problema, los 
estados que puede incrementarse el número de accidentes, 
muertos y heridos son: Chihuahua, Coahuila, Durango, 

En el caso de Aguascalientes y San Zacatecas y Tlaxcala. 
Luis Potosí 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 
características: el crecimiento de accidentes es del 7 %, en 
morbilidad del 14.2 % y en la mortalidad el 9.9%, que son 
las tasas más altas del país. 

En otras palabras, los indicadores de crecimiento de 
accidentes y de morbi-mortalidad, en Tlaxcala, son elevados 
y, si se considera que hay un bajo acceso a servicios de 
salud y bajos recursos para la atención médica, el 

pronóstico resulta adverso a la salud y seguridad de la 
población, por lo cual hay que dedicar especial interés a 

estos casos; 
ubican los 

Tabasco. 

cabe destacar que en similares condiciones se 
estados de Guerrero, Zacatecas, Hidalgo y 

Mientras que por una parte conforman una zona de alto 
crecimiento de accidentes-heridos-muertos, (Guerrero y 

Morelos), que se extiende del centro a la costa del Pacifico 
sur, donde los flujos vehículares son originados, en gran 



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 
población tienden a crecer, lo anterior provoca como 
consecuencia el aumento de la motorización de la población. 
Los estados que no manifiestan este patrón: Hidalgo, donde 
la motorización de la población será mayor. El caso de 
Guanajuato disminuyen los vehiculos y aumenta la población, 
de la misma forma que ocurre en el Distrito Federal, donde 
es evidente la tendencia a la disminución de la motorización 
de la población. 

Las causas del comportamiento espacial del crecimiento 
de los accidentes de vehículos en carreteras y vias urbanas, 
asi como de sus consecuencias como la morbilidad y 
mortalidad, son dificiles de precisar y, más aún, 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 los sistemas de 
prevención. 

2. La disminución de vigilancia en carreteras y vías 

urbanas. 
3. Inaccesibilidad a servicios médicos o insuficiencia 

de éstos. 
4. El mal estado de las carreteras y vías urbanas. 
5. Los bajos niveles de vida de la población, lo cual 

origina que la educación vial sea pobre, que la atención de 
salud sea deficiente y que el alcoholismo sea un hábito 

común entre la población. 

6. otras causas. 

so 



2.7 LOS ACCIDENTES DE VEBICULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBANAS 

EN MEXICO Y SUS POLITICAS DE PREVENCION 1940-1988. 

Este apartado tiene por objetivo distinguir cuál ha 
sido la actitud del gobierno hacia las políticas de 
prevención, frente a los accidentes de vehículos en 
carreteras y vías urbanas. 

Con base en la revisión de las medidas y actividades de 
prevención de accidentes que se han realizado a escala 
nacional e internacional, y con apoyo en el análisis de la 
evolución de los accidentes de vehículos en carreteras y 
vías urbanas y sus consecuencias, se pueden establecer las 
siguientes observaciones: 

1. La política nacional de prevención de accidentes ba 
sido resultado de la imitación de po1íticas internacionales. 
Es evidente que México no ha contado, hasta este momento, 
con una política que considere las particulares condiciones 
del país respecto a estos percances (Cuadro 2.2). 

Ejemplo de esto es lo que sucedió en el sexenio de 

López Portillo -cuando aumentan los accidentes- a 
consecuencia de la inexistencia de actividades preventivas 
de carácter nacional. 

2. La toma de descisiones, parcial y sin conocimiento 
de1 problema, ha estado a cargo de grupos políticos 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 los que conocían el problema 
-especialistas en el estudio de los accidentes, Bringas de 
la Torre (1973) (16), Cal y Mayor (1978)(17)-; no tuvieron el 

poder de decisión en la prevención en su momento clave. 
Cabe indicar, también, que esos investigadores no 

conformaron un grupo de trabajo que buscara la prevención de 
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los accidentes, pero se debe destacar que no ha existido un 
política continua de apoyo a la prevención de accidentes. 

3. La falta de continuidad en las políticas de 
prevención llevaron a tomar decisiones 
conocimiento claro del problema, lo 
consecuencia errores. Ejemplo de esto 

superficiales, sin 
que trajo por 

es lo que ocurre 
entre 1960 y 1979; en 1961, se establece el Consejo 
Nacional para la Prevención de Accidentes, no obstante con 
el cambio de sexenio, se incrementa el problema, las razones 

que explican tal situación son muy claras: 

a. No se cumplen los objetivos que plantea el gobierno. 
De acuerdo con los propósitos del programa de Gobierno 

de López Portillo, (1976-1982) se señalaron los siguientes 
puntos: 

11 ••• Específicamente, se plantearon acciones 
que tienden a mejorar la organizacion y 
aumentar la eficiencia del autotransporte, 
al evitar la competencia desigual entre 
concesionarios y asegurar que el servicio 
proporcionado se ajuste a las necesidades 
nacionales. Entre los instrumentos 
utilizados, resaltan por su importancia los 
programas de racionalización de horarios e 
itinerarios, capacitación, medicina 
preventiva, vigilancia, seguridad vial y los 
programas para consolidar la oferta de 
servicio en instalaciones comúnes mediante 
la construcción de terminales y estaciones 
de pasajeros, así como las centrales de 
carga ... " 

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

11 ••• En la vigilancia de la red carretera, a 
fin de mantener e incrementar la seguridad a 
los usuarios de la misma, habrán de 
fortalecer las medidas preventivas, tales 
como el control de conductores y las 
campañas de educación de seguridad vial, así 
como vigilar, que las unidades desde el 
punto de vista mecánico y operacional no 



rebasen las velocidades autorizadas ••• 11 SCT 
(l.982) (l.8). 

Lo anterior no se cWllplió y no sól.o no se llegó a ese 
objetivo, sino que, además, en vez de aW11entar la vigilancia 
ocurrió lo contrario y con ello aW11entó el número de 
accidentes. 

b. No se tuvo visión a largo plazo del problema. Es 
claro que no se tenia un seguimiento de los accidentes de 
vehículos en carreteras y vías urbanas en los años pasados, 
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por quiénes tenían el poder de decisión, puesto que si-------...... 
aumentaban los accidentes, no es congruente que se anulara, 
al mismo tiempo, el Consejo Nacional de Prevención de los 

accidentes en 1978 (Figura 2.l.6 a, b). 
De acuerdo con las gráficas observadas se pueden 

señalar algunos puntos importantes como : 
-En 1977 en l.a PFCyP hay una disminución de unidades 

autopatrul.las y un menor número de pol.icias, con l.o cual 
hubo una merma en la vigilancia. 

-En 1977 decrecieron los exámenes médicos para la 
expedición de licencias de Autotransporte PÚbl.ico Federal, 

por parte de Dirección General de Medicina Preventiva del 

Transporte. 
Entre los puntos de las políticas de Prevención se debe 

destacar que, en 1978, se anula en el Diario Oficial de la 

Federación el consejo Nacional para la Prevención de 
Accidentes, que estuviera bajo la responsabilidad de la 

Dirección General de Epidemiología. 
Con lo expuesto anteriormente, se puede concluir que es 

incongruente que se haya buscado aumentar la eficiencia del 
transporte, cuando se volvió inseguro y se perdieron vidas 
por tornar desiciones equivocas. Lo cual, sin duda, afectó 
la seguridad y salud públicas y debe considerarse -como 

negligencia criminal. 
4. El análisis espacial de los accidentes y de la 

morbi-mortalidad se desconoce~, por lo cual es importante su 
estudio, a fin de establecer políticas de acuerdo con las 



Figura 2.18 8 MEXICO: AUTOPATRULLAS Y ELEMENTOS DE 
VIGILANCIA EN CARRETERAS FEDERALES. 

Miies. 

- ELEMENTOS DE PFC. - AUTOPATRULLAS 

Fuente: SCT, 1982. 

Flourá 2.18 b MEXICO: EXAMENES MEDICOS PARA LA 
EXPEDICION DE LICENCIA PARA CONDUCIR. 

Miies 

1976 1977 

Fuente: SCT, 1982. 
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distintas categorías de zonas y épocas de riesgo a escala 

nacional, estatal, municipal, urbana y de tramos carreteros. 
5. Para ejecutar las políticas y la guía de prevención 

es necesario crear un grupo de trabajo multidisciplinario 

que busque un trabajo continuo y sistemático de los 

accidentes y de la morbi-mortalidad, así como de su 
prevención. 

NOTAS Y CITAS. 
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Figura 2.11 b ESPACIOS DE FRENADO E IMPACTO A 
DIFERENTES VELOCIDADES 
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CAPXTULO XXX. ORGANIZACXON ADMXNXSTRATXVA DE LA VXGXLANCXA Y 

ZONXFXCACXON ESPACXAL DE LA POLXCXA FEDERAL DE CAMXNOS Y PUERTOS 

EN 1990. 

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

3.1 LA ADMXNXSTRACXON Y VXGXLANCXA DE LOS ACCXDENTES DE VEHXCULOS 

EN CARRETERAS Y VXAS URBANAS. 

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

Es oportuno indicar que, para cada nivel de análisis y de 
escala del 'estudio de los accidentes (urbana, municipal, estatal, 

federal) , hay un tipo de organización administrativa y, desde 
luego, un tipo de información estadística determinada. 

Las fuentes proveedoras de las cifras estadísticas son 
diferentes coorporaciones encargadas de la vigilancia y control 

de tránsito vehicular en estados, municipios o áreas urbanas; 
existen también organismos como la PFCyP que están encargadas de 
la vigilancia de los caminos federales en todo el país.(1) 

Para el caso del registro de accidentes en áreas 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 vehículos 

en carreteras estatales, municipales y vías urbanas. 
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b. No hay una evaluación continua y sistemática 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 contaminación, como si se tratara de: 

" un problema puntual y particular de cada 
ciudad. Este problema, con todas sus 
consecuencias, se presenta en prácticamente todo 
nuestro sistema de ciudades y para atacarlo con 
probabilidades de éxito, no bastan acciones 
aisladas. Su posible solución, exige el 
conocimiento del problema en su escala 
geográfico-nacional. •• 11 (Chias et al., 1990) (2) 

Esto mismo se puede aplicar a los accidentes de vehículos en 
carreteras y vías urbanas, ya que es un problema áreal 

ampliamente difundido. 
Hay que señalar que no hay una publicación que desglose los 

accidentes ocurridos en municipios y vías urbanas, lo que hace 
dificil su estudio, pero es primordial enfatizar que el 
conocimiento del comportamiento espacial, causal y las relaciones 
con aspectos físico-geográficos y socioeconómicos son elementos 
claves en el establecimiento de las politicas de prevención de 

accidentes. 

3.2 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DE LA PFC Y P. 

La PFCyP es una corporación 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 jurisdicción 
federal, así como orientar auxiliar al público y levantar 
infracciones en caso de no respetarse las normas de circulación. 

Entre las facultades y obligaciones de la Policía Federal 

están el ordenar, organizar y supervisar el tránsito, auxiliar.ª 
otras autoridades, mantener el orden, investigar delitos, 
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perseguir y capturar delincuentes en forma y términos que 
prevengan las leyes. (SCT, 1982).(3) 

Entre los aspectos más relevantes de dichas facultades y 

obligaciones de la PFCyP, están el tomar medidas necesarias 
tendientes a evitar los accidentes y colaborar en campañas a fin 
de prevenirlos. 

La organización de la PFCyP es compleja ya que cuenta con 
ocho secciones, una escuela -de la cual egresan sus cadetes- y 

una zonificación que tiene por finalidad la de vigilar las 
carreteras federales del país (Figura 3.1). 

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

También, se realizan dispositivos especiales cuando ocurren 
secuestros, robos de vehículos, escoltas a marchas de campesinos, 
carreras ciclistas y peregrinaciones¡ en algunos casos se 
efectuan, escoltas también al transporte de productos agrícolas y 

pesqueros, también a funcionarios y al Presidente de la 
República. 

Dentro de las funciones de la sección Tercera están la de 

transmitir mensajes, circulares a los jefes de zona, donde se 
comunican los boletines táctico-operativos, o sea, las medidas 

que se toman para la vigilancia de tránsito o investigación de 
delitos en carreteras. 

Esta sección, a su 
accidentes de vehículos en 

vez, organiza las estadísticas 
carreteras federales y también 

de 
las 

estadísticas de los delitos que ocurren en estos caminos, como el 
decomiso de drogas, armas y/o vehículos rcbados. 

Para el caso específico de las estadísticas de accidentes de 

vehículos 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 vehículos y horas en que 

ocurrió el accidente. 

Cabe indicar que cada libro corresponde a un destacamento, 

documento de circulación interna de la PFCyP, y en el anual se 

concentra la información por años y por meses, así como por tipos 

y causas de accidentes. 

3.3 CONSIDERACIONES A LA ZONIFICACION DE LA PFCyP. 

La organización espacial de la vigilancia de la PFCyP está 

sistematizada de la siguiente manera: en 1990, había 26 zonas 

dentro de dicha coorporación, cada zona varía en su conformación, 

ya qlie puede estar constituida por uno o varios destacamentos 

(Cuadro 3.1). 

Cuadro 3.1. ESTRUCTURA ZONAL DE LA PFC y P. 

ORGANIZACION CENTRO DE TOMA DE 

ESPACIAL DECISIONES 

ZONA JEFATURA DE ZONA 

DESTACAMENTO JEFATURA DE DESTACAMENTO 

TRAMOS CENTRO 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 jurisdicción federal. 

Cabe mencionar que, en todo el país, hay 79 destacamentos, los 
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cuales han sufrido múltiples modificaciones a través del tiempo, 
los inicios de ésta zonificación datan aproximadamente de 1938. 

La estructura zonal aquí presentada, no responde únicamente 
a necesidades de vigilancia, en cuanto accidentes de vehículos en 
carreteras federales se refiere, sino que también responde 
posiblemente a la vigilancia de otros elementos que a 
continuación se enumeran. 

Esta zonificación fue realizada con base en el conocimiento 
empírico y continuamente se han modificado porque requiere 
actualización, en función de los accidentes y otros fundamentos 
como acontinuación se indican. 

1. Entre los criterios tomados en cuenta para la 
zonificación, se puede suponer, están los recursos humanos y 
materiales, el número de elementos (policias), autopatrullas, 
helícopteros y las armas de la PFCyP. 

2. Se puede atribuir que,\ entre los indicadores tomados en 
consideración, están también la accesibilidad, de ahí -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 destacamento 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 tácticos agiliza el flujo de 
radiopatrullas y ambulancias. 

3. La cobertura administrativa de cada zona varía, ya que 
cada área tiene diferente tamaño, forma, cobertura administrativa 
(cantidad de kilómetros vigilados en carreteras federales) y 

flujo vehícular. La cobertura no corresponde a un estado 

específico, por ejemplo, la zona Toluca cubre parte del estado de 
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Querétaro, una porción 

prácticamente todo Morelos. 
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de México, Hida1go, Guanajuato y 

Es claro que el nombre de la zona no 

corresponde a la área urbana mencionada como en primera instancia 
podría creerse. 

4, Es evidente que, en 1as zonas con alto f1ujo vehicular, 
es necesaria una vigi1ancia especia1, como por ejemplo: "1a zona 
Beta Distrito Federal" que son las salidas de los automotores de 
la zona metropolitana de la ciudad de México. Además, son áreas 
pequeñas, pero de gran complejidad por ser zonas densamente 

pobladas y con alto número de viajes por persona. 

Cabe mencionar que, cuando hay alto flujo vehicular, 
generalmente existe alta incidencia de los accidentes de 
vehículos en carreteras federales. 

5. Los asentamientos de población más importantes son, en 
todos los casos, las jefaturas de zonas y de destacamentos, 
porque se tiene acceso a servicios y porque se cuenta con la 

infraestructura necesaria para comunicarse entre las patrullas y 
los centros tácticos, como por ejemplo la telecomunicación 
(te1ex, fax, radio, etcétera). 

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

sanitarios, etcétera. 

7. En primera instancia, podría creerse que la división 

política es un elemento tomado en cuenta en la zonificación 
creada por la PFCyP, sin embargo, no necesariamente siempre es 
así, ya que sólo algunas veces coinciden el limite estatal o 
municipal con alguna zona o destacamento, ésto puede deberse a 
varios motivos: 

Porque las zonas de vigilancia comparten porciones de 
distintos estados, debido a que el área señalada sigue el patrón 

de comportamiento espacial de las carreteras federales. 
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Por la delimitación de las zonas esta dada, por la 
cobertura territorial de cada coorporación policiaca. Las 
ciudades, por ejemplo, son vigiladas por la policía urbana y las 
zonas de caminos federales por la PFCyP, como es el caso de la 
porción centro del Distrito Federal. 

a. Se puede suponer que se tom:an en consideración, también, 
los ministerios públicos, del fuero común y federal, debido a 

que, cuando ocurre un accidente, es preciso llevar a los 
conductores a los ministerios para determinar daños a terceros, 

por ejemplo. 
9. La morbilidad originada por los accidentes deberían 

contemplar la atención hospitalaria y de rescate, por lo cual, es 
posible que se haya tomado como un criterio en la zonificación de 
la PFCyP, para la atención de los heridos. 

Sin embargo, no existe un documento que explique los 
elementos considerados en la zonificación creada por la PFCyP, 
tampoco hay una representación cartográfica de la misma, ni hay 
especificaciones sobre los criterios que se tomaron en cuenta 

para esta supuesta 11 regionalización 11 , que habrá que considerar en 
primera instancia como zonificación (Figura 3.3.) 

Es importante indicar otros criterios complementarios que 
podrían tomarse en cuenta para una regionalización para 
accidentes propiamente, como son: aspectos físico-geográficos 
(lluvia, neblina, heladas), otros de carácter humano como son los 
flujos vehículares, migración, el alcoholismo, las tasas de 

motorización, niveles de vida de la población, etcétera. 
Los cambios que ha sufrido la zonificación, en cuanto a 

cobertura administrativa a través del tiempo, son varios y se 
pueden corroborar por los documentos de carácter oficial que 
publica la DGAF. En los diez últimos años las zonas que más se 

han modificado son Distrito Federal, Cuautitlán, Aguascalientes, 
Durango, Guadalajara, Jalapa, Matamoros, Monterrey, Morelia y San 

Luis Potosí. 
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En contrapartida, se tiene que las zonas que 

cambiado en los últimos años son Culiacán, Sinaloa, 

Paz, Hermosillo, oaxaca, Toluca y Tuxtla Gutiérrez. 

causas de dicha modificación se pueden indicar: el 
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menos han 

Colima, La 

Entre las 

crecimiento 

urbano y el aumento en la flota vehícular, 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 

análisis de la distancia del tramo carretero en estudio o, en 

relación a los kilómetros recorridos del vehículo accidentado, 

también, es posible indagar la relación 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 kilómetros, se 

pueden realizar las siguientes consideraciones: 

1. Las zonas de alto riesgo de accidentes, muertos y heridos 

son: Toluca, Guadalajara y Puebla. 

2. Las zonas de mediano riesgo son: Tijuana, Jalapa, 

Chilpancingo, Veracruz y Aguascalientes. 

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

3.4 LA PRBVEHCZON DE ACCIDENTES DE VEHZCULOS EN CARRETERAS 

FEDERALES, 

Con el fin de conocer las medidas que se han emprendido en 

favor de la prevención de los accidentes en la SCT, se presenta 

aquí un análisis de los sistemas de prevención. 

La Dirección General de Medicina Preventiva en el 

Transporte, se ocupa de la prevención de los accidentes en 

caminos federales. 

Hacia 1972 se planteaban como elementos de prevención los 

siguientes: 



Flaura ••• • MEXICO: ACCIDENTES, KILOMETROS VIGILADOS 
Y DAlllOS MATERIALES. 1987. 

ZONAS 
TOLUCA 

GUADALAJARA 

PUEBLA 

TI JUANA 

JALAPA 

MORELIA 

CHILPANCINGO 

VERACRUZ 

TUXTLA GUTIERREZ 

AGUASCALIENTES 

o 2 4 6 
PorcentaJea. 

8 10 12 

- Accidentes. - Danos matar. D Km. vlglladoa. 

liiiiiii Muertos. i=l Herldoe. D lnfraoolones. 

Fuente: DGAF, 1988. 

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

Zonas. ACCIDENTES DE VEHIOULOS EN CARRETERAS FEDERALES 

TOLUCA 
GUADALAJARA 

PUEBLA 
TI JUANA 

JALAPA 
MORELIA 

CHILPANCINGO 
VERACRUZ 

TUXTLA GUTIERREZ 
AGUASCALIENTES 
TOTAL (10 ZONAS) 
TOTAL NACIONAL 

Fuante: DGAF, 1988. 

0,1 

- Accidentes. 

D Morbllldad. 

10 
Tases por cada 10 km. 

- Mortalidad. 

B Infracciones. 

1 ¡ 1 

, ¡ '· 
100 



CUADA03.2 MEXICO: PRINCIPALES ZONAS CON ACCIDENTE:S DE VEHICULOS EN CARRETERAS FEDERALES 

1z~---I;7;,; ~G;:;. ~~~l~s¡!: '.~~~~· 
ílOl.UCA~' .·~ . 14410 . 1 a.5 l s 578 664 1 6.3 l 1695 
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lnJUANA ... -~ ., ' 
IJAlAPI\ : •• -~ "· .•• ,._ 
IUOAEIJll~·•;-.~'.'," 

!CHIUWICINGO" 
!VEJW:RJZ, -'··~ -ITOTAJ,,IW:IOllAL' 

3700 E ' 7.1 1 8859754 8.5 2790E 
3251 1 6.3 l 6 171 109 ¡ 5.9 1945 
3061 5,9 5 621 138 1 5.4 3053' 
2730 1 5.3 4 739363 4.8 1852 
2&19 5.1 3 812 590 3.7 2528 
2570 5 3 792 037 1 3.6 1981 
2.!52 4.8 6 075305 1 5.8 1921 
2440 4.7 ¡ 4384375 1 4,2 2195 

2243 4.3 4 631 827 1 4,6 1503 
29536 57.2 1 54 666 562 1526 21485 
51600 1 100 l 103 640 680 1 100 l 44153 

NOTA: DADA LA FALTA DE CONTJNUIOAO EN LOS DATOS 

SE us~ ESTADIST1CAS DE 19aa y LA 

ZONIFJCACION DE 1990. 

E• ESTIMADO 

ElABORO. JUAN "1Af<UEi.. DOMl~GUEZ UCONA 
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.1 

1 

;~:.'~~~i1~~ü~~&r~;~;";o' ;:;:;,- '.".) #.:!);'.~'¿ 
q¡;:: MUERTO. 

3.8 .,_ 26 I ·2.3 I '•'. •14.11. ell.71 11307 6.5 387 
6.3' 13' 1.7 1 9.9 1 18.4. 5130 2.9 466E· 
4.4: 171 1.6 8.9 1 60 11868 8.7 312 
8.91 10 o.a 1 6 28.6 8717 5 257. 
4.2 15 1.2 I 6.7 35.8 5837 3.8 217 
5.7' 10 0.9 5.5 41.3 10431 6 242 
4.5; 13 1.3 7.2 524 10375 5.9 251 
4.3 13 1.3 6.2 33.7 6478 3.7 248 

5 11 1 4.4 28 6145 3.5 216 
3.4 15 1.5 9.4 45.9 6902 3.9 220 

48.5: 14 1.3 7.6 39 83790 47, 2814. 
100 12 I 11 6.3 I 39.5 I 174595 1100 4802 

Fuente: SCi, 1988)' PFCyP, 1990. 

~~· ~ '¡jz 
8 2389 8.6 

'·•9.7 .. '2766' .9.9' 

8.5 1729 8.2 
5.3 1821 6.5 
4.5 1248 4.5 

5 1392 5 
5.2 1425 5.1 
5.1 1200 4,3 
4.5 970 3.5 
4.6 1420 5,1 

58.8 16357 56. 

1 100 27835 100 
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a. Se atacaba la causalidad de accidentes para disminuirlos 

en tres puntos: los originados por el conductor, el vehículo y la 

carretera. 

b) La investigación multidisciplinaria. 

c) La educación vial. 
d) La legislación y reglamentación. 

e) Atención médica. 

f) Sistemas de información. 

g) Necesidades: mayor número de recursos humanos. 

En este momento se plantearon también las estrategias y 

mecanismos de seguridad que buscaban por un lado incidir en: 

Las épocas críticas de vacaciones. 

- Mermar la alta incidencia de las áreas del centro del 
país. 

Por otro lado, el plan preventivo de ese momento buscó el 

auxilio de la prensa y de la televisión para dar a conocer la 

gravedad de los accidentes y se apoyó también en la edición de 

folletos, posters o pancartas para la prevención. El plan de 

auxilio se refería a la atención médica que prestaban el ISSSTE o 

la SSA. 

Las propuestas que se realizaron en ese entonces fueron: 

1. Crear un banco nacional de información. 
2. Uniformizar las políticas de prevención, donde actuaran 

las instituciones afines. 

3. Agilización de permisos de conducción y tarjetas de 

circulación, por medio de un computador electrónico. 

4. creación de un grupo de trabajo para realizar programas y 

procedimientos de prevención de accidentes y atención médica. 

Desde entonces se conceptualizaba y reflexionaba sobre el 

accidente y la postura ante éste: 

11 La experiencia diaria 
posible prevenir el accidente, 
origina y la imprudencia 
(Ordaz, 1972) (4) 

nos dice que es 
que el descuido lo 
lo multiplica .•. 11 
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Las actividades de prevención se basaban ·en J,a causalidad, 
que se clasificó en 4 grupos de acuerdo con su origen: 

-Humano 

-camino 

-Agente natural 

-Vehículo 
Las· propuestas que se hacían eran: 
-La uniformidad en el registro de los accidentes. 
-capacitación de personal encargado de la prevención, 

vigilancia y atención. 
-Uniformizar la terminología y boletas de recolección. 
-crear un banco de información. 

Cabe señalar que algunos puntos mencionados aquí fueron, por 

cierto, conclusiones del Primer Congreso Nacional de Accidentes, 
organizado en 1991. Se puede observar que, en los años setentas, 
no se consideraban las causas originadas por condiciones 
naturales (físico geográficas), al tiempo que no se toman en 
cuenta indicadores de accidentes, ya que tan sólo se hace 
referencia a la incidencia de los mismos. 

En la prevención de estos percances en los años ochentas 
(SSA, 1988 (5) y 1989) (6), se puede señalar que se ha buscado 

incidir sobre algunas causas como la relativa al exceso de 
velocidad. No obstante, las medidas preventivas de los años 
setentas buscaban incidir en otros factores como las condiciones 
del vehículo y las condiciones del camino. 

Por otro lado, no se debe olvidar que las causas registradas 
sólo son probables y, por regla general, se tiene que los 
accidentes de este tipo son multicausa1es por lo cual es 

necesario considerar que 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 confusión, en el caso de los 
accidentes originados por lluvia, por pavimento mojado y/o 
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resbaloso; estas condiciones, presentan caracteristicas similares 
y están vinculadas con las condiciones del camino y aspectos 

físico-geográficos. 

En el caso de las causas originadas por los frenos, lluvia y 
asfalto húmedo se conjugan estos elementos que van a dar origen 

al accidente y, sin embargo, es erroneamente clasificado como 

unicausal (Figura 3.5)· 

Es evidente que la prevención de accidentes en la DGMPT, 
está encausada en los últimos años a los siguientes puntos: 
educación, difusión e investigación 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 la 

legislación, vigilancia y la expedición de la licencia de manejo. 
Se puede ver que la participación en la prevención es de 

profesionales de la Medicina, sin embargo cabe cuestionarse: 
¿ Por qué sólo participan médicos en la prevención de 

accidentes ? 

¿ Por qué sólo se considera importante el exceso de 

velocidad, como si los accidentes fueran unicausales y no se 
contemplan, por ejemplo, las diez primeras causas de los 
accidentes ? 

¿ Qué indicadores deben usarse en el estudio de los 
accidentes de vehículos en carreteras federales ? (Debe tomarse 
en cuenta que se trata del estudio de longitudes en este caso.) 

¿ Qué zonas son las que se encuentran en al to riesgo de 
sufrir accidentes y qué medidas de prevención hay en ellas ? 

Es evidente, una vez más, que el aspecto espacial no es 
tomado en consideración en el estudio y prevencion de los 

accidentes, que es un problema sUbestimado y es tratado como 

unicausal~ por lo anterior, es necesaria la conformación de un 
grupo de trabajo multidisciplinario para estudiar y prevenir este 
mal. 
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Se pueden señalar algunos contrastes entre la prevención de 
los accidentes de años setentas y la de los últimos años, 
mientras en los setentas se proponía la 
investigación-multicriterio, en años recientes se enfoca más la 
investigación a aspectos más técnicos y muy especializados; no 
obstante, ambas son importantes y complementarias. 

El 21 de julio de 1992, en el periódico El Universal, se dió . 
la noticia de que hubo: 

11 61 500 conductores examinados en terminales 
de autobuses del interior del pais, 424 
presentaron problemas de salud y fueron 
substituidos ••. " 

Lo anterior hace evidente que se a buscado, por medio de los 

exámenes médicos a conductores, el cambio de conducta de los 
mismos y observar las condiciones en las que realizan las labores 
los operadores: 

11 En la capital de la República, Medicina 
Preventiva del Transporte realizó un total de 
31 869 exámenes médicos en las terminales norte
sur, oriente y poniente •.• " 

Hay que resaltar que tales medidas son tomadas sólo en 

•pocas de alta incidencia de accidentes y no ofrecen la solución 
integral del problema, de. tal forma que actualmente la mortalidad 

por accidentes de vehículos en vías urbanas, solamente, se 
encuentra entre las cinco primeras causas de mortalidad. 
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(1) Por cierto, desde los años setentas, se buscó homogeneidad en 
la información, lo que significó un acierto en el registro de los 
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accidentes de vehículos en carreteras federales. 
(2) Chias L.et al (1990) Perspectiva geográfico-nacional de la 
contaminación en el ámbito urbano en México. En memoria del XII 
Congreso Nacional de Geografía. UNAM. CONACYT. INEGI. p.543-557. 
(3) SCT (1982) LeY de vías generales de comunicación. Reglamento 
de la PFCyP. Andrade. Séptima edición. México. p.291-342. 
(4) Ordaz H. (1972) Importancia en la uniformidad de la 
estadística de accidentes de tránsito de vehículos automotores. 
En el primer simposio Nacional sobre Accidentes. CNPA.p.161-166. 
(5) SSA (1988) Memoria del curso nacional de prevención de 
accidentes. Subsecretaría de servicios de Salud. Dirección 
General de Medicina Preventiva de Accidentes. CNPA.p 161-166. 
(6) SSA (1989) Memorias de los cursos regionales de atención 
primaria en accidentes. SSA.OMS.OPS.CNPA.México.p.95-113. 



CAPITULO ZV. PROPUESTA DE UH MODELO GBOGRAPZCO DE PRBVENCZON 

DE ACCZDEN'l'ES EN CARRETERAS Y VZAS URBANAS A ESCALA 

NACZONAL. 

En este capítulo, se analizan los 
elementos básicos de la prevencion de 
accidentes de vehículos en carreteras y vías 
urbanas y se propone un modelo geográfico de 
prevención de accidentes a nivel nacional. 

4.1 Prevención de accidentes de vehículos en carreteras y 

vías urbanas. 

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

" ••• la Salud Pública y de la Medicina 
Social, ya que investigó la influencia de 
todo el entorno social sobre el 
individuo ••• " (Ortíz, 1987) (1) 

Este cambio paulatino de concepcion de la atención 
médica es consecuencia del surgimiento de la Salud Pública, 
Medicina Social y Medicina Preventiva en paises como 
Alemania, Francia, Bélgica, Inglaterra y Estados Unidos. 

Es decir, la atención a los problemas de salud inició 

un cambio de mentalidad, se modificó, poco a poco, esta 

concepción para buscar una atención colectiva que no sólo 

atañe al médico, sino que adquiere un matiz más amplio, 
multidisciplinario, donde uno de los actores primordiales es 
la prevención. 

Estos antecedentes tienen la tarea de crear conciencia 

en quiénes 

salud, ya 
Sociología, 

tienen el poder de decisión en políticas de 
que las disciplinas sociales (Geografía, 

Antropología) pueden brindar elementos de 

análisis interesantes en cuanto a la conceptualización, 
causas, distribución y prevención de los accidentes de 
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vehículos en carreteras y vías urbanas, ya que sus 
consecuencias son problemas de salud y seguridad públicas. 

En México, la prevención es obstaculizada por diversos 
problemas, se carece de recursos económicos, de tecnologías; 
además, hay que tener claro que no es tarea fácil emprender 
un Sistema de Prevención Nacional, ya que México es un país 
extenso. 

El país presenta diferencias en su clima, topografía, 

en sus condiciones económicas y sociales; esta diversidad, y 

extensión, hacen compleja la prevención de accidentes, razón 

por la cual, la misma no puede ser sólo a escala nacional, 
sino también a niveles regionales, urbanos y municipales. 

La especial perspectiva del geógrafo ofrece, mediante 
una visión diferente y con auxilio de técnicas como la 
cartografía, los Sistemas 
fotos áereas, un apoyo 
atención de accidentes. 

de Información Geográfica y las 
importante en la prevención y 

Es necesario, conocer qué es lo que se entiende por 
prevención, 
definición: 

razón por la cual se presenta aquí su 

11 ••• es la preparación que se hace 
anticipadamente para evitar un riesgo o 
ejecutar una cosa ••. 11 (Reader's Digest, 
1979). (2) 

Si se considera esto, no puede existir prevención 
cuando ya ocurrió el accidente, se puede tener atención pero 

estrictamente ya no es preveer el percance. 
Para poder proponer un modelo de prevención y atención 

de accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas, es 
indispensable partir de una base, es decir de las 
instituciones 

involucradas. 
y/o coorporaciones que deberían estar 

Tales instituciones y/o coorporaciones actúan 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 los accidentes de 

vehículos en carreteras y vías urbanas son la OMS, OPS, cruz 
Roja Internacional, la UNICEF, CEMT (Conferencia Europea de 

Ministros en Transporte) que pertenece a la OECD 
(Organisation Far Economic Co-operation and Develoment). 
(Cuadro 4.1). 

Las características de los accidentes han rebasado ya 

los límites de los Estados, ahora los percances de este tipo 
han alcanzado a afectar a personas de diferentes 

continentes, ésto sin duda permite afirmar que los 
accidentes de vehículos en carreteras y en vías urbanas 
alcanzan dimensiones pandémicas, 
problema mundial. 

es decir que son un 

Al fundarse, el 17 de octubre de 1953, la CEMT tenia 19 
miembros; en marzo de 90, contaba con 22 países miembros, 
que tienen entre sus objetivos aumentar la seguridad en 
caminos, contar con un grupo multidisciplinario de (médicos, 
abogados, ingenieros, psicológicos, principalmente) que 

estudien los accidentes de vehículos y elaboren propuestas y 
evaluen los sistemas de prevención. 

Los países que conforman esta organización son: 
Alemania, Australia, Austria, Bélgica, Canadá, Dinamarca, 
España, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, 
Japón, Luxemburgo, Noruega, Paises Bajos, Portugal, Reino 

Unido, Suecia, suiza, Turquía y la entonces Yugoslavia. 

(CEMT, 1989) (3) 

A. Actividades 
internacionales. Los 

y funciones 
actividades 

de 
que 

las 
se 

instituciones 
realizan con 

carácter internacional son: conferencias mundiales bajo 
auspicio de organismos internacionales (Departament of 

Health and Human Services (USA), el primer evento se realizó 
en Septiembre de 1989 en Estocolmo Suecia y otra a realizada 
en mayo de 1993 en Georgia, Estados Unidos. Los organismos 

arriba señalados tienen por funciones la evaluación de 
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Cuad ·o 4 •.. ORGANISMOS INT'::RtJAC!ONALES. FUNCIONES REALES Y POTENCIALES. 
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES. 

------------------·------------·-
ORGANISMOS ACTIVIDADES 
,- INTERNACioN.~LES ____ _ 
------· ----·------· 
.OMS -Primera conferencia 
'OPS rnundial sobre control 

UNICEF 
OHHS 
·CRUZ ROJA 

CEMT 
;OTRAS. 

de accidentes efectuada 
'en septiembre de 1989, 

!Estocolmo Suecia 
-Segunda conferencia 

mundial sobre el control 
!de accidentes. Mayo 1993. 

FUNCIONES -------·------- -
1 REALES POTENCIALES 

-, 

. - Evaluación d;j;rog~~-----~P~IÍticas y ~~tividades ·-------: 
1 

· mas y sistemas de 'continua y sistematica 
prevención. - Centros de compilación 

- Oifusion de actividades y de información. 
.Y lometa a la Investigación. ' -Apoyo al estudio de los accidentes. ; 
i - Intercambio académico , 

y estudios ccnceptuales. 

__ ··------~-~~gia,_E~t~?~ Unido_s_. __ ·----------------- -·---------- ··--

Propone: Juan Manuel Dom(nguez Licona 
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programas y sistemas de prevencion, difusión de los eventos, 
investigación conceptual e intercambio académico. 

B. Las funciones potenciales de las instituciones 
internacionales son: 

-La definición de políticas y eventos entre diversos 
países de manera continua y sistematizada, creación de SIG, 
apoyo internacional de intercambio académico y apoyo 
económico a países del Tercer Mundo con estos problemas 

relacionados con accidentes de vehículos en carreteras y 

vías urbanas. 

-Regionalizaciones del problema para conformar zonas de 
intercambio académico entre los paises que presentan 
problemas con respecto a los accidentes de vehículos. 
Realización de cursos, desarrollo de tecnologías, 
capacitación de personal que busque disminuir los índices de 
accidentes. 

4. 1. 2 Escala nacional, intervienen instituciones de 

Salud y/o Rescate, de vigilancia y/o protección, de caracter 
informático y estadístico, de educación e investigación y de 
caracter jurídico y/o legislativo (Cuadro 4.2). 

A. Actividades y funciones. Las actividades de 
carácter nacional 

publicaciones. Se 
son: conferencias, cursos, 
registran los accidentes, 

congresos 
muertos 

y 

y 

heridos y se elaboran programas de prevención, investigación 
y difusión de la importancia de los accidentes, bajo la 

perspectiva médica y epidemiológica. 
Sin embargo, en los organismos responsables son comúnes 

la falta de recursos económicos, la falta de planeación 
desde el registro del origen del problema y de sus 

consecuencias, hasta la elaboración de los programas de 
prevención; 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 4.2 INSTITUCIONES INVOLUCRADAS EN EL 
REGISTRO DE ESTADISTICAS DE ACCIDENTES 

Salud y/o rescate. 
OMS. 
OPS. 
CRUZ ROJA. 
H.C.BOMBEROS. 
IMSS 
SCT. DGMPT. 
SEMEFO. 
ISSSTE. 
SSA. 

Policiacas. 
SCT~ PFC y P 
PROTECCION Y 

VIALIDAD 
D.F. 

POLICIA 
ESTATAL. 

OTRAS ORGAN. 
POLICIA
CAS. 

Accidentes de vehfculos en carreteras y vías urbanas. 

Propone: Juan Manuel Domfnguez Licona. 

Q!rM, 

scr:-oGAF. 
SCT. 
INEGI. 
PEMEX. 



B. Las funciones potenciales. 

multidisciplinaria continua y 

simulación, creación de SIG, 

regionalizaciones sobre los 

metodológicas, etcétera. 

sistemática, 

propuestas de 

accidentes, 

Investigación 

modelos de 

prevención, 

propuestas 

Estos organismos deben priorizar esfuerzos en la 

prevención de las áreas con alto riesgo de accidentes, 
muertos y heridos, así 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 prevención y atención 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 jurisdicción 

federal y tiene que auxiliar y apoyar, a la vez, a otros 

organismos policíacos, como las Policias Estatal o Judicial 
(Cuadro 4.3.) 

cabe aquí señalar que las relaciones son de carácter 

fuerte, es decir, hay intercambio de información y se tiene 

contacto y apoyo para vigilar las carreteras federales a lo 

largo de todo el año. 

En contraste, con SEDENA se tienen relaciones de 

caracter débil, ya que el apoyo es estacional, únicamente en 
los períodos vacacionales; sin embargo, cabe reflexionar: 

sí son tan altos los costos económicos y sociales, 

originados por los accidentes de vehículos en carreteras y 

vías urbanas, ¿ Por qué no brindar apoyo en carreteras y 

áreas urbanas durante todo el año ?. 
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Cuadro: 4.3 Fl.UJOS DE RELACIONES VERTICALES ENTRE INSfITUCIONES RELACIONADASCON ACCIDENTES 

INSTITUCIONES 
DE SALUD Y/O 
RESCATE 

CRUZ ROJA 1 

/,H. CUERPO DE BOAffiEROS 1 
/hMSSl 

~=~· DG1Wf 12 

\lSSSTEl 

INSP 12 

INSTITUCIONES 
VIGILANCIA Y 10 
PROTECCION 

/:t}.JJff;J,O: y 

I /POUC!A JUDICIAL A 

\I:,'.:"· 
SEDENAA 

INSTITUCIONES 
INFORMATICAS Y/O 
ESTADISTICAS 

~J 
PEMEXI 

1 = INI'ERCAMBIO DE INFOR.\fACION 
2 = CURSOS Y CONFERENCIAS 

A = hPOYO EN VIGILANCIA Y 
SEGURIDAD CARRETERA 

3 = PROCESOS LEGALES DE LOS 
ACCIDENTES 

NOTA: 

B = APOYO ESTACIONAL , 
EPOC\S DE VACACIONF.S 

l. LA FUCHA INDICA LA DIRECCJON DEL FLUJO DE INFORMACJON 
REI.ACJON DEBIL 
REI.ACJON RJERTE 
RELACIONES POTENCIALES 

2. ACCIDENTES DE VEHICUl.OS EN CARRIITERAS Y VIAS URBANAS 

INSTITUCIONES DE 
INVESTIGACION Y 
EDUCACION 

,,.'"'UNAM•, 
: OTRAS Uh'tVruIDADES 
' .. ~sEP .. - ... ~ 

INSTIIUCIONES ENCARGADAS 
DE LA DIFUS!ON 

, ..... RADIO,.·----- --~SA 
1 A 
' . 
\ .' 
',..,TEI.EVISION •- .. - - - " 

INSTITUCIONES 
JUIUDICAS 
LEGISLATIVOS 

r--l'GRl 

\._RJERO COMUN Y 
RJER0 JUDICIAL 3 

INSTIIUCJONES ENCARGADAS 
DE ESTAD. METEOROLOGICAS 

c:E 

R1latiOn débil 

Relación fuerte 

Relocion potenciales 

PROPONE : JUAN MANUEL OOMINGUEZ LICONA 
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Estas relaciones son de importancia porque permiten la 

comprensión de los flujos de información estadística. Por 
ejemplo, la PFCyP se encarga de llevar registros 
estadísticos de accidentes y tiene por funciones dar esta 
información a la DGAF, ésta a su vez a la SCT y a INEGI. 

Otras instituciones que es preciso resaltar son las de 

Salud y/o Rescate, éstas interactuan bajo dos objetivos 

primordiales: el intercambio de información estadística y el 

de investigaciones, a través de cursos y conferencias. 

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

4. 2. 2 Relaciones de caracter horizontal. Son las más 
difíciles, ésto es por que los diferentes gremios 
profesionales, tienen celos profesionales mal entendidos o 
porque 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 

continuidad; ésto en definitiva afecta 

puntual y sin 
el trabajo 

multidisciplinario, que es la posible luz que guíe el camino 

de la prevención y disminución de los accidentes en México. 
Un esfuerzo valioso, que da una idea de relaciones 

horizontales positivas, fué el el Primer Congreso Nacional 
de Accidentes, importante sin lugar a dudas, porque permitió 
las relaciones interpersonales y el intercambio académico, 
contactos entre diversos investigadores de varias áreas, 

además de que dió a conocer los accidentes a la población. 
De hecho, este destacado encuentro permitio establecer 

vínculos 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 económicos 

con que se cuenta. 



Cuadro: 4.4 

INSTillJCIONES 
DESAUJDY/O 
RESCATE 

JNSTITIJCIONES 
DE VIGILANCIA 
Y /O PR011iCCION 

INSTITUCIONES 
DEDICADAS A U. 
INFORMACION 

FUJJOS DE RELACIONES HORIZONTAllS 
ENTRE INSTillJCIONES RELACIONADAS 

CON ACCIDE1''TES. 

INSTITUCIOSES 
DE INVESTIGACION 
YEDUCACION 

INSTITUCIONES 
nJRIDICAS Y 
LEGISLATIVAS 

!NSTillJCIONES 
ENCARGADAS 
DE U. DIFUSION 

INSTillJCIONES 
ENCARGADAS 
DE ESTADISTICAS 
METEOROLOG!CAS ------~A POR 

3·~ UNAM A 

\ 

I /' 1-------------------- SERVICIO 
l / 1~ :::=:::.:-- ~~ROLOGICO 

JNS11TIJTO NACIONAL 
DE SAllJD PUB U CA 

J. Intercambio de información 
2- CuBOt y eooferenciu 
3- Proceios kgale1 de los 11.ccidentca. 
B • Apoyo estacional fpoca. de v11..:acione1. 
A - Apoyo en vigilan.:ia y acguridad cam:tcni. 

NOTA: lA flecha indica la dire.cción del flujo de la información. 

l. Acci!cntes de vchl..""Uloa en carrcteru y v(ns url>anu. 
2. t. flecha irdka la dim:ción del flujo de información. 

- RclacióndB>il. 
-Relaci6nfuertc. 

EL ESFUERZO DE BUSCAR RELACIONES HORIZONTALES Y VERTICALES 
DIO LUGAR AL CONGRESO EN 1991 SOBRE ACCIDENTES, SIN EMBARGO 
FUE DE CARACTER PUNTUAL, PERO SON UNA POSIB!UDAD A LAS 
RELACIONES •• 

PROPONE: 

nJAN MANUEL DO~fiNGUEZ UCONA. 



El intercambio de información estadística está presente 

entre la SSA y la DGAF, ambas complementan su información 

mientras la SSA se dedica al registro de accidentes 

vehiculares, ocurridos en áreas urbanas, la DGAF es la 

encargada de los accidentes de vehículos en carreteras 

federales. 

Otro tipo de 

presentan una vez 

los fueros común 

relaciones fuertes son aquellas que se 

ocurrido el percance, cuando se llega a 

y federal donde hay intercambio de 

información entre las Corporaciones Policiacas y entre las 

instituciones Jurídicas y Legislativas que, por cierto, 

también están 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 -cuando hay 

ciclones- ésto es útil para los conductores y para los 

policías¡ seria conveniente que existierá una zonificación 

para conocer las áreas afectadas y la estacionalidad que más 

dañan a los caminos por los meteoros. 
La premisa fundamental que debe resaltar es que, entre 

más fuertes sean las ligas de intercambio de información, 

capacitación e investigación en los sentidos horizontal y 

vertical se podrán establecer las bases fundamentales para 

el fortalecimiento de un modelo de prevención. 

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 sólida base teórica y conocer 

las experiencias de otros profesionales, médicos e 

ingenieros principalmente, dedicados a la dificil tarea de 

crear un modelo de prevención de accidentes de vehículos en 

carreteras y vías urbanas, se realizó una revisión 

bibliográfica y hemerográfica, para proponer un modelo de 

prevención de accidentes, desde la perspectiva geográfica, 
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con base en el método ecléctico y en la aplicación de la 

teoría de los sistemas. 

En Salud Pública existen modelos de aplicación en el 

estudio y solución de los problemas colectivos de salud, 

recogidos en la "Historia Natural de la Enfermedad" de 
Leavell y Clark y en la "Genésis y Evolución de la 
Enfermedad", de González Carbajal (Macedo, 1987)(4). 

1. En la "Historia Natural de la Enfermedad" existen 

dos grandes etapas, el período prepatogénico y el patológico 

o patogénico. El prepatogénico es donde están latentes los 

factores que causan la enfermedad, aquí se presentan también 

la llamada prevención primaria, que tiene por meta evitar la 
enfermedad, y buscar las medidas preventivas generales. La 
clave de la prevención está en la protección específica y 

medidas de este tipo, que buscan la eliminación 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, que involucra 

aspectos físico geográficos, socioeconómicos y culturales, 

se genera la enfermedad y se pasa al período patológico. 

2. Período patológico, es cuando se lleva a cabo la 
prevención secundaria y prevención terciaria, lo que 

propiamente es la atención y rehabilitación del individuo; 
aquí puede haber diferentes procesos ya que puede 

presentarse desde la recuperación del enfermo y/o el estado 

crónico, hasta la presencia de secuelas o incluso la muerte. 

En este período, se busca desarrollar la prevención 
secundaria que consiste en realizar exámenes médicos para un 

diagnóstico precoz, así como para mejorar las condiciones de 

vida (educación y condiciones laborales, etc. ) , cambio de 

hábitos (alcoholismo, tabaquismo) y costumbres del enfermo. 

La prevencion terciaria, se presenta también en el 

período patológico, viene a ser el tratamiento del individuo 

que busca en algunos casos limitar la invalidez, es decir, 

se busca su rehabilitación y reincorporación a la sociedad. 
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Se puede señalar, también, que González Carbajal, 

(Macedo, 1987) (5); en adición a los modelos anteriores 

plantea la incorporación de otros elementos: la formación y 
adiestramiento del personal vinculado con la administración 
e investigación de servicios médicos, así como el análisis 

de la legislación en vigor. 

La aportación que hace el geógrafo en la etapa de 

prevención está en la definición de áreas, estaciones y 

grupos de población y de vehículos de alto riesgo. Mientras 

que en l.a etapa de atención y rehabilitación el geógrafo 

puede col.aborar con l.a ubicación y distribución de recursos 

médicos, según sean l.as necesidades y disponibilidad de l.os 

mismos, así como l.a accesibil.idad a l.os hospital.es y centros 

de rescate (Cuadro 4.5). 

4.3.1 PROPUESTA DE UN MODELO GEOGRAFICO DE PREVENCION 

DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS y VIAS URBANAS A 

NIVEL NACIONAL. 

Para poder establecer un modelo de prevención es 
indispensable considerar los accidentes son multicausales 

(más de 40 caus~s pueden originarlo), es decir, su solución 

no es sencilla, no debe estar basada en un sólo aspecto, 

requiere aceptar la integración de varios elementos y 

herramientas (atención, distribución de recursos médicos, 

nivel de vida de la población, entre otros), que obligan a 

pensar que la disminución del problema se encuentra en la 
integración del estudio-atención y ejecución de la 
prevención. 

Para lograr la necesario, e 

indispensable, considerar 

prevención es 

un conjunto de elementos y 

herramientas que 

multidisciplinario, 

permitan, 

establecer 

a través 

pautas a 

políticas y estrategias de prevención. 

del 

seguir 

trabajo 

en las 
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Es necesario resaltar que no es este modelo una 

propuesta única e inflexible, es un modelo abierto al que se 
le pueden incorporar más elementos, en virtud de los cambios 
que sufra el pais a través del tiempo. 

Cabe destacar que el modelo está conformado por cuatro 
partes sustanciales: 

1. Los eiementos básicos en ia prevención. 
2. Las herramientas ciaves en ia prevención. 

3. Los resuitados. 

4. Recomendaciones generales. 

Estos elementos tienen una 
funcionamiento está supeditado 
partes que lo conforman. 

interdependencia, 
a la integración 

1. ELEMENTOS BASICOS DE LA PREVENCION. 

su buen 
de las 

Los elementos básicos de la prevención son un conjunto 
de aspectos que son el fundamento para el diagnóstico, 
comprensión y conocimiento del problema. Además, son 
importantes para la difusión, ya que debe existir conciencia 

y se debe crear una cultura en favor de la prevención de 
accidentes, asi como el respeto a las leyes y normas que 
buscan regular la seguridad en caminos y vias urbanas. 

A. conceptuaiización. Es 

importancia: para identificar, 
el factor 

variables y 
de primordial 

causas (no hay 
que olvidar que la causalidad es un principio geográfico y 
además es la clave en la prevención del mal), así como 
también de consecuencias de los accidentes. El 
desconocimiento conceptual genera confusión entre efectos, 
fenómeno y causas. 

Esto trae por consecuencia errores en la toma de 

decisiones porque, en ocasiones, lo que pasa a ser 

prioritario es evitar la morbi-mortalidad, con lo que se 
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deja de lado la disminución de la variable independiente: el 
accidente. 
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Los conceptos accidente, mortalidad y morbilidad son 
tracendentes para el desarrollo de un SIG (Sistema de 
Información Geográfica), ya que permiten jerarquizar, 
organizar, agrupar y diferenciar las áreas geográficas con 

alto riesgo de accidentes y los indicadores usados en la 
investigación de accidentes. 

B. Espa.cio-temporalidad del problema. Aquí hay que 
resaltar la especial importancia que tienen estas 
dimensiones, ya que han sido poco valorados o, inclusive, 
tomadas en cuenta corno una abstracción de la realidad que 
tiene una carácter secundario. 

Es necesario reincorporar la importancia del aspecto 
espacial por ser el escenario del fenómeno en estudio: dónde 
se presentan las causas y dónde se establece la atención. 

Por lo anteriormente expuesto, se deben priorizar 

recursos, de todo tipo, y con ello prevenir y atender 
aquellas áreas que presentan un alto riesgo de accidentes de 
vehículos en carreteras y vías urbanas. 

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

c. Difusión, investigación multidisciplinaria y 

educación. Es un hecho que, hasta este momento, la 

investigación independiente y puntual no ha dado la solución 
a los accidentes de vehículos en carreteras y en vías 
urbanas y sus consecuencias; es más no se tiene un 
seguimiento del los accidentes,· por ejemplo, en peridos 
largos de tiempo 1940-1990, por entidad federativa. 
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Por otra parte, los vínculos que se deben tener entre 
la investigación, difusión y educación son indiscutibles, ya 

que la población en general no conoce, ni valora, las 

consecuencias que acarrean los accidentes. La población, en 

general, no conoce el problema, tiene una visión irreal de 

lo que es y lo que implica un accidente. 

Por eso, es importante crear un cultura de prevención, 

a través de la educación básica tanto formal, en los 

colegios, como informal, en los medios de difusión. No 

obstante, algunas instituciones dan una visión irreal del 
problema y se manipula la información. 

D. Legisl.ación y vigil.ancia. Estos elementos pueden 

jugar dos papeles a la vez: prevenir y servir como 

herramientas; el de prevenir porque la expedición de 

licencias de manejo, exámenes médicos y demás requisitos, 
obligan a actuar como parte preventiva, cuando todavía no 

ocurre el siniestro, además de que hacen conocer, en forma 
teórica, las obligaciones de los conductores. No debe 

descartarse el exámen práctico para expedir la licencia de 

manejo como en fechas recientes ha ocurrido. 

En lo que respecta a la vigilancia, ocurre algo 

similar: puede ser una herramienta, por la atención de 

primer contacto con los heridos y por el auxilio que se le 

puede hacer llegar al accidentado. 

Es importante como correctivo, ya que cuando, por 
ejemplo, en el caso de levantamiento de infracciones, 

debería existir acumulación de las mismas, para una fácil 

identificación de las personas que tienen una alta 
frecuencia de accidentes o infracciones, para la suspensión 

temporal o permanente de la licencia; lo mismo debería 

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, deberían existir indicaciones en la 
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licencia de manejo donde se señale, si ha tenido antes 
accidentes, si se le ha detenido en estado de ebriedad. Esto 
permitiría el control del conductor de alto riesgo. 

Con el fin de vigilar los casos que pueden presentar 

una patología, o un al to riesgo de accidentes, también en 
las áreas urbanas deben existir métodos auditivos o visuales 
que indicaran en el exterior de los vehículos si exceden los 

limites de velocidad o, por ejemplo¡ a las personas que 
tienen al ta frecuencia de accidentes deberían 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 sólo en 
epocas de vacaciones ya que, si la morbi-mortalidad de 
accidentes se ubica dentro de las principales causas de 
muerte del país, es una razón por demás sobrada para tener 
apoyo todo el año en las diversas escalas nacional, federal, 
estatal, municipal y urbana. 

E. Vo1untad política y apoyo económico. otro elemento 
que no se puede dejar de lado es la voluntad política y el 

apoyo económico que son elementos inseparables; sin estos 
elementos de apoyo de toma de desición, se queda como se 
está en este momento: sin políticas de prevención bien 
definidas, sin continuidad en el trabajo, sin salarios 

dignos al personal que trabaja en los programas de 
prevención, ni recursos 
infraestructura suficiente. 

humanos capacitados y 

2. HERRAMIENTAS USADAS EN LA PREVENCJ:ON Y ATENCJ:ON. 

sin 

A. Las herramientas son varias, por ejemplo la atención 

hospitalaria y pre-hospitalaria, es necesaria porque de esta 
manera, se atienden los heridos de accidentes de vehículos 
en carreteras y vías urbanas. 



Sin embargo, una de las aportaciones geográficas que se 

pueden hacer es la derivada de la Geografía de los recursos 
hospitalarios, que involucra la accesibilidad, rutas de 
translado de heridos, así como el transporte y comunicación, 
sea ambulancias equipadas o helícopteros. 

B. Sistema de J:nformación Geográfica (SJ:G). Son un 
elemento básico en la prevención y, a la vez, una 

herramienta clave, ya que permiten tener un ágil manejo y 
análisis de la información; no obstante, un SJ:G tiene 
ventajas y desventajas. 

Cabe enfatizar, también, que antes de establecer 
relaciones entre variables o establecer medidas preventivas 
sobre las mismas, es indispensable partir de una base, la 
conceptualización, ya que ésta permite conocer las 
variables, las consecuencias, causas y el fenómeno en sí. 

En adición, es necesario el conocimiento de las fuentes 
de registro estadístico, su procesamiento, los indicadores 
que se pueden realizar y, desde luego, la calidad 
estadística, para entonces, poder tener un manejo confiable 
de la información ya que, de no ser así, se puede presentar 
la manipulación y distorsión de los datos y, por 

consiguiente, de su análisis. 
Sin embargo, cabe enfatizar que no es fácil la 

instalación de este equipo, ni su operación ya que requiere 

de personal capacitado; además, su costo es alto, tan sólo, 
en 1992, un SIG (ILWIS) uno de los más baratos costaba 
alrededor de 4000 doláres. 

Acontinuación se exponene algunas características de 
este SIG: 

1. Concepto : 

" El SIG es un sistema computarizado 
que consiste en un conjunto de herramientas 
diseñado para la captura y almacenamiento y 
análisis de la información acerca de los 
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atributos en donde la localización y 
relaciones espaciales juegan un papel 
principal. Los SIG's permiten contestar que 
es, cuánto es, cuánto es, con qué se 
relaciona y dónde está un objeto ••• " 
(Palacios 1992)(6). 

2. Ventajas: 

Eficiencia en el sistema de información. 

Análisis de la información. 
calidad en la información. 

Análisis de la información, creación de escenarios, 
modelos, conocimiento espacio-temporal del problema. 

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

- Mejores tomas de decisión, rapidez. 
Beneficios la actualización y capacitación del 

personal. 

- Manejo de mucha información y de variables. 

3. Desventajas: 

La introducción de datos es lenta y costosa. 
Alto costo. 
Requiere una gran inversión inicial para actualizar y 

capacitar al personal. 
Su manejo y aplicación eficiente: inventario, 

análisis, manejo y toma de decisión es largo, de a a 12 
años. 

cuando hay mucha información se ocupan grandes 
espacios en la memoria de la máquina. 

4. Estructuras de las bases de datos: 
Los modelos más recientes de un SIG incluyen cuatro 

tipos de estructuras: 
- La vectorial que se refiere a líneas: caminos, rutas 

de translado de heridos y ríos, por ejemplo. 
- Las celdas (raster) que son el manejo de áreas, de 

forma cuadrada o rectangular. Algunos ejemplos son las 
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áreas que sufren heladas, las tasas de accidentes por zonas, 

consumo de alcohol por persona, etcétera. 

- El procesamiento digital de las imágenes de satélite. 

El tabular que contiene información de los tres 
módulos anteriores, así como la información sobre las 

características (atributos) del tema en estudio, tipo de 
vehículos accidentados, tipos de climas, señalamientos del 

camino, frecuencia de curvas, tránsito vehicular promedio 

anual, entre otros. 

s. Aplicaciones generales: 

Búsqueda de correlación de factores. 
creación de escenarios y modelos. 
Planeación y seguimiento del problema en forma 

continuo. 

6. Operación e instalación del equipo: 

si se usara un SIG en el estudio de los accidentes, se 

resolverían algunos problemas como son: la lentitud en el 

manejo de la información, la poca o nula actualización de 
los datos, la falta de integración en las instituciones 
encargadas del registro estadístico y de la prevención de 

los accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas y 
la inaccesibilidad a la información. 

Los problemas que se presentan: 

SIG's. 

capacitación y literatura insuficiente sobre los 

Problemas de instalación. 

Costos. 
optimización del uso del SIG a largo plazo. 

c. Los servicios de transporte (gasolinerias, servicios 

mecánico-eléctrico, gruas) su distribución y eficaz 

servicio, son un auxilio a los conductores en caminos y vías 

urbanas. 



Se ha observado que los accidentes de vehículos en 
carreteras 

dependiente 
y 

de 

vías urbanas 
la tasa de 

tienen un 

motorización, 

comportamiento 

es decir que 

mientras hay más vehículos por persona, se incrementa el 

riesgo de accidentes y se incrementa la contaminación, razón 
por la cual se debe tener especial atención a este elemento. 

Algunas alternativas son: si se aumenta la eficiencia 
del transporte público intra e inter-urbano se podría 
disminuir el uso del vehículo particular. 

D. Recursos humanos, materiales y económicos. Los 

recursos humanos requieren de formación, capacitación y 
actualización, estos recursos no sólo se encuentran en· la 
investigación, sino que también se encuentran desde la 
vigilancia hasta la atención 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 estadístico. 

Infraestructura carretera y vial requieren: 
alumbrado señalamientos, mantenimiento, conservación, 

público en los tramos carreteros y vialidades, 
riesgo de sufrir accidentes. 

de alto 

En lo que se refiere a señalamientos deben considerarse 
aspectos físico-geográficos que deben tornar en cuenta la 

estacionalidad de la lluvia, los ciclones, heladas y/o 
granizadas. Para ello es necesario realizar estudios de 

índole geográfica sobre señalamientos y conservación de la 
infraestructura carretera y vial, donde debe participar el 
geógrafo. Así sería deseable que existiera un departamento 
de Geografía del Transporte en la SCT. 
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3. RBSULTADOS. 

A. Con base en los elementos básicos de la prevención y 
·e1 uso de herramientas antes mencionadas se buscaría el 
medio para dar a conocer el problema. 

Se harían así, ,presentaciones de resultados, por medio 
de cursos, conferencias, congresos que divulguen entre la 
población el problema, para crear una cultura de prevención 
de accidentes. 

Por otro lado, en instituciones educativas (UNAM) y/o 
de salud (SSA, ISSSTE, IMSS) podrían establecerse servicios 

de trabajo social multidisciplinarios, con objeto de indagar 
más acerca de problemas de dificil solución, como los 
accidentes y la contaminación. Sería deseable que, se 
produjera una continuidad en la investigación y desarrollo 
de temas de tesis sobre accidentes. 

B. La atención pre-hospitalaria y hospitalaria sirven 
como base para disminuir la morbi-mortalidad; se debe contar 

con servicios de calidad, para un rápido acceso y 
distribución adecuada de estos servicios. 

Por otro lado, también juegan un papel importante las 
instituciones de Salud y SCT, como generadoras de 
estadísticas que deberían buscar la veracidad y oportuna 
publicación de datos acerca de los accidentes. 

c. se debería contar con un oportuno, éficaz y ágil 
sistema de Información Geográfica, que sirva de plataforma 
para el análisis de la información, para la elaboración 

cartográfica y que, finalmente, permita el establecimiento 
de una regionalización sobre accidentes y permita el 
pronóstico de los mismos. 

o. Por otra parte, los servicios de transporte público 
de eficiencia disminuirían el uso del vehículo particular y, 
con ello, bajarían las posibilidades de sufrir accidentes. 
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4. RECOMENDACXONES GENERALES. 

A. Hay que aclarar que las estrategias a seguir deben 
priorizar recursos humanos y materiales en las zonas y 
estacionalidad de alto riesgo de accidentes o morbi

mortalidad, no obstante, las áreas de mediano y bajo riesgo 

no deben descuidarse, deben existir cierta lógica y 
equilibrio para no solucionar un problema y dejar crecer 
otro. 

B. También se debe indagar sobre los accidentes de 
vehículos en carreteras y vías urbanas a nivel regional, 
municipal y urbano a fin de poder jerarquizar y delimitar 

que áreas deben ser estudiadas con urgencia. 
c. Cabe resaltar que, como todo modelo, éste no es la 

excepción, es una idealización de la realidad y para su 
funcionamiento requiere del trabajo continuo y sistemático, 
así como la participación de los sectores público, social y 

privado. 
D. Las investigaciones sobre accidentes de vehículos en 

carreteras o vías urbanas benefician a los sectores público, 

social y privado, a la SCT, SECTUR, a las coorporaciones 
policiacas, a las Instituciones de Salud, a las 
Aseguradoras, etcétera. La salud de la población es 
fundamental para el desarrollo económico y cultural de un 
pueblo, razón por demás sobrada para enfatizar que el 
estudio de los problemas de Seguridad y Salud Públicas 
deberían ser estudiados bajo la óptica geográfica y que las 
aportaciones de la misma disciplina son relevantes desde el 
aspecto conceptual, causal y espacial. 
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CONCLUSIOHBS. 

Las conclusiones a que se llegó son resultado 
del análisis de los accidentes de vehículos en 
carreteras y vías urbanas y de sus consecuencias. 
Las premisas se agrupan en tres puntos: 

I. Análisis espacial de los accidentes de 
vehículos en carreteras y vías urbanas y de la 
morbi-mortalidad en México, 1980-1988. 

II. Política de prevención de accidentes de 
vehiculos en carreteras y vías urbanas y de 
morbi-mortalidad en México, 1980-1988. 

III. Guía de prevención de accidentes de 
vehículos en carreteras y vías urbanas y de 
morbi-mortalidad en México, 1980-1988. 
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I.a. ANALISIS ESPACIAL DE LOS ACCIDBN'l'ES DE VERICULOS EN 

CARRETERAS Y VIAS URBANAS EN MEXICO, 1980-1988. 

A continuación se indican los estados que presentan alto 
riesgo de accidentes. 
que resulta de la 

La zona de al to riesgo, es aquella área 
síntesis de diferentes indicadores de 

accidentes (tasas de accidentes por habitantes, por vehículos, de 
motorización, etcétera). Una vez hecha la síntesis se agruparon 
los estados y resultó el siguiente patrón espacial: 

Las entidades con alto riesgo de accidentes se distribuyen 
en México en los estados de: Sonora, Chihuahua, coahuila, Nuevo 
León, Tamaulipas y Sinaloa, estos estados presentan una 
continuidad espacial, lo que habla de la difusión del problema en 
el área fronteriza; pero, cabe señalar que hay mayor proporción 
de accidentes urbanos (Figura 5.1). 

Por otra parte, destacan con alto riesgo de sufrir 
accidentes: Aguascalientes, Jalisco y de manera aislada Guerrero 

~* Tabasco, entidades coste~as. Cabe de~tacar que la continuidad 
de los estados de al to riesgo de accidentes está truncada en 
Nayarit, pero existe una tendencia a la difusión de los 
accidentes desde de la frontera norte-costa del Pacífico, hasta 

Guerrero. 
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Algunas de las causas que explican este patrón son: 

- El alto consumo de bebidas alcohólicas y expendios de las 
mismas. 

- La alta motorización de la población en los estados de la 
frontera norte. 

- El alto consumo y producción de mariaguana, heroína y 

anfetaminas en la zona noroeste (Peninsula de Baja California, 
Sonora y Sinaloa) y Guerrero, vinculada al alcoholismo de la 
población y de los conductores. 

El movimiento de población y vehiculos en la zona 
fronteriza ligado al paso de indocumentados y a las actividades 
económicas. 

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

En este caso las llanuras costeras y los pie de montes 
facilitan el crecimiento de ciudades que se localizan desde la 

frontera norte (Nogales, Hermosillo, Los Mochis, Culiacán), hasta 

Mazatlán; entonces, se tiene que ambos factores se combinan para 

explicar la movilidad ínter e intra-urbana que se dá en esta 
zona; además no hay que olvidar, que en esta ruta hay alto flujo 
de vehículos que transportan productos agrícolas para Estados 
Unidos, que junto con el consumo de bebidas alcohólicas y consumo 
de drogas generan una área de alto riesgo de accidentes. 

2. En la segunda zona de riesgo medio de accidentes, 
destacan los patrones peninsulares en Baja California y en 

Yucatán-Quintana Roo, así también destacan los estados del centro 

San Luis Potosí, estado de México, Distrito Federal, Morelos, 
Michoacán y de manera aislada se encuentra Durango. 

En las anteriores entidades destacan los accidentes urbanos 
a excepción de Morelos e Hidalgo donde hay una mayor proporción 

de percances en áreas rurales, ésto tiene relación la Ciudad de 
México, ya que estos estados son centros turísticos cercanos a la 
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capital, lo cual genera un incremento de flujos vehículares en 

las carreteras cada fin de semana. 

Se puede señalar que en el caso del centro del país, los 

estados agrupan a una gran cantidad de vehículos, los viajes por 

persona son más altos, al igual que la densidad de población, 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 patrón 

de la zona centro-sur que incluye a los estados de Veracruz, 
PUebla, Tlaxcala, Oaxaca y Chiapas. En el centro Guanajuato y 

Querétaro y en forma aislada Zacatecas, Nayarit y campeche, donde 

los accidentes rurales son los que predominan a excepción de 

oaxaca. 

En los casos de oaxaca, Chiapas, Tlaxcala 

existe poca población y sus flujos vehículares 

y zacatecas, 

son bajos en 

comparación con otros estados. Por todo lo anterior, se observa 
que los accidentes son un problema complejo, evidentemente su 

naturaleza es áreal, es decir, tiende a conformar áreas. 

I.b. ZONIFICACION DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE VEHICULOS 

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

A continuación, se establecen algunas observaciones 

obtenidas del mapa de patrones de riesgo de mortalidad: 
l.. La zona de alto riesgo de mortalidad por accidentes se 

concentra en: Coahuila, Zacatecas, Durango, Sinaloa, Nayarit, 

Jalisco, Guanajuato, Michoacán y Guerrero, en conjunto, conforman 

el patrón de la porción occidental. Lo que habla de la 

diferenciación en el comportamiento espacial, en comparación a 

los accidentes y a la morbilidad. 

Dentro de los estados costeros llama la atención Veracruz, 

Tabasco y Chiapas. Y por otro lado, de manera aislada los 

estados del Distrito Federal y Tlaxcala, aquí la difusión del 

problema es diferente a la de los accidentes y a la morbilidad, 



92 

ya que tiende a localizarse al centro y coincide con las costas 

centro-occidente del país. 

La explicación del anterior comportamiento espacial del 

fenómeno ésta en función de: 

- Los bajos indices de accesibilidad de la atención médica y 

bajos recursos médicos; el caso de Veracruz, Nayarit, Tlaxcala, 

Morelos, (estados con baja accesibilidad a los servicios de salud 

y con percances frecuentes en áreas rurales). Los estados donde 

ocurre lo contrario, hay menor mortalidad y alta morbilidad, por 

ejemplo: Aguascalientes. 

- Los accidentes fatales se presentan en mayor proporción en 
las áreas rurales lo que hace que las velocidades sean mayores y, 
por consiguiente, que los impactos de los conductores y de los 

vehículos altamente fatales; así como también en las áreas 

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. 'i por otra, los 
estados del centro y norte del país, Nuevo León, San Luis Potosí, 

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 turístico provoca altos flujos 

vehículares 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 Yucatán, entidades costeras 
y, Aguascalientes (Figura 5.2). 

De acuerdo con estadísticas del colegio de Sonora, en 1982, 

el promedio anual de defunciones en la 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 población 

expuesto alto riesgo de morir por estos accidentes. 
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X.e. ZONXFXCACXON DE MORBXLXDAD POR ACCXDENTEB DE VEHXCULOB 

EN CAIUU!ITERAS Y VXAB URBANAS EN MEXXCO, EN 1980-1988. 

La síntesis de diversos indicadores proporcionaron los 
elementos para representar cartográficamente el mapa de patrones 
de riesgo de morbilidad que es el argumento para señalar: 

1. Con riesgo alto de morbilidad por accidentes, están los 
estados de sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo León, Sinaloa, 
Durango, San Luis Potosí, los cuales presentaron en conjunto un 

patrón fronterizo similar al de los accidentes. 

En la costa centro-occidental del Pacífico se concentra el 
alto riesgo de morbilidad, en: Guerrero, Michoacán, Jalisco y 

vinculado con éste último Aguascalientes y en forma aislada el 
Distrito Federal, al observar ambos patrones, se puede señalar 

que tiende a incrementarse la difusión del problema a lo largo de 
la porción occidental del país, como se observa en la figura s· .•. 3. 

Es evidente la correspondencia entre altos niveles de 
ingreso y altos riesgos de accidentes y morbilidad; ya que, por 

ejemplo, los estados más pobres Oaxaca y Chiapas no presentan 
alto riesgo en la morbilidad. 

2. En la zona de riesgo medio de morbilidad, se distribuyen 
el patrón espacial peninsular de Baja California, en los estados 
del centro donde hay continuidad hasta el pacífico sur que 

involucra a los estados de Hidalgo, Puebla, Oaxaca y Chiapas. De 
manera aislada están Zacatecas, Tamaulipas, Guanajuato y Yucatán. 

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 país, 

epidémicas, lo que quiere decir que la morbilidad ocasionada por 
los accidentes de vehículos en carreteras y vi as urbanas, se 

encuentran fuera del control de los organismos encargados de la 

prevención (OMS, SSA y CNPA.) 
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Una aportación concreta de la Geografía, es el análisis de 
los patrones espaciales de accidentes y morbi-mortalidad que 
presentan acelerado crecimiento, durante el período 1980-1988. 

En primera instancia podría creerse que el comportamiento 
espacial de los escenarios de los accidentes, mortalidad y 

morbilidad, es semejante al diagnóstico de los mismos y, ésto no 

es así, como se verá a continuación. 
Los escenarios se estimaron con base en las tasas de 

crecimiento medio anual en el período de 1980-1988, lo que 
permitió J.a representación cartográfica, argumento válido para 
establecer los siguientes puntos: 

1. Los escenarios adversos son aquellos que presentan un 

incremento de J.os accidentes, mortalidad y morbilidad, se 
· distribuyen en una amplia zona que va del norte al centro del 

país. 
Estas entidades tienden a concentrarse en el norte de México 

en Chihuahua, Coahuila, Durango y Za ca tecas. En el centro del 
país en: San Luis Potosí, Aguascalientes, Hidalgo y Tlaxcala. De 

tal suerte que, forman una especie de lengua que se extiende 
desde la porción continental del territorio mexicano en la 

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 patrón espacial de los 
escenarios arriba indicados, están ligados por un lado, al 

incremento de las tasas de motorización, a la falta de recursos 
médicos e inaccesibilidad de los heridos a los mismos y por otro 

lado, al aumento de ligas económicas con Estados Unidos que ahora 

con el Tratado de libre comercio, generarán seguramente más 
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movilidad de la población y de los vehículos, lo cual permite 

suponer que se incrementará el riesgo de accidentes y de la 

morbi-mortalidad en los estados de la frontera norte. 

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

Por otro lado, también las causas están vinculadas de manera 

importante con los débiles programas de prevención y la falta de 
continuidad en las políticas encargadas de preveer los percances. 

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

Entre las entidades del país que manifiestan escenarios 
estables están: Baja California y en la costa noroeste del 

Pacífico, sinaloa y Nayarit. En los estados del centro: 
Guanajuato, Michoacán, Distrito Federal y Puebla; en los estados 
costeros Chiapas y Oaxaca; así como también destaca el patrón 
peninsular en Yucatán y Quintana Roo. 

Se puede suponer que lo anterior, se debe a que se buscó 

disminuir la dimensión 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 motorización; 

por ejemplo, en los casos de oaxaca y Chiapas, donde hay pocos 
flujos vehiculares, pobres actividades económicas y un bajo 
indice de vehiculos por habitantes. 

3. Escenarios favorables: los 

caracterizan por su tendencia a 
accidentes, mortalidad, morbilidad. 

los estados y predominan en las 

escenarios de este tipo se 
disminuir el número de 

Se presentan en el resto de 

entidades costeras (Baja 
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California Sur, sonora, Jalisco, Colima, Campeche, Veracruz, 
Tamaulipas) a excepción de Nuevo León, Querétaro y México. 

A grandes rasgos se podría suponer que de continuar las 

políticas de prevención y atención, dentro del conjunto de 

circunstancias que rodean a los accidentes-mortalidad-morbilidad, 

los estados que presenten una disminución serán los anteriormente 
indicados. 

En buena parte ésto se debe a: 

La accesibilidad y atención médica en esos estados es 
relativamente alta, en Nuevo León, sonora y Tamaulipas. 

- A qué los estados presentan alta proporción de población y 
vehículos en el caso del Estado de México y Querétaro. 

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

Cabe señalar que algunas entidades coinciden en el al to 

riesgo de accidentes-morbi-mortalidad 
adversos, las entidades que manifiestan 

con 
esta 

los escenarios 
correlación se 

enumeran acontinuación: coabuila, Jalisco, Tabasco y Guerrero, 
por lo cual, se les debe prestar especial atención en cuanto a su 
prevención y servicios de atención médica. 

rr. POLXTXCA DE PREVENCION DE ACCIDENTES DE VEHXCULOS EN 

CARRETERAS Y VIAS URBANAS Y DE MORBI-MORTALXDAD EN MEXXCO, 1980-

1988. 

El sistema de prevención aplicado por el CNPA en relación a 
los accidentes de vehículos en carreteras y vías 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 básicamente de la atención médica. 

Mientras que la SCT, cuenta con un sistema preventivo basado 

principalmente en la investigación médica enfocada a los 
conductores; sin embargo, la prevención e investigación debería 
considerar otras causas como las condiciones del vehículo, del 
camino y características físico-geográficas, entre otras 

causales. 
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La prevención y estudio de los accidentes, no se organiza 
con el fin de efectuarse de manera continua, a largo plazo, un 
decenio por ejemplo, ya que se rompe la continuidad de la 
prevención cada sexenio. 

- Por lo tanto, la hipótesis planteada en esta investigación 

fué comprobada, ya que las políticas de prevención se efectuan 

sin un conocimiento detallado del problema y sin continuidad, en 

ocasiones, son imitación de políticas internacionales y no se· 

piensa en la prevención del problema a largo plazo. Además de 
que ésta, en los años ochentas, se planea en función de una sola 
causa de los accidentes. 

Por las anteriores características de los sistemas de 
prevención de accidentes en México, se propone: 

l. Investigación mutidisciplinaria continua y sistemática de 

los accidentes, este grupo de trabajo dede tener como meta, la 
toma de decisiones en la prevención-atención de accidentes y de 
sus consecuencias. Se debería 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 busquen 
alternativas de solución. 

2. Como apoyo fundamental al primer punto, es necesario 

contar con un sistema de información eficiente y accesible a los 

investigadores de distintas áreas; por lo cual, es recomendable 
el uso de un SIG, que contenga dos estructuras de bases de datos 
para líneas (vectorial) y la áreal (raster), para el manejo de 
información en carreteras y en áreas o zonas. 

3. En países del Tercer Mundo, como por ejemplo, México: es 
importante la organización para la creación de bancos de 
información y, la búsqueda del intercambio que tenga por objeto 

crear propuestas de prevención y evaluación de la mismas. Así 

como la identificación de áreas, grupos de población y vehículos 
de alto riesgo de sufrir accidentes, muertos y heridos. 
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4. De 
morbilidad, 

las' siguientes variables: 
hay que indicar que se 

accidentes, 
debe tener 

mortalidad y 
prioridad 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 población, debe ser lo más 
urgente a preservar, por ser el recurso más válioso para el 
desarrollo social, económico y cultural de un pueblo. 

Disminuir la morbilidad por accidentes -la tercera 
prioridad-, para de esta manera, tener una población sana y 
mermar los costos económicos que implica la atención médica de 
los heridos por accidentes. 

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

III. GUIA DE PREVENCION DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN 

CARRETERAS Y VIAS URBANAS Y DE HORBI-MORTALIDAD EN MEXICO, 

1980-1988. 

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

l. Se debe considerar como principal prioridad en la 
prevención a los estados que manifiestan alto riesgo de 
accidentes y de morbi-mortalidad, Sonora, 
Nuevo León, Durango, Sinaloa, 
Potosí, Guerrero, Michoacán y 
Federal y Tabasco (Figura 5.5). 

Zacatecas, 

de manera 

Chihuahua, 
Jalisco, 

aislada el 

Coahuila, 
San Luis 
Distrito 
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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 país se agrupan los estados -Hidalgo, 

Tlaxcala, estado de México, Morelos- y en forma aislada 
Aguascalientes, Chiapas y Quintana Roo. 

3. El área que esta definida como de bajo riesgo involucra a 
los estados de Veracruz, Puebla, oaxaca. Para el caso de la 

península de Yucatán destacan los estados costeros de Campeche y 
Yucatán y, en el caso de algunas entidades relativamente aisladas 

con bajo riesgo, están Baja California y Colima que son 
entidades costeras y Guanajuato y Querétaro en el centro del 
país. 

:n::c. a. RECOHEHDAC:CONES. 

Las recomedaciones generales para complementar la prevención 

de la propuesta del modelo de prevención indicado en el capitulo 
cuatro (en las entidades del país arriba señaladas) están los 
siguientes puntos: 

1. B4ucaoión. La realización de cursos y conferencias de 
educación vial y prevención de accidentes, a través de escuelas, 
sindicatos, dependencias como la SSA, SCT y otras, al público en 

general. Muy vinculado con la educación, está la investigación 

sobre los accidentes y de sus consecuencias, que deben ser 
difundidos. 

2. Licencia de manejo. La licencia debe expedirse a mayores 
de 21 años, deben realizarse examénes prácticos, médicos, teórico 

y psicológico. cuando se hayan expedido la licencia de manejo y 
el conductor haya cometido infracciones o sufrido accidentes, 

éstos deberán registrarse en la licencia, para la suspención 
temporal o permanente de la misma o la decomisión temporal del 

automóvil. Por otra parte, otros datos que debería registrar la 



100 

licencia son la edad, actividad, enfermedades y alergias, que 
tiene el conductor, para la eficaz atención médica de los heridos 
en caso de accidente. 

3. Motorización. Se debe controlar el número de vehículos 
en las ciudades del país y se deben poner en práctica políticas 
de apoyo al uso de vehiculos eléctricos, más seguros y menos 
veloces. 

4. Vigilancia. No se debe dejar de lado, el aspacto de la 
corrupción en el cuerpo de vigilancia y en el administrativo (que 

expide la licencia de manejo). ~n cuanto a la vigilancia se debe 
controlar la alta velocidad por medio de tacógrafos en servicios 
públicos (autobuses, microbuses.) 

5. Mantenimiento y conservación 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, porque aumentan el riesgo de 
atropellamientos. Se deben pintar los postes y las líneas de la 
carpeta asfáltica 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 helicópteros, en casos que así se requiera. 

6. Alcoholismo y drogadicción. A las personas que se les 

detenga, y que conduzcan un vehículo 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 rehabilitación, para no tomar bebidas alcohólicas o drogas y, 
un curso de educación ambiental. otros aspectos vinculados con 

la causalidad de los accidentes que deben ser tomados en cuenta, 

son aspectos físicos como las heladas, 

como también, aspectos relacionados 

condiciones del camino. 

las granizadas, etc. 
con el vehiculo y 

Así 

las 
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ANEXO I, APBHDICB KETODOLOGICO. 

En este apartado se señalan los problemas 
de la información estadística de los 
accidentes y de sus consecuencias, la 
propuesta metodológica general, los 
antecedentes cartográficos de los 
accidentes, la propuesta metodológico
cartográfica y las técnicas estadísticas 
usadas para el estudio de los accidentes y 
de la morbi-mortalidad. 

I.1. PROBLEMAS DE LA INFORHACION ESTADISTICA DE LOS 

ACCIDENTES Y DE LA MORBI-HORTALIDAD. 

Las fuentes de información estadística de los 
accidentes de vehículos en carreteras y vias urbanas están a 
cargo de diversas instituciones que se pueden agrupar en 
tres tipos básicamente, las instituciones de salud y/o 
rescate, las instituciones policiacas y/o de protección e 
instituciones encargadas de la recopilación estadística 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 señalar que la experiencia de 
coorporaciones policiacas como la PFCyP, demuestra que la 
uniformidad en el registro de estadísticas en este tipo de 
accidentes -realizada desde los años setentas- ofrece 
ventajas como contar con una información que puede ser 
comparada en distintas zonas del pais. 

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

También es cierto que cada institución sea de salud y/o 
rescate o coorporación policiaca tiene diferentes objetivos 
y funciones, ya sea la vigilancia de caminos o la atención a 



CUADRO 1.1 NIVELES ESPACIALES DE ANAL/SIS Y CALIDAD ESTADISTICA 
DE LOS ACCIDENTES DE VEH/CULOS EN CARRETERAS Y VlAS URBANAS. 

LONGITUDINAL TRAMOS POLICIA FEDERAL ACCESO NO HAY OPORTUNA 

·• '':": .. CARRETEROS DE CAMINOS Y 

PUERTOS. 

REGULAR CALIDA PUBLICACION Y ESTA 
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accidentados; ésto puede explicar, al menos en parte, porqué 
es que existen varios mecanismos de registro. Lo evidente 
es que no hay una institución que compile y publique con 

oportunidad las estadísticas 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 vehículo accidentado. 

b. causas de los accidentes. 
c. Tipo de accidentes (clase). 
d. consecuencias. 

-costos sociales. 
-costos económicos. 

Entre los problemas existentes en las fuentes de 
información estadística sobre accidentes se pueden citar: 

l. Agrupación_ de las cifras, de tal forma que se 
clasifican dentro de los accidentes de transporte o 

accidentes en general caso especifico de la SSA (1991) (1). 

2. Subestimación del problema, ésto se puede observar 
en los registros de causas de mortalidad donde se citan los 
accidentes de tráfico de motor ocurridos en áreas urbanas 
únicamente -de acuerdo con la novena Clasificación 
Internacional de Enfermedades- y no se señalan los 
accidentes ocurridos en áreas rurales o en carreteras. 

Ejemplo de la subestimación del problema: Baja 

California Sur que considera solamente los 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 tráfico de vehículo de motor en áreas 

urbanas. 

FUENTE: SSA. (1990) (2). 

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

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

"···es de enfatizar que en las 32 entidades 
federativas en 1987, los accidentes de 
tráfico de motor fueron primera causa 
específica de muerte en accidentes .•. ". 

No cabe duda que los accidentes de vehículos en vías 
urbanas se ubican entre las cinco primeras causas de 

mortalidad en México y si se considerará la mortalidad por 
accidentes de vehículos en áreas rurales y se tuvierá el 

registro de las defunciones tardías del problema, entonces 
se tendría una visión más cercana a la realidad, pero 
también más pesimista. 

Para dejar aún más claro que los accidentes de 
vehículos en carreteras y vías 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 tráfico: 



" ••• Las últimas estadísticas disponibles del 
año 1985 nos revelan 40 121 defunciones, 
cifras que seguramente son mayores sí 
tomamos en cuenta que nuestros sistemas de 
información no captan adecuadamente las 
muertes tardías como consecuencia de 
ellos ••• 11 

3. Las estadísticas de los accidentes de vehículos en 

carreteras y vías urbanas son poco verídicas. 

Ejemplo (1): 
El número de muertes por percances en vías urbanas en 

1987 según INEGI (1990) (5) son 4167, mientras que la SSA 
(1990) (6) indica que son 12 124, en ese mismo año. 
Ejemplo (2): 

Según la SCT (1989)(7) el número de muertes originadas 
por accidentes de vehículos en carreteras federales para 
1.981. fué de son 571.7 y 60 572 percances; mientras que la 
DGAF (1986)(8) indica que hubo 5085 muertos y 56 61.0 
accidentes para ese mismo año. 

Aquí se observa que es clara la poca veracidad de las 
cifras son poco confiables, e incluso, llama la atención que 
existen incronguencias entre la DGAF, una Subsecretaria de 
la SCT, y la misma secretaria, por lo cual se puede decir 
que no hay la suficiente coordinación para uniformizar sus 

estadísticas. 
Si se toman en consideración l.os anteriores aspactos se 

debe tomar en cuenta la siguiente premisa: las estadísticas 

son agrupadas, isubestimadas y poco fidedignas. 

A raíz 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 colaboración con otras 
instituciones, como la misma SSA, sería la encargada de un 

sistema de información con el fin de organizar y uniformizar 

la información de accidentes de vehículos en carreteras y 

vías urbanas. 



No obstante, se requiere de un sistema de Información 

Geográfica que contemple un seguimiento de los accidentes en 

forma continua que debe considerar: 

1. Conceptos. 
Métodos de registro. 
Recursos. 
Fuentes. 
Procesamiento de las estadísticas. 
Resultados. 

2. Registro de accidentes e identificación de 
variables. 

Causas. 
Tipos. 
Consecuencias directas e indirectas de costos 

económicos y sociales. 
3. Uso de indicadores. 

Tasas. 
Correlaciones. 
Cálculos probabilísticos. 
Otros. 

4. Problemas de la información. 
Evaluación de cálidad de la misma. 

5. Regionalización de los accidentes, muertos y 
heridos. 

z.2 PROPUESTA METODOLOGICO-GEOGRAFZCA PARA EL ESTUDZO DE LOS 

ACCZDEHTES DE VEHZCULOS EN CARRETERAS Y VIAS URBAHAS PARA EL 

ESTUDZO DE AREAS. 

Para la realización del presente trabajo se tomaron en 

consideración cinco aspectos fundamentales: 

a. La revisión y análisis documental. 
b. La organización, tabulación y cálculo de parámetros 
estadísticos. 
c. La representación gráfica y cartográfica del 
los accidentes de vehículos en carreteras y en vías 
urbanas y la morbimortalidad ocasionada por ellos. 
d. Las técnicas y métodos de análisis que van 
intimamente ligadas al punto anterior. 
e. Las referencias indispensables en cualquier 
investigación. 



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

i. Selección de palabras claves para la búsqueda 
de información bibliográfica-hemerográfica. 

ii. Bibliografía. 
Revisión bibliográfica-hemerográfica por 

abstraes, búsqueda realizada por computo en el CICH y 
el manejo del paquete librounam. 

íii. Hemerografía. 
-Revisión bibliográfica-hemerográfica tradicional 

en bibliotecas, hemerotecas y mapotecas. 
c. Registro de fuentes. 

i. Técnica del resumen. 
ii. Fichas de citas. 
iii. Elaboración de gráficas de texto. 

II.-ANALISIS DE LA INFORMACION. 
a. Técnica de la descripción. 
b. Teoría de la critica según Max Weber y Martín 
Vivaldi. 
c. Discriminación de la información. 
d. Técnicas estadísticas. 

i. Codificación y tabulación. 
ii. Medidas de tendencia central. 
iii. Medidas de dispersión. 
iv. Elaboración de tasas de crecimiento, de 
accidentes, de muertos, heridos, de vehículos, de 
población y creación de escenarios. 

III.- TECNICAS DE REPRESENTACION. 
a. Representación gráfica. 

i. Gráficas de barras. 
ii. Gráfica de círculos. 
iii. Polígono de frecuencias. 
iv. Diagramas de frecuencias acumuladas. 
v. Canal endémico. 

b. Representación cartográfica. 
i. Cartografía base escala 1: 8 000 000. 
ii. Cartografía temática variables (accidentes, 
consecuencias, muertos y heridos, población, 
vehículos). 
iii. cartografía sintética. 
iv. Zonificación de áreas de riesgo de accidentes, 
de mortalidad y de morbilidad. 



IV.- TECNICAS Y METODOS DE ANALISIS. 
a. Técnica de correlación de mapas. Elaboración de 
mátrices binarias. 
b. Análisis e interpretación estadística. 
c. Método ecléctico. 
d. Teoría de sistemas. 
e. conclusiones. 

V.- REFERENCIAS. 
a. Bibliográficas. 
b. Hemerográficas. 
c. Estadísticas. 

I. Recopilación y revisión de la información. Esta 
étapa consistió en la revisión y análisis documental que 
sirvieron para conformar el marco teórico-conceptual de los 
accidentes, la metodología y, conocer la prevención que se 
realiza en México con respecto a los accidentes. 

II. Análisis de la información. Esta fué una étapa que 

complemento a la anterior, donde se discriminó información y 

se análizó el aspecto conceptual, llevó junto con la etapa 
anterior aproximadamente 8 meses. 
se realizó la base de datos que 

También en este período 
permitió elaborar la 

cartografía de accidentes y morbi-mortalidad, lo cual cubrió 
cerca de 4 meses de trabajo. 

III. Las técnicas de representación. En este lapso se 

llevaron a cabo las representaciones gráficas y 

cartográficas de los accidentes y de la morbi-mortalidad que 
cubrieron aproxmidamente 6 meses. 

IV. Técnicas y métodos de análisis. Esta fué la última 

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 cartografía de las conclusiones. 



Asimismo se llevó a cabo en este lapso la propuesta de 
prevención de accidentes y las conclusiones. 

X.3 ANTECEDENTES CARTOGRAFXCOS DE LOS ACCIDENTES DE 

VEHXCIJLOS EN CARRETERAS Y VXAS URBANAS. 

Debido a que el método empleado está intimamente ligado 
al análisis espaciai, es importante aquí tomar en 
consideración los intentos que han existido por representar 
cartográficamente los accidentes para lo cual se realizó una 

revisión de diversos documentos Pick (1989) (9), Anutha 
(1989) (10), que permiten afirmar los siguiente: 

La cartografía, como herramienta de análisis y como 
forma de representación, es una técnica muy útil en la 
Geografía, además la cartografía por sí misma significa un 
proceso metodológico que puede concluir en presentación de 
resultados a través de mapas. 

1. Diferentes autores Matson (1955) (11), Baerwald 
(1965) (12), ingenieros norteamericanos, representaron 
esquemáticamente los accidentes de vehículos, flujos 

vehículares y demanda de estacionamientos. 
Por otra 

esquematización 
parte, 

realizada 
es 
por 

necesario destacar la 
Aguirre (1973) (13), quien 

representa la incidencia de los accidentes de vehículos en 

carreteras federales, en 1972, en forma longitudinal. Lo 
anterior debe destacarse ya que son pocos los autores que 
realizan representaciones de los accidentes en longitudes. 

Donald E.e. (1971) (14), Cal y Mayor (1972) (15) y 
(1978) (16), 
esquemáticas 

proporcionan 
de similares 

una serie de representaciones 
características a las de los 

autores norteaméricanos, pero en lengua española. En éstos, 

las escalas son más grandes y el detalle aquí es mayor, lo 
que permite una localización y distribución exacta del tema 
representado. 



Ejemplo de lo anterior es la representación de un 

sector de la ciudad de Puebla, en donde por medio de signos 
puntuales se presentan los accidentes.· De igual manera, se 

elaboró un mapa para la ciudad de Acapulco (Cuadro I.3.) 

Para el caso especifico de representaciones 

cartograficas de accidentes, Ortega O. (1981) (17), presenta 
un mapa de accidentes de tránsito por alcoholismo, (tasas 
por 1000 vehículos); cabe destacar que la representación es 
de una geógrafa que toma en consideración algunos elementos 

básicos del mapa, auque carece de coordenadas y no se conoce 
el año a que se refieren dichos accidentes. 

Entre los trabajos cartográficos de accidentes más 
interesantes están el de Anutha (1989) (18) que es el 

resultado de una investigación del Departamento de Geografía 
y Estudios Ambientales de la Universidad de Tasmania; 

el análisis estadístico 
su 

y cartografía se basa en 
probabilístico para evaluar las áreas probables de alto 

riesgo de accidentes de motocicletas en Tasmania. 
Por otra parte, es preciso mencionar a Pick (1989) (19) 

quien 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 años de edición de los documentos permiten 
identificar las etapas de realización de los estudios. Es 

hasta después de los años ochentas cuando se desarrolla 
cartograf ia por parte de geógrafos relacionada con 

accidentes. Hasta antes de los años ochentas, los intentos 
por realizar esta cartografía habían sido por ingenieros 

principalmente. 

J. Cabe mencionar que estas representaciones 

esquemáticas en su mayoría, no proporcionan una evolución de 
los accidentes, más bien son la expresión de un sólo año. 
Las escalas son muy variables y no plantean como finalidad 
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la derinición de áreas de riesqo de accidentes a excepción 
de Anutba (1989)(20). 

Hay que indicar que según sea el objetivo del mapa, 
será el tipo de escala empleada, mientras las escalas 
pequeñas orrecen perspectivas qenerales y son importantes 

para estudios qenerales, las escalas qrandes permiten 
aproximarse más a la prevención especírica y concreta; pero 
ambas, cumplen una tarea importante y complementaria. 

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

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

Por lo general en las representaciones de los autores 
citados en el cuadro anterior, se usan símbolos como los de 

línea -flujos vehiculares, incidencia de accidentes, los de 

área (tasas de accidentes) y los puntuales (demanda de 
estacionamientos). 

En los últimos años han existido representaciones 
cartográficas formales -como el caso de Anutha (1989)(21)

que permita un pronóstico y facilite una representación de 
resultados, para tener un juicio acertado de los percances 
vehículares. 

No obstante 

desventajas como 

la representación de 
el no poder valorar la 

Anutha ofrece 
evolución del 

problema. Sin embargo, es importante rescatar que, por 
medio de cálculos estadísticos y probabilísticos, se busca 
el pronóstico de los accidentes. 

se puede afirmar que son pocos 

( 

los 

realizar una representación cartográfica 

intentos 

por parte 
por 
de 



geógrafos de los accidentes de vehículos en carreteras y en 
vías urbanas. 

I.4.PROPUESTA MBTODOLOGICO-CARTOGRAFICA PARA DETERMINAR 

ZONAS DE RIESGO DE ACCIDENTES DE VEHICULOS EN CARRETERAS Y 

VIAS URBANAS Y MORBI-MORTALIDAD. 

Esta propuesta se desprende de la metodología general 
antes expuesta y corresponde a los puntos de representación 
cartográfica, a las técnicas y métodos de análisis. 

En el estudio de los accidentes es necesario valorar la 
evolución de 

y 

los accidentes, 
atención, ésto 

el pronóstico y su posible 
es factible sí se combinan prevención 

diferentes elementos como las tasas de accidentes por 
población o por vehículos que, junto con la causas, permiten 
la comprensión del problema. 

Esto a su vez, se puede efectuar a través de la 
cartografía sintético-análitica, para conocer cuales son las 
áreas de alto riesgo de accidentes y por ende conocer 
también las áreas prioritarias en la prevención. 

El comportamiento espacial y temporal de los accidentes 

de vehículos en carreteras y vías urbanas entonces, desde 

una perspectiva cartográfica debe incluir: la selección de 
escala, de variables y relación de las mismas, el método 
estadístipo, así como la representación cartográfica y 

correlación de mapas que se presentan a continuación en 
cuatro étapas. 

1. PRIMERA ETAPA. 

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

establecer prioridades de prevención en México. 



Además de ser el primer nivel de análisis del problema 
que permite establecer qué zonas del país son las que 
presentan alto riesgo de sufrir accidentes y, por lo tanto, 

saber donde es prioritario realizar investigaciones a este 
respecto; la calidad estadística que existe a este nivel de 

análisis es buena, en función del relativo fácil acceso y 

oportuna publicación -seriada- de las cifras. 

b. Se1ección de variables. En esta étapa se optó por 
seleccionar cinco variables: accidentes, heridos, muertos, 
población y vehículos, 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 la 

población. Dos elementos secundarios, pero también 
importantes, la población y los vehículos; fueron escogidos 
para tener una idea clara de la proporción de accidentes, 
heridos o muertos que hay por habitante o vehículo, para 
usarlos como parámetros de comparación y poder establecer 
jerarquías.entre los distintos estados del país. 

2. SEGUNDA ETAPA. 

Diaqnóstico 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 
construyó la base de datos indispensable para la elaboración 
cartográfica de cinco mapas preliminares de accidentes y 
morbi-mortalidad que se observan en el cuadro I. 4. Lo 

anterior fué producto de la aplicación de técnicas 
estadísticas (tasas de morbilidad, tasas de mortalidad, 

etcétera). 
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3. TERCERA ETAPA. 

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

4. CUARTA ETAPA. 

En este lapso se zonificaron, clasificaron y 
jerarquizaron las áreas de riesgo de accidentes, morbilidad 
y mortalidad, así como el crecimiento que se espera en torno 
a estos siniestros, con base en cálculos realizados en las 
anteriores étapas; los elementos claves para la definición 
de políticas y estrategias de prevención son 
-definitivamente- los relacionados con la zonificación de 
riesgo. 

X.S TBCNXCAS APLXCADAS AL BSTUDXO DE LOS ACCXDENTES DE 

VBHXCULOS EN CARRETERAS Y VXAS URBANAS Y A LA MORBX

MORTALXDAD ORXGXNADA POR LOS MXSMOS. 

Débido a que es importante conocer el procedimiento 
empleado para el cálculo de los indicadores de los 
accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas para el 
estudio de areal, aquí se explican, paso a paso, las 
técnicas aplicadas de manera específica que dieron lugar a 
dichos cálculos. 

1. CALCULO DE TASAS BRUTAS. 

Las tasas son cifras relativas usadas en Geografía y en 
disciplinas del área de salud, los elementos que se emplean 
para el cálculo de éstas son: 



a. El evento de estudio en cuestión sea accidentes, 
mortalidad, morbilidad, vehículos, etcétera. 

año. 
b. El área geográfica en que se presenta el evento y el 

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

11 ••• son tasas crudas, brutas o generales que 
se llaman asi porque incluyen a toda la 
población sin tomar en cuenta 
características específicas como sexo o 
raza ... " 

Sin embargo, para determinar la tasa de morbilidad 
existieron algunos problemas, 
qué población se encuentra en 
un accidente de vehículo y 

ya que el denominador indica 

riesgo de resultar dañado en 
se decidió considerar la 

población total, porque la mayor parte de ésta se desplaza y 
hace uso del transporte de vehículos particulares o 

públicos. Así, se utilizo como númerador en la tasa de 
morbilidad a la población total de cada estado en este caso. 
A continuación se observa el cálculo de la tasa de 
accidentes. 

Cuadro. I.5. 

i. Fórmula: TA= A/H X 100 ººº 
ii. TA= Tasa de accidentes de vehículos en carreteras 
y vías urbanas por 100 000 habitantes 

A= El número total de accidentes en un año, (1988). 

H= El número total de habitantes en un año, (1988). 

TA= 864.2 Accidentes por cada 100 000 habitantes. 

EJEMPLO: 

AÑO ESTADO NUMERO DE NUMERO DE 
HABITANTES. ACCIDENTES. 

1988 Nuevo León 2 971 781 25681 

Fuente: INEGI(l990)(2J). 



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 número de heridos 

por cada 100 000 vehículos. 

La tasa de motorización, es una cifra relativa que 

usada. en l.a Geografía del Transporte, que puede ayudar a 

comprender la proporción que hay de vehículos por cada 100 

000 habitantes y para su calculo se lleva a cabo el mismo 

procedimiento. 

2. TASAS DE CRBCIMIEN'l'O MEDIO ANUAL. 

Estas cifras relativas permiten conocer en qué 

porcentaje tiende a incrementarse un evento en el futuro, el. 

uso de estas tasas es algo común actualmente 

(Gutiérrez,1989 (24) y 1989a(25)). Han sido usadas en la 
Cartografía del Atlas Nacional de México en l.os mapas de 
pobl.ación y por Sánchez A. y Sánchez M.T. (1991)(26) quienes 

hacen uso de estas tasas para posteriormente calcular la 

pobl.ación para el año 2000. En el siguiente cuadro (I.6), 

se indica el procedimiento empleado para el cálculo de las 

tasas de crecimiento: 

cuadro I.6. 

i. Fórmula. 

r= ~Dato final - 1) 100. 
Dato inicial 

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

T= Número de años del período estudiado. 

iii. Ejemplo Tlaxcala: 

1980= 576 accidentes de vehículos en carreteras y vi as 
urbanas. 



P= (211 148) (1.5411226) 

P= 325 404.95 accidentes. 

Los accidentes de vehículos en carreteras y vías 

urbanas a nivel nacional alcanzaron en 1988: 211 148, la 

tasa de crecimiento medio anual obtenida del período 1978-

1988 fue de 3.67 %, por lo cual la proyección estimada para 

el año 2000 es de 325 405 accidentes, que resu1ta finalmente 

de la multiplicación de el número de accidentes en 1988, por 
1a proyección estimada. 

4. CORRELACXON GRADUAL DE SPEAJUIAN. 

Se usa para conocer la magnitud de re1ación o víncu1o 

entre dos variables de caracter nominal o clasificatorio: 

" ••• son variables que se definen por una 
característica o atributo, puede darse o no 
darse en los individuos, grupos o 
sociedades, sexo, ocupación, alfabetismo, 
religión y otras •.• 11 Soriano (1982) (27). 

En el caso de los accidentes de vehículos en carreteras 

y en vías urbanas, la mortalidad y la morbilidad presentan 

estas características, razón suficiente, para aplicar la 

correlación gradual de Spearman. 

Para poder obtener esta correlación gradual se 

requiere: 
a. Una secuencia histórica de 9 ó 10 años de un evento 

(accidentes o morbi-mortalidad). 

b. En la primera columna se colocan los años 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 vehículos 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 interpretación de ..J,,9_ cifra permite establecer la 

intensidad de crecimiento medio anual que presenta el 
problema, en este caso los accidentes de vehículos en 
carreteras y vias urbanas. 

3. PROYBCCrONBS. 

Para el calculó de los accidentes para el año 2000 se 

obtuvó con base en la siguiente fórmula: aunque cabe 
recalcar que solamente es una estimación y se presenta en el 
cuadro I.7. 

cuadro I.7. 

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

100 

ii. p= Proyección. 

T.C= La tasa de crecimiento medio anual. 

iii. EJEMPLO: 

12 
P=( (3. 67 + 1) 

100 

12 
P=( 0.0367 + 1) 

P= 1.5411226 



CUADROl.B. 
EJEMPLO DE LA CORAELACION DE ACCIDENTES-MORTALID~ORBILIDAD {1980-1988),, 

ENSINAlOA 
.ACCl-MORT ACCl-MORB MORB-MORT 

' 1 ~E~;.t~J;~~·~.;d AA'QljA.'éCTDENiES':f~·'IM<ltiTAUffdIAS'l~~oJ.~ífüíL2l;tc:~¡~¡~~m~~'h'',,""·~ 
ºE1i7/ 9602 1 491 1 o o 3733 1 o o o ú 
:193.!!:: 9430 2 434 3 1 1 3662 3 1 1 o o 
:r93l:: 9273 3 435 2 1 1 3453 5 2 4 3 9 

ii9aii:), 9041 4 414 4 o o 3594 4 o o o· o 
'19st· 7883 5 412 5 o o 3729 2 3 9 3 9 

.1982;;, 7261 6 384 6 o o 316S 6 o o o o 
2i9fi.':. 6887 7 384 7 o o 2911 7 o o o o 
jl986c; 5956 8 372 9 1 l 2866 8 o o 
'i'98ó~ 5583 9 384 8 1 1 2859 9 o o 
NOTA: D= DIFERENCIA ~ SUMATORIA SUMATORIA SUMATORIA 

D2= DIFERENCIA AL CUADRADO 4 14 20 

CORRELACIONES: 

ACCIDENTF.S-MORTALIDAD 0.96666 

ACCIDENTES-MORBILIDAD 0.88333 

IMORTALIDAD·MORBILIDAD 0.83333 i 



d. En la tercera columna se específica la clasificación 

que recibe la misma, uno, dos, etcétera de acuerdo a su 

valor decreciente. 
e. En la cuarta columna se 

correspondientes a la mortalidad 
accidentes fatales. 

colocan las cifras 
para identificar los 

f. La quinta columna corresponde a la clasificación de 
la mortalidad donde se asigna un valor de la cifra mayor a 
la menor, l, 2, 3, etcétera. Después es necesario calcular 

las diferencias, es decir, de la clasificación de los 
accidentes se resta la clasificación 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 r.a. 

Es así como se obtiene la sumatoria de d cuadrada y se 

aplica la siguiente fórmula, como se hace evidente a 

continuación: 

Cuadro I.9. 
i. Fórmula: r= l - 6 ( ::i: d2) 

n3 - n 

r= Correlación gradual de spearman 

d2= El la sumatoria de las diferencias al cuadrado. 

n= Es el número de datos usados. 

ii. Ejemplo: interpretación de la correlación. 
De acuerdo con los datos del cuadro r.10, la magnitud 

de la correlación entre los accidentes y la mortalidad en 
sinaloa, 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 BNDEMICO. 

El canal endémico es: 

11 La expresion geográfica del índice 
endémico, es decir, la mediana y los 
cuartiles, constituye la curva endémica o 
canal endémico .•• " Fuentes A. L. {1989) (28). 

Este diágrama que es útil para conocer la evolución de 
los accidentes o del tema de estudio, 

estacionalidad de la morbi-mortalidad 

ayuda a conocer la 

o los accidentes; 

permite evaluar el comportamiento temporal en años pasados 
y, sirve para establecer la estación o temporada de alto 
riesgo, esto es: los meses en que hay accidentes en la zonas 
epidémica y de alarma. 

Procedimiento para llevar a cabo el canal endémico: 

1. contar con un mínimo de 7 años de estadísticas del 
problema por mes, por semana o por horas: 

11 Lo más recomendable es utilizar como 
mínimo la morbilidad en los últimos 7 años, 
ya que las fluctuaciones anuales pueden 
influenciarla marcadamente si se toma un 
período corto de años y también los cambios 
cualitativos y cuantitativos que puedan 
haber ocurrido en la población, se atenúan 
si se toma un período largo ••• " Fuentes A. 
L. {1989) {29). 

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

J. se realiza un acomodo geométrico de las cifras, ésto 
requiere de la identificación de los cuartiles: primero, 

segundo y tercero, como se observa en el cuadro I. 11 y 

figura I.1. 



Cuadrol.11 a 
PROCEDIMIENTO EN LA OBTENCION DEL CANAL ENDEMICO DE MORTALIDAD 
CON BASE EN PORCENTILES. 
1. Calculo de porcentajes por meses. 

JAÑOS ENE iFEB ¡MAR ABA !MAV IJUN IJUL AGOS :~EPT .O<!!_NO~_!J~C __ 

1 1 ' 
1980 8.38 1 

; 1981 9.16' 

' 1982 8.11 ! 

[1003 7.91 ! 
: 1984 8.70 ¡ 

. 1985 8.091 

~~ 8.71 

7.25. 

7.61 
7.39 i 
8.73; 

7.61 ¡ 

7.60 ! 
8.32 ¡ 

8.52 : 8.81 7.43 : 9.32 8.24 7.07 ' 7.78 : 7.55 8.33 11.28 
-- « 1 H ~-------

8.00: 8.75 7.20 8.32 8.43 8.36. 7.97 '8.13 '8.21 : 9.86 
9.29 i 7.15 8.11 8.66 17.66_·:::-a.::?7i?.53:7:33;·8~~!11.ii_·· 
6.77 ; 7.83 ¡ 8.48 '8.29 ! 7.50 ¡ 8.37 ~-04 ¡ 9. !~ 8.81 ¡ 1!J..:.!_4_ 
8.41 ¡ 8.31 8.60 6.99; 9.40 9.19 ¡ 7.90_'._!~20 __ 7.11 ___ _§1.99 
8.95 4.26 8.95 7.27 . !'·.º~~ 7.66 ¡ 8.03 6.69 8.30 15.13 . 
5.26 ¡ 7.82 1 9.55 , 7.54 8.IU_~.12~~-ª-95J2:a.? ~~8,Q~_- 11 :;1 

Mexico: mortalidad por accidentes de vehículos en carreteras federales. 

2. Acomodo geometrico da los datos. 

1 porcentil 

'2 porcentil 

3porceritl 

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

3. Finalmente se representa el año que se quiere analizar. 
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4. una vez definidos los cuartiles se identifican Y 
representan las zonas estadísticas, que son cuatro que 

tienen por objeto dar una clasificación y jerarquización del 

problema en estudio en este caso los accidentes y la morbi
mortalidad. 

5. Ya obtenidas las zonas estadísticas con base en los 
cuartiles, se representa el año que se quiere analizar. 

Cabe aquí señalar que a raíz de una ponencia efectuada 
en Cuernavaca Morelos en el Instituto Nacional dé Salud 

Pública, sobre la Estructura Regional de los accidentes de 
ve.hículos en carreteras y vías urbanas, 

opinión de investigadores en el área 

se logró conocer la 

de salud, quiénes 
recomiendan que el período analizado en el canal endémico 
debe cubrir 7 años del problema, por los cambios que sufre 
el país en los aspectos como la rápida industrialización y 

motorización. 

cabe indicar que los investigadores de INSP, señalan 
que si se toman más de siete años, el problema se 
sobrestima i mientras que Fuentes dice que el p:roblema se 
subestima, cuando se toman esos mismos años. 

Lo que puede dar un punto de vista cercano a la 
realidad, es el estudio de ambos canales con 7 y 10 años, 
con cifras absolutas y relativas, para de esta manera se 
pueda señalar la estacionalidad en que ocurren alto índices 

de accidentes y morbi-mortalidad. 



CITAS. 
(1) SSA (1991) Prevención de Accidentes. CNPA. DGMP. Boletín 
Bimestral. SSA. México. Vol IV. No. 5. p.3. 
(2) SSA (1990) Anuario estadístico 1989. Dirección General 
de Planeación. Información y Evaluación. Dirección de 
estadística. México. p.27-127. 
(3) SSA (1991) Programa Nacional para la Prevención de 
Accidentes. CNPA. SSA. México. 
(4) Garza E. et. al. (1991) Accidentes y desastres en la 
Ciudad de México. En la obra Patologías de la Ciudad de 
México. Primera edición. México. p.64-65. 
(5) INEGI (1990) Anuario Estadístico de los EUM 1988-1989. 
INEGI. SPP. México.p.549. 
(6) SSA (1990) op. cit. p.95. 
(7) SCT (1989) Anuario Estadístico. Sector carretero. SCT. 
México. p.29. 
(8) DGAF (1986) Estadísticas de accidentes de tránsito 
registrados en caminos de jurisdicción federal 1980-1985. 
SCT. México. p.12-13. 
(9) Pick J. (1989) Atlas of Mexico. Westriew Presa. Boulder. 
San Feo. London. p. 299-305. 
(10) Anutha (1989) The qeographical distribution of 
motorcycle accidenta in Tasmania 1983-1986. Soc. Sci. Med. 
Vol. 29 No. 8. Great Bretain. p.1003-1008. 
(11) Matson et. al. (1955) Traffic enqeneering. Me Graw 
Hill. Book Company. USA. 
(12) Baerwald. (1965) Traffic enginnering hand book. Tercera 
edición. was. o.e. USA. 
(13) Aguirre (1973) La prevención de accidentes en 
carreteras. En la primera Convención Nacional de Salud. SSA. 
CNPA. México. 
(14) Oonald E.e. (1971) Manual de estudios de Ingeniería en 
Tránsito. Representaciones y servicios de Ingeniería. 
Tercera edición. México. 
(15) Cal y Mayor (1972) Ingeniería del Tránsito. 
Representaciones y servicios de Ingeniería. Tercera edición. 
México. 
(16) Cal y Mayor R. (1978) Manual de estudios de Ingeniería 
en Tránsito. Editorial Limusa. segunda edición. Asociación 
Mexicana de caminos. México. 
(17) Ortega O. (1981) Análisis espacial del alcoholismo en 
México. Tesis de Licenciatura. FFyL. UNAM. México. 
(18) Anutha (1989) op. cit. 
(19) Pick J. (1989) op.cit. 
(20) Anutha (1989) op. cit. 
(21) Anutha (1989) op. cit. 
(22) Higashida H. (1991) Ciencias de la Salud. Mc.Graw Hill. 
Interamericana de México. segunda edición. México. 
(23) INEGI (1990) op. cit. 
(24) Gutiérrez M. et. al. (1989) Dinámica de la Población 
urbana. Escala 1: 4 ooo 000 México. En la obra Atlas 
Nacional de México. UNAM. IG. México. 



(25) Gutiérrez M. et. al. (1989a) Patrones espaciales de 
crecimiento de la población. Escala 1: 4 000 000 México. En 
la obra Atlas Nacional de México. UNAM. IG. México. 
(26) Sánchez c. et. al. (1991) Zimápan Hidalgo. Panorama 
Geográfico Económico de la actividad minera en 1990. No. 
113. Ene-Jun-91. IPGH. Revista Geográfica de México. p.5-30. 
(27) Soriano R. (1982) Guía para realizar investigaciones 
sociales. UNAM. FCPS. México. 
(28) Fuentes A. (1989) Técnicas en Geografía Médica. 
Editorial Limusa. Primera edición. 
(29) Fuentes A. op.cit. 



APENDICE ll 
ANEXO :GRAFICO y ESTADISTICO. 



Figura 11.1 

"'co· 

'<t""co· 

•"= 

o 

<f> 
«/ 

1" 
o 

.,o 

i:;i • ..,11 fogig,.do 

ESCALA 1: 12.SOJ.OXI 

FUENTE: INEGI, 1990. 

114"bl· 

«/ 

./ 

1oa°c0· 

.P 
/ 

e> 

.. -. 
ESTADOS UNIDOSIDE AttEQICA 

'2<1' 

o 

'CIJ" 



CUADROll.1 ~INTl!.'ilS 1m1. Rll:.oiC"rO ()1: ACCllJl!NTJ:S º" VHJllCUU>S I~ C!i!R:Rm·1~1\S 
YVIA.<; URJ\ANA.<;, 19KO l!IKK, EN Ml:JCICO. 

I ¡INCIDENCIA !TASA DE 'TASA DE 'TASA DE ·TASA DE ICORRELAciiJNES 

1 ¡DE JcAEClu, 11ACC1D1POe.!Acc10NEH.~MOTO ¡~ACCIDENTES 1 
•ESTADO ACCIDENTES ACCIDEN., 1 i MORTALIDAD MORBILIDAD SINTEBIS 

Ags. 1 3054.00 ! ~~3!J-~~5.:,M_i.___ -0.02 0.68 18.00 ! 
Clull~l6n B4 A2 A2 A2. M3 MB4 A1 ~Al.TO 
Bc---1-- 10390.00 i _-=!:~l 665,21 __ ~~~~.:.5:.0.2!.~~-~ -0.59.J=-- 0.4~ 
Clulflcaclón A2 MB6 MA.1 B4 MA1 MB4 'M2 'MEDIO 

~~mcación : ... 
86 

1&1.00 1
04 

1.00 !A2 656.10 ¡M
3 
~~1.71':i-----O.O:Oju2 o.42 ! ... r::c,oo ¡ 

~l'ílcac\6n !MB6 1803.00 IM
3 
3.20~5~~~_E;!1__l;if~;¡~J?!JM2 0.43 1 ~.00 

'Coah ! 8690.oo 1 1.eo ¡ 460.1s : 3290.sa 13983.75 1 o*l o.83 n.oo 
'Claalfk:acl6n .U3 B4 A2. M3 A2 M2 ,At ALTO 
Col. 1 1'459.00 j -2.60 ¡ 356.74 1444.77 24691.74 1 0.30~ 0.68 2".00 
Claslncaclón MBS MB5 M3 MBS MA1 ,03 U2 DJUO 
Chis ! 3186.00 ! -0.10 ! 106,91 1 3321.31 · 3218.91 1 0,73 j 0.8& 2-4.00 

'Ctoaslflcaclón ·04 MBS MBS M3 MB6 At Al BAJO 
IChlh j 17384.00 1 3.00 1 738.78 1 3681.82 20066.78 1 0.38 l 0.76 11.00 
Clulllcacl6n MAt M3 MA1 A2 MA.1 M2 Al ALTO 

~lflc.acl6n IA2 11818,00 184 0.78 IA, 0.03 19.00 
MEDIO 

·oaa ! 3009.00 1 o.1e 1 o ... 21.00 
·Cf.ulfk:xl6n '84 U3 ,., MEDIO 
•Qto 4912.00 1 0.23 D.311 25.00 
<ctas!ficacl6n B4 M3 M2 BIJO 
Qro 6042.00 5.80 239.80 6110.13 3924.70 1 0.28 0,113 19,00 

feta.llicACl6n IU3 IA2 B4 MA1 MB5 83 ,., 
0.36 ... !ALTO · 

o.oo 20.001 
MEDIO 

.Jal 15451.00 -1.70 303,10' 2'696.25¡11241.71 1 0.78 o ... 18.00 
·Clalllflcacl6n MA1 IMB5 •U3 1.13 M3 A1 ... ALTO 
Uex. 7971.00 1 -3.60 1 85.11 1072.55 7935.22 0.08 0.43 21.00 

•Ci.alfleaclón IU3 TMB5 !MBS USS B4 'U2 
Ulch j 7032.00 j 3.50 ! 206.76 ; 3098.53 1 6672.92 1 

Cf•lflc.acl6n M3 M3 B4 M3 B4 ·B3 

:u2 

0.31 1 ,., 
MEDIO 

0.03 21.00 
MEDIO 

0.041 0.71 20.00 ,., MEDIO 
1Nav 1470.00 1.40 164. 18 2554.57 n10.01 1 º·"' 0.78 24.00· 
crumcaci6n :uas B4 .94 ·94 B4 M2 

'N.L 1 25681.00 j --0.40 1 864.16 , 6358.71 1a500.20 , 
,BAJO 

0,68 13.00 

,., 
0.691 

Claslflcacl6n ~UA1 U05 UA1 'MA1 A2. A1 ... 'ALTO 
Oax t 3610.00 1 4.80 ! 124,87 1 4182.84 1 2985.27 1 0.10 ZJ.00 

BAJO 

0.78 27.00 

IQro 1 2279.00 !M
3 

2.70 !B4 231.77 :A2 3629.00 ¡
04

6384.92 IMB4 

BAJO 
-0.14 25.00 

.BAJO ..... 
-0.08) 0.36 20.00 

Sl.P 1 6646.00 1 8.00 1 291.68 1 5108,39 • 5707.85 1 -0.33 I 
MEDIO 

º·"" 20.00 
M2 

•Cl.aslllc1'Ción B4 MA1 B4 MA1 B4 MB4 
'Sin· j 9041.00 ! 6.20 ! 422.76 l 4081,83 110357.02 ( 

.MEDIO 
0.88 14.00 0.96 ¡ 

M2 

A1 ALTO 

lc1nsmcac1ón A2 B4 A2 A2 A2. 'B3 
0,91 18.00 

•ALTO 
0.33 ,A.1 

•Tab ! 4608.00 · 5.70 1 325.99 1 5602.57 : 5&18,59 ! 0,75 17.00 
'ALTO 

0331 24001 

Claslficaclón B4 A2 M3 MAi B4 .M2 
,Tnmps 1 11021.00 t o.60 l 505.49 : 2961.6' : 17068.45 i 
C1111;mcac!ón :A2. B4 IA2 'M3 'MA1 ·03 
TI.u 1 992.ool 7001 137351 212193! M5"C28( 

0.3.3 18.00 

o 58 f 
B3 :ALTO · 

Clasllic.:iclón ·"BS A2 UBS A2 B4 B3 83 IDA.JO 

v .. 1 i577.00 1 -0.30 ! 125.25: 2109.09 i 5938.43 ¡ 0,01 1 0.41 ! 25.00 
CJ¡u¡lficaclón M3 MB5 B4 B4 B4 B3 M2 IBAJO y,. 

1 4252.00 ! 3.701 326.181 3793.04 1 8599.41 1 -0.01 l 0.60 l 21.00 
•Clasificación ... M3 M3 A2 M3 ..... .... MEDIO 
·Zao 1 1329.00 1 3.40 ! 106.32 I 1659.40 ! 6407.18 1 0.51 1 0,65 26.00 
;Cla:Gtncaci6n 'MBS IA3 IABS !B4 184 .B3 ... lllAJO 

1AANGODE 1 1 1 
RIESGO DE CLASIFICACIONI 

1ACCIDENTC'.S FAECUEN~DELAIESGO 
Men0fa1GI 
de20a21 
Uud•21 

1AAHGODE 
1
1NCIDENCIA J 

1
DEACCIO. FRECU 
u .. d• 12000 

11.00 ALTO A 
10.00 MEDIO M 
11.00 BAJO 1e 

3.00 Mu Aho 'MA1 
' D001,¡¡12000 5.00 ,Alto A2. , 

6.00 U9dlo M3 6001 •9000 
3001 aeooo 12.00' '84 ' 

•Monora3000 7.00 M ;u95 1 

1RANGODE 
ILATASA 
,Acct/PO!l 

·Mado800 3.00 M Alto IMA1 1 
461 •600 1.00 .Alto A2. 
301 a450 

j 1&1 a300 
Oa 160 7.00 Muy Balo ·MB6 1 

1 ICl.ASIACACION! 
:FRECU.;.Cl!,IDEL RIESOO / 

1 
3501 a4500 

i 2601 a3500 
1601 •2500 

8.00 .M9dlo IM3 
5.00 .84 

MBS 

;TCR":..ECl~M.DE 1 ' ICLASIACAC10NI 
!FRECUENCIA:DEL RIESGO l 

'U.ado7.5 3.00 UuvAlto MA1 · 
. 6.1a7.6 4.00 Alto ;A2 
2.8 a 6.0 10.00 !Medio U3 

:oa2.6 7.00. B4 
MenoraO 8.00 IMuvRmn -MBS 1 

CORRELACIONES. 
,ACCtO-MORT : 
o.ooa 1 1 

0.35a0.68 
Oa0.34 

·UonotaO 

ACCIO-MORB FRECU 
0.69a1 

'0.35a0.68 
•Oa0.34 
Menor a o 

Cl..ASIFIGACION 
5.00 IAlto IA1 
7.00 .M~lo M2 

12.00' ·B3 
8.00 M MB4 

CLASIFICACION 
14.00 Alto ,., 
14.00 ·M&dlo ... 
3,00 ·ea ·83 
1.00 Mu Bao MB4 

NOTA: CALCULOS PROPIOS CON BASE EN 
ESTADISTICAS DE INEGI, (1979-1990). 

1 



CUADAOll.2 SJNTESIS OH LA MORBILIDAD POR ACCIDENTES DE Vl!JUCULOS EN 

CARRETERA!i Y VIAS URBANAS, 1980-1988, EN ME'<ICO. 

ESTAOO 
MORBIUOAf! MORBIPOS MOABIVEHI CAEC.MOAB ACCIDENTES 
INCIDENCIA TASA DE !TASA DE rASA DE 

1 
ICORAEl.AC10N SINTESIS 

i Í MORBILIDAD 
Aas. 1318.00 193.94' 1703.10 7.80 \ 0,88 10.00 
Clasl'1caclon 84 IA2 IA2 IMA1 IA1 ALTO 
BC 3381.00 216.46 691.69: -1.20 0.41 16.00 
Clulflcaclon A2 IMA1 IMBS .... M2 MEDIO 
aes 813.00' 208.48 1002.22 0.70 0,41 18.00 
ctullicaclon MBS IMA1 184 184 IM2 BAJO -· 819.00' 122..05 1329.50 i 0.40 ! 0.43 17.00 
Clasllleaclon MBS M3 IM3 184 IM2 BAJO 
Coah 2870.00 . 151.97 1086.78 ! 4.20 1 0.83 

~ Claslficaclon M3 IA2 184 A2 Al o 
Col. 772.00 : 188.76 ¡ 764.47' 0.30. 0.58 18,00 
ClaaUicaclon MBS A2 IMBS ,84 IM2 BAJO 
C!l~ 1148.00 38.52 1 1196.78 4.50 1 0.88 16,00 
Claslflcaclon 84 MBS M3 A2 IA1 MEDIO 
C!llh 6087,00 218,19 I 1077.34 UlO) 0.78 10,00 
Clulflcaclon MAi MA1 .. M3 , ... , ALTO 
D.F. 6173.00 73.88 327.42 2.60 \ 0.93 "14.00 
ciamcacion MAi 84 IMBS IM3 IA1 ALTO 

""º 1243,00'' 94.30 1 1065,24 ¡ 6.20 o.ea 14,00 
Clulllcacl<>n 84 84 184 MA1 IA1 ALTO 

"'º 3097.UO . 81.81 ! 1307.95 0.90: 0.36 15.00 
Clulllcaclon A2 184 IM3 84 IM2 UEDIO 

"'º 1954.00 71.65. 1976.03 0.60 1 0,83 1t,00 
ctulllcaclon 84 84 !MA1 MA1 IA1 ALTO 
Hao 1015.00. 65.95. 1024,94 fl.30' 0.60 ~ 15.00 
ctulflcaclon 84 84 84 MA1 M2 MEDIO 
Jol 4901.00 96.14. 855.24 0,70' 0.48 14.00 
ctufflcaclon MA1 84 IM3 84 IM2 ALTO 
MeK 5441.00 68.10 l 732.12 -1.00 0.43 18.00 
C&aaiflcadon MA1 84 184 IMB5 IM2 BAJO 
M•h 2978.00 87.56 1312.21 ! 2.30 1 0.83 

~ C&ulllcaclon M3 84 IM3 IM3 ·A1 
M0< 9'¿7,00 80.91 1 508.15: 3.10 0.71 00 

·Ctaalflaaclon MBS 184 iMB5 IA2 IA1 
0.78 : ~7.00 1 N"" n4.oo ..... 1345.06 0.00 

ctaalflcaclon MBS 84 IM3 .. Al BAJO 
N.L 11104.00 373.65 : 27(9.39 -1.00 0.66 10.00 
Clal~on MA1 MAi lMA1 IMBS IM2 jALTO 
Oax 1338.00 J 48.21 ¡ 1648,00 i 0.20 0.10 1 15.00 

;etaalllcaclon 84 MBS IA2 .MA1 183 iMEDIO 
Pu• 2422.00 ! tl1.10 ¡ 818.87 ! 2.20 0.78~ 
Claaltlcacton u3 84 ID4 !M3 'Al MEDIO 

°'º 836.00 ¡ M.921 1329.98 1 -3.50' ~,.~ C!asllicacion MBS 184 .M3 MB5 IM84 BAJO 
O.A. 583.00 132.48 1957.36. 2.40 0.36 14.00 
Clanil!cacion MBS M3 1MA1 "M3 IM2 ALTO 

ISLP 2017.00 104.16 1824.94. 2.40 0.60. 12.00 l 
JciasmcacJon M3 .M3 ,MAi )M3 M2 ALTO 
:Sin 3594.00 168.05. 1622.62 2.00 0.88 10.00 
\CfaslflcacJon A2 !A2 A2 :M3 iA1 ALTO 
.Son 3802.00 215.06 1569.86 º·ºº 0.91~~ 
letru;lllcaclon A2 \MAl IA2 .B4 IA1 
ITab 1655.00 110.01 ' 1800.62 3.60 0.75 i 11.00 
!Clasilica.cJon 84 iM3 IMAI 'A2 'A1 IALTO 
lTamps 3326.00 ; 152.55 893.76 1.00 0,33~ 
ctaslílcacion A2 IA2 184 184 183 'MEDIO 

!Tlax 487.00 64.68 1001.78 9.00 o.33 r 11.00 • 
!Clasllle<lclon MBS 184 IB4 lMAl 83 !BAJO -i 
1Vor 2209.00 36.51 814.89 ~.30 0.41 1 20.00 
iClas11!eaclon IM3 IMBS MBS 1MBS IM2 ---;;-d~ 
1Yuc 1470.00 112.n 1311.33 3.10~ 16.oo· 
.cranillcacion IM3 M-3 --~M3--- !M2 MEDIO j 
za;;-- 989.00 79.12 1234.88 __ · _;20 ___ 2·~ ~ 

182 ·M3 M3 :u2__ MEDIO 

RANGOS DE 

l:~~~l:D FAECUENcit"16~~~='0N 
Menor a 14 14.00 ALTO A 

16.00 D.00 .MEDIO M 
Maa dll 16 D.00 BAJO e 

RANGOS DE 
INCaDENClA 
oeu0Ra1L 
Mude4000 

3001 ª""ºº 
2001 a3000 
1001 a2000 
Mino. d• 10001 

TASAS DE 
MORBILIDAD 
POR 100000 
HABrTANTES 
Maa de 200 
0.151 •200 
101a150 
61•100 

ºª"" 
TASAS DE 
llOABIUOAO 
POR 100000 
VEHICULOS 

1 

~~!;11!~001 
j 1101a1500 1 

!~~~:.1~~ 1001 

TASA DE 

ICLASIFICACION 
FRECUENCIA DEL mESGo 

6.00 ·Muva.110 
5.,00 ÍAllO 

5..00 IMedJo 
14.00 Balo 

3.00 . Muv b•~ 

Cl.ASIFICACION 
FRECUEN DEL RIESGO 

5.00 Muy alto 
4.00 Atto 
9.00 

1
Medk> 

::: ¡~;bnio 

CRECIMIENTO CLASIFICACION 
DE MORBIL . FRECUENCIAjDEL RIESGO 

De 4.8 a 6~0 1 s.oo /Muy alto 
3.1 a4.5 8.00 ,Alto 

. 1.0 a 3.0 9.00 :Medio 
) Da 1.6 1

1 
4.00 1~o 

)Menorao s.oo :i.cuybajo 

! 'COMELACION 
1GRAOUALDE 
1

SPEAAMAN 
¡cLASIFICACION 

FRECUENCIA: DEL RIESGO 
,DE0.1!19A 1 
/ 0.36a0.68 

i~::o~AO 

14.00 'AllO 

14.00 
1
Medlo 

3.00 
1
Bajo 

1.00 Muy bajo 

NOTA; CALCULOS PROPIOS CON BASE EN 
ESTAOISTICAS DE INEGI, (1979-1990). 

IMAt 
IA2 

'M3 ... ' 
MB5 

1 

1 
! 
' 

IMA1, 
IA2 1 
M3 

184 
"Mes· 

!MA1 , 

!~ i 
184 1 
1Me6 

¡A1 
1M2 
103 
M84. 



CUAOAOll.3 SINTUSIS Dl!l.RJl:.SGO OH MORTAUDAO Dfi: ACCIDl~rrns DE VElllCULOS 

EN CARRITTERAS YVlAS URJJANAS, 1980 1988, EN M·EICICO. 

-----INCIDENCIA TASA DE Ir ASA DE TASA DE b CORRE.l.Ac11:>NEB SINTESJS' 
; !MOITTAtlOAOMOWPOB MORTIVEHICAEC. MORT.ACCüiENiESj UORTALIDAC ! 
'ESTADO 1 , _J_ __j_MORTAUDAD MORBILIDAD 
~-l--~.:..oo ! 11.18, 103.40 1 -4.40 !_~ o.as 26.00 
e1urflcacl6n ·,uas °" B4 MB6 ·MB4 ¡ MB4 BAJO 
1ec 1 230.oo 1 i4.73 ! 47.os I s.oo 1 -0.60 o.41 20.00 
Claslflcadon U3 •M3 1U85 1MA1 11.184 '. UB4 MEDIO 

.:!ifk:aclon !uas 34.oo '.D4 11.45 '.ues 55.6911.ms -4.20183 o.oo 1 u2 o.41 ~-00 
Carnp ! ss.oo l io.M I 11e.13 \ -4.30 1 -0.oe i o.43 26.00 
;aasJOcacion MB5 84 84 MBS 1UB4 : MB4 BAJO 

·~flCaelon !u
3 

221.00 !
04 

11.70 ~B4 83.68 )B2 1.30 ! ... 
2 

0.55 ~ B3 0.83 N...T:;.oo 
:~flicacion 1,.ms e1.oo !

04 
21.21 i

04 
ea.1s :a.ms -6.50 !

83 
o.30~ MB4 o.68 ~.oo 

Chis \ ~5.00 1 7.65 1 234.56 \ 2.10 J 0.73 1 0.88 16.00 
Claslficaclon •M3 MBS 'A2 M3 Al ~ M2 ALTO 
Chlh 1 256.00 1 ~ 54.22 j 3.50 ! 0.38 ¡ 0.76 21.00 
ctaslflcaclon lu3 MB5 IUBS iAa. M2 . UB4 MEDK> 

·~llkiaolon !uA1 531.00 lMB6 8.35 ~UB6 28.18 ! ... B6 -0.30 1 D.78 !At 0."3 Al..;;·oo· 

1 ! 1 .... ('' 1 
;!:lllc4don. '.B4 162.00U3 12.29 ;04 138.83 ;MAt B3 0.18 '.ro---~:~ ~ 
. 1 378.00 1 9.99 1 169.64: 3.00183 0.23, 0.3e 18.00 
QalflcacionA2. 84 1B4 ·U3 M2 ALTO 

¡~Jtlcacion \M
3 

268.oo !
04 

to.64 MA
1
271.02 A2 4.20 , 

03 
o.28 ' M

2 
o.83 ALT~:oo 

176.00 9.70 177.72 0.80 0.38 o.ea 20.00 
•ClmilflcGelon M3 lec .M2 MEDIO 
'Ja! 479.00 1 9.40 1 83,69 1 -C.30 1 0.78 0."6 18,00 
'ctulfkack>n IMA1 , .. lMBS MBS 'At ALTO 
MH 1 713.00' 7.61 1 05.94 0.66 0.43 20.00 
iClulflcaclon MAi IMB5 .ues ues ·M2 'M2 MEDIO 
Ulch 385.00 11.32 169.64 1.90 0.31 0.83 18.00' 

fAANooDE 
'.RIESGO DE. 

IMORTALllW> 
•Menor a 18 

!o.1ua21 
1Uande21 

1 t2.oo !uEf1!!L ...... _¡!L; 
6.00 BAJO !l!__J 

1 14.00 IAL TO IA : 

MA 
tA. 1 

: 201 A300 12.00 !MEDtO M . 
'e 1 

.RANGO DE 
1
TASADE 

!u~ 
'18.1 A.24.0 

1&.1 Ate.o 
12.1 A.16.0 

l 9.1At2.D 
!e.tA9.0 

¡~DE 
'MORTNEH 
MASDE270 
201 A270 
171 A.200 
101 A.170 

MENOS DE too 

7.00 fBIJQ 
6.oo iuuv BAJO .ue ¡ 

1. . . ' ClASIFlCACK>N 

IFRECU~ uüYALTo luA 
6.00 ALTO A 
2.00 .MEDIO 111 

1 

CLASl'F~ 

'MA 
A 
u 
e 
MB 

F..N~w~~-r=-,~73.~oo,..,=.~2~1~ ... "'"'~ooo==.7M~l:=---2~.oo~;=u~2 ----=o~.B3=-1·~At~-o-.7B--tM~EDI0~,3~.o,,..,o 

~:~= . ._~'~""'°"'"=~-+=, .. ~-2-73.-00-l=M~A1~.-.. -... IM=A~t-ff7_.-.. -¡""M=3---2.-10-,="~2 __ o_.6"~1=""'2--0-.56,.,....¡AL=T=~.-.ooco-1 l~~~l=- 'FfECU=A'::=~~A 
;-;;!~r .. -"=""""=""~,..rr11~a......,230=."'oo"¡=:-~---=,:-:.00"'7J"=ss'-':200=.-;:so"irM=es~...,_2.~ .. =:=A1~-... =.1"'1 '•-M=2"'----:º-,",..º-rM~ED10=20.='=oo,,-1 • ~:!:~~ 1 ~::;~~o '~ 
·-~-~-'lloacl--""--+IM_a_a,..1~2.~00~1~-,,-.• ~,+¡A2.-1""07s."'••"'.irM-ss __ o"' ... 7"-ii-"~04----:o~.26""'\ t.1B4 o.76 ~~Oti 11:~~~Ao 1

1 
:: 11~0BJ1Jo j~e] 

';..:¿ L!BS B4 84 :ü:J M2 

:aro 184 129.00 IM3 13.12 !A2 205.471 .... -9.30 IMB4 --0.2• IB3 
lQ.R. 
1Cfaislrlcnclon MBS ·u3 A2. :Mes ;MB4 

SlP 290.00 14.98 l 262.:39 1 0.00 1 -0.33 1 
:aaslricacion M3 M3 'A2 B4 'MB4 . B3 

Sin 414.00 l 19.38 1 166.91 1 0.90 1 0.98 
MA1 MA1 M3 B4 Al A1 

ISon 2ee.oo t 16.24 11s.09 -3.:!D 1 0.33 ! 
IChu;lficacion M3 A2 104 °MB5 ·83 M2 
·Tab 267.oo 1 1a.ao 324.ro 1 2.4"1 0.48 1 

ClasiflCllcion M3 :MA1 ·MA1 'M3 M2 =UB4 

270.00 1 12.321 72.55 ! 
;03 

-6.70 1 'Tamee 
U3 MBS IMBS -Claalllcaclon 

o.56 ¡83 130.00 ! 1 a.oo / 21a.a1 ! 
83 

0.01 1 

14.20 J ¡Tlruc 
ICbslflcaclon Al • MA1 ·MA1 

!ver· 623.00 1 8.65 ¡ 145.68 1 0.30 ¡ 
letAalficaclon ·MA1 ,f,IBS '84 iB4 ,03 0

A1 
Vuo 1 101.00 1 7.75 90.10 -2.40 -0.61 

Cfasilicaclon B4 •MBS MBS MBS ·MB4 

Zac 291.00 : 23.26 1 363.35 1 11.00 1 0.51 1 
Clasllicacion !M3 11JA1 MA1 1MA1 Al 

MEDIO 
-0.14 21.00 

MEDIO 
0.36 22.00. 

MEDIO- -

0.60 19.00 

MEDIO 
0.88 11.00 

Al.TO 
0.!11 10.00 

MEDIO 
0.75 14.00 

ALTO 
0.33 22.00 

0.33 13.00 
ALTO .. 

0.41 18.00 

ALTO 
0.60 27.00 

'"""' 0.65 10.00 

ALTO 

. 0.69A1 6.00 "ALTO 
I D.35A0.68 7.00 iMEDIO 

1 OA0.34 
•MENOR A O 

12.00 .BAJO 
8.00 MUY BAJO 

FUENTE CAl..CULOS PROPIOS CON BASE EN 
EN ESTADISTlCAS DE INEGI, (1979-1990) 

,A 
,M 1 



CUADRO 11.4 ESTIMACION DE F.SCENARJOS DE LOS ACCIDENTES MUERTOS V HERIDOS. 

1980-1988. 

ITASA DE 'TASA DE .TASA DE •stNTESIS 
CRECIM. CA.ECIM. ·cRECUrA. 

~esrADO !ACCtDEN.·MORTAL. IMORBIL . 
'AQ11. 1 5.8 ~.4 7.8 .ADVERSO 
'.Clrmlficacian 1 A2 MBS MA1 8 
:se -1.8 -1.2 'ESTABLE . 
"cs.tticack>n 1 NBS MA1 M85 1 11 
:aes 1.B -4.2 0.7 FAVORASLE ' 
l°'Mtt~ ! 84 MB5 B4 13 
1camp· l 3.2 -4.3 0.4 ,FAVORABLE 
·~ ! M3 MB5 B4 12 
IColh · l 1.8 1.3 4.2 'ADVERSO 
•ClllDlfk:adon 82 82 A2. e : 
1Col -2..5 -5.5 0.3 ·FAVORABLE' 
'Ctaalficadon 1 MBS MB5 B4 14 
!Chis -0.1 2.1 4.5 ESTABLE . 
!Qagfficaáon 1 MBS M3 A2 10 
:Chlh 3.6 1,9 ADVERSO 
'a.Jflcadon l M3 A'J. M3 8 : 
D.F. 1 0.2 -0,3 2.6 .ESTABLE 

:ca..tfaclon 84 MBS M3 12 
!Dpo 1 3.2 6.9 &2 ADVERSO 

\~ I M3 MA1 MA1 
!Oto , 4.1 o.9 !ESTABLE 
:claalfk:8clon 1 M3 M3 B4 10 • 
Gro i 5.8 4,2 6.6 ADVERSo 
lctaalf~ , A2 A2 MA1 

~Hg~º------'=2 ___ o~··~- 6.3 ADVERSO 
·Claalficaoion 1 MA1 B4 MA1 6 
J&I -1.7 -4.3 0.7 'FAVOAABLE 
Ctulfloldon MBS MB5 84 14 
.Mex -3.8 -2.3 -1 FA\IORABl.E 
Ci.alf~ 1 MB5 MB5 MBS 16 

Mlch~-~--3.6 1.9 2.3 •ESTABLE 
~ª=·~-=='-..;.-' ~"=·--~"=-3--~ -·-----· 9_ 
'~"~"'~----~·~·7--~º=·2 3.1 ADVERSO 
eta.lflololon 1 MA1 ~ KZ 1 

·Nay 1.4 2.S 0.9 ESTABLE 

~CIN=.-L-ff=lcGCfon=~-~B4---M~3 ---a¡-------~ 
=~------0~.•-_-2.I -1 FAVORABLE 
.Claalfícadon MB5 MBS M~---,5-
·eax 4.8 -24 - -fÍ~ESTABL_E __ . 
iC1asificaolon M3 MBS MA1 P_ 
~Pua -0.3 0.4 2.2 ESTABLE 
Clulfk:acion MBS 84 M3 12 
~Qr~o~::~:::::::2.:1::::-:o;;;.3::::_-3-.&-FA-l/OFWll.--~E~_. 
-;:~°".R.='lflcaDlon==~~M~3~3°".o-~M~B~-~~.9,----M=B:.4 ESTABLE 

13
. 

'º·~lae~lflcaclon=~-~M_1~- MB5 M~-----,-,-
-SLP s - . -~-=. -~-:_~B~~ 
lClaaHicadon MAl ·- ~ __ M3 5 
'Sin s.: 0.9 2.9 ESTABLE 
Ctasllicacion A2. EY M':' 

Tt:ax 14.2 9.9 ADVERSO 
Cl.aSUicadon A2 MA 1 __ ___)JA 1 4 

.ver -0.3 0.3 -0.3 FAVORABL~-
·Cfaetffl:aclon MB5 B4 MBS 14 
·vuc 3.7 -2.4 3. 1 ESTABLE 
!Cla\llcadon M3 MB5 M3 11 
12ac 3.4 11 3.2 ADVERSO 
1ClaslficackJn 1 M3 MA1 M3 

NOTA: LA TASA DE CRECIMIENTO SE CAi.CULO CON BASE 

EH ELPERIODO DE 1SIOO-Uil86 

.., . .,, ..... 
~~enorAB 11 ~YE~!?-~ 
~l?!;.!.:.E__. __ ~_,.~_L., 
11.l.\S DE 12 

iRa1'1Q13'1de ,_ 10 FAVORALE F 

·-""~"°-'-"-º-~B~M"'° ba)o M85 
·Oo0-2.5 7 ·Bajo ·a. 

~~~.:-P~-
·Monor10 5 ·Muyt.fo MBS 

0-1 5 8 'S.jo •• 
1.8-3.0 lil 1u..ct1o ., 
3.1 -4.5 .... A2 

4 e-e.o 8 ·Muy Alto ...... 
Ra_ .. 

·.morta:lldmd /Frec.;C .... icac:~ 
M11nor10 14'Muybajo 11.1.85 

~.2._B,.!~ __ !!_ 

~~--·-·~--~ 
!1.1-45 2 AltO /\2 

4e--OO~~~ w.1 



CUADAOll.5 Sl~'TESIS F .. ~TATAl. DE 1.0S 1'ATRONES DH RIF..SGO EN CUANTO A 
ACCIOENTbS-MORTAUDAD- MORBILIDAD 19110-19Mt!. 

;mm¡¡¡s-----·CiASif'iCAciOil 
~.!!~.lf!!e.J'.!!.~_!!\!?EL RIESOO 
Menor a 51 13.00 ALTO A 
'De 62 a 67 1.J.00 MEDIO M 

68 y mas. 9.00 B>JO e_. 

LA SINTESIS INCLUYE AC(:IOENTES 
MORT AUDAD V MORBIUO.\D. 

·AAÑGOSiiE-----·------
meseo DE ! CLASIFICACION 
ACCIDENTEt FRECUENCIA oa. RIESGO 
M~;·;;g---~oo~--A·
de20~---ú>.oo MeQ¡o----M -
~sde_21 11.o~~BAJO B 

·RANGOS DE 
RIESGO DE CLASIFICACION 
MORTALIDAJFRECUENCIADEL RIESGO 
~~~~ !_1;}_=-~-~·)4~Ó ALTf> _____ ,. -
De 19 a 21 12.00 MEDIO M 

~!._d~·2, -=-~<!º~~º----:..=-~ 



Cuadro 11.6 
MEXICO: MATRIZ DE DIAGNOSTICO DE ACCIDENTES, MORB!-MORTAl..IDAD EN 1980. 

Tasa de Tasa de 
POBLACION ACCIDENTE accUpob. MUERTOS morta/pob, 

ESTADO 1980 1980 (21 1980 (2) HER.SO 
Aas. 519439 2513 483.79 109 20.98 723 
ec 1177886 12151 1031.59 156 13.24 3725 
aes 215139 1459 676.17 48 22.31 578 
Cerno 420553 1405 334.08 78 18.55 600 
Coah 1557265 7506 482.00 199 12.78 2064 
Col 346293 1782 514.59 137 39.56 751 
Chis 2084717 3218 154.36 190 9.11 1098 
Chlh 2005477 13752 685.72 192 9.57 4368 
D.F. 8831079 11638 131.78 546 6.18 5012 
Dgo 1182320 2331 197.15 102 8.63 830 
Gto 3006110 1 3549 118.06 296 9.91 2876 
Gro 2109513 3850 182.51 193 9.15 1178 
Hgo 1547493 1234 79.74 165 10.66 624 
Jet 4371998 17804 407.23 679 15.53 46:.:12 
Max 7564335 10688 141.29 859 11.36 5892 
Mlch 2668824 2923 101.89 331 11.54 2475 
Mor 947089 1033 109.07 122 12.88 725 
Nay 726120 1319 181.65 137 18.87 720 
N.L. 2513044 25310 1007.15 325 12.93 12084 
Oax 2369076 2476 104.51 260 11.82 1258 
Pue 3347685 3360 100.37 303 9.05 2041 
Oro 739605 1839 248.65 283 38.26 1109 
Q.R. 225985 1025 453.57 76 33.63 480 
SLP 1673893 3040 181.61 244 14.58 1277 
Sin 1849879 5583 301.80 384 20.76 2859 
Son 1513731 9026 596.26 373 24.64 3775 
Tab 1 1062961 2956 278.09 . 220 20.70 1171 
Tamps 1924484 10450 543.00 1 434 22.55 3060 
Tiax 556597 576 1 103.49 45 . 6.08 220 
Ver 5387680 7745 143.75 509 9.45 3242 
Yuc 1063733 3166 297.63 : 123 11.56 1151 
Zoo 1136830 1016 89.37 1 126 11.08 771 

Nola: (1) La columna devehlculos Incluye 1u1omov1tas. camiones de pasaJeros y camiones da carga. 
(2)1.aa tasas de poblaclOn v DOr vehículos son por 100 000 para ca:ja caso. 

l.'ucnu.:: n-JEGI. 1979-1~' y clllcu1os pruoin~. 

Tasa de Tasa de Tasa de 
morbVpob. (1) motor.(2) accUvehl 
(2) VEHIBO vehVDOb. (2) 

139.19 51207 9858.14 4907.53 
316.24 341425 26988.25 3558.91 
268.68 41712 19388.40 3497.79 
142.67 17653 4197.57 7958.99 
132.54 140755 9038.60 5332.67 
216.87 43496 12560.46 4096.93 

52.67 63962 3068.14 5031.11 
217.80 250038 12467.76 5499.96 

56.75 11789072 20258.82 650.50 
70.20 64819 1 5482.36 3596.17 
95.67 1 201004 6686.52 1765.64 
55.84 54086 2563.91 7118.29 
40.32 90406 5842.09 1364.95 

105.95 529640 12114.37 3361.53 
77.89 295683 3908.91 3614.68 
86.27 119980 4182.20 2436.24 
76.55 snos 10316.35 1057.26 
99.16 30736 4232.91 4291.38 

480.85 259163 10312.71 9766.05 
53.10 62732 2647.95 3946.95 
60.97 180004 5376.97 1666.63 

149.94 43446 5874.22 4232.84 
212.40 13800 6106.60 7427.54 

76.29 80698 4820.98 3767.13 
154.55 101695 5497.39 5489.95 
249.38 174525 11529.46 5171.75 
110.16 29685 2792.67 9957.69 
160.04 228751 11886.35 4568.29 

39.53 22065 3964.27 2610.47 
60.17 215666 4002.95 3591.20 

108,20 66509 6252.41 4760.26 
67.82 31966 2811.85 3178.38 

Tasa de Tasa de 
morta/vehl morbilvehl. 

1 (2) (2) 
212.86 1411.92 

45.89 1091.02 
115.07 1385.69 
441.85 3398.86 
141.38 1466.38 . 
314.97 1726.60 
297.05 1716.64 

76.79 1746.93 
30.52 280.15 

157.36 1280.49 
148.26 1430.82 
356.84 2178.01 
182.51 690.22 
128.20 874.56 
290.51 1992.67 
275.88 2062.84 
124.87 742.03 
445.73 2342.53 
125.40 4662.70 
446.34 2005.36 
168.33 1133.86 
651.38 2552.59 
550.72 3478.26 
302.36 ' 1582.44 
377.60 2811.35 
213.72 2163.01 
741.12 3944.75 
189.73 1346.44 
203.94 997.05 i 
236.01 1503.25 1 
184.94 1730.59 1 
394.17 1 2411.94 1 



CLadro 11.7 
MEXICO: MATRIZ DE DIAGNOSTICO DE ACCIDENTES. MORBl-MORTALIDAD EN 1988. 

!ESTADO 

Tasa de Tasa de Tasado 

accUpob. mort/pob. morbl/pob (1) 

POBSS ACC88 (2) MORT.BB ,{2\ HER.ea (2) VEHl.88 
IAas. 679607 3054 449.38 76 11.16 1318 193.94 73504 
IBC 1561918 10390 665.21 230 14.73 3381 218.46 468605 
tBCS 296686 1651 556.10 34 11.45 813 206.48 61164 
)Cama 507189 1803 355.50 55 10.84 819 122.05 46559 
ICOall 1868528 8690 460.15 221 11.70 2870 151.97 264087 
!Col 406883 1459 356.74 87 21.27 n2 186.76 100985 
!Chis 2960075 3166 106.91 225 7.55 1148 38.52 95926 
IChlh 2353058 17384 738.78 256 10.68 5087 216.19 472183 
•D.F. 8355783 11818 141.43 531 6.35 6173 73.88 1885328 
iOoo 1318188 3009 228.27 162 12.29 1243 94.30 116687 
JGro 3785385 4912 129.76 378 9.99 3097 81.81 236782 
Gro 2519556 6042 239.80 268 10.64 1954 n.55 98885 
Hao 1814004 3057 168.52 176 9.70 1015 55.95 99030 

1Jal 5097589 15451 303.10 479 9.40 4901 96.14 573056 
,Mex 9365587 7971 85.11 713 7.61 5441 58.10 743180 
Mí ch 3400998 7032 206.76 385 11.32 2978 87.56 226946 

;Mor 1145722 2020 176.31 124 10.82 927 80.91 183148 
Nav 798113 1470 184.18 173 21.68 n4 96.98 57544 
N.L. 2971781 25681 864.16 273 9.19 11104 373.65 403871 
Oax 2891025 3610 124.87 230 7,96 1336 46.21 86305 

·Pue 3963984 3274 82.59 312 7.87 2422 61.10 2s5ns 
Oro 983302 2279 231.77 129 13.12 835 84.92 62783 

:o.A. 440081 2479 563.31 65 -14.n 583 132.48 29785 
'SLP 1936351 5646 291.58 290 14.98 2017 104.16' 110524 
Sin 2138588 9041 422.76 414 19.36 3594 168.05 221494 

;Son 1760543 10448 593.45 286 16.24 3802 215.96 242187 
•Tab 1413538 4608 325.99 267 18.89 1555 110.01 82248 
Tamos 2180263 11021 505.49 270 12.38 3326 1 152.55 372137 
TlBJC 722265 992 137.35 130 18,00 467 1 64.66 46617 
Ver 6049649 7577 125.25 523 8.65 2209 1 36.51 359254 
Yuc 1303578 4252 326.18 101 7,75 1470 1 112.77 112100 
zac 1249989 1329 106.32 291 23.28 989 1 79.12 80089 

Nota: (1) La columna de vehiculos incluye automóviles, camiones de pasajeros y camiones de carga. 
(2}Las tasas de población y por vehículos son por 100 000 para cada caso. 

fuente: INEGJ. }Qi9-1990 y ciilculos propios. 

Tasa de Tasa.de 
motor.(2) accl/vehl. 
vehVJ)Ob. (2) 
10615.66 4154.86 
31295.18 2125.59 
20801.71 2699.30 

9180.17 3872.51 
13983.75 3290.58 
24691.74 1444.77 

3218.91 3321.31 
20066.78 3681.62 
22563.15 626.84 

6852.08 2578.69 
6255.18 2074.46 
3924.70 6110.13 
5459.19 3066.94 

11241.71 2696.25 
7935.22 1072.55 
6672.92 3098.53 

15985.38 1102.93 
7210.01 2554.57 

13590.20 6358.71 
2985.27 4182.84 
7461.56 1106.92 
6384.92 3629.96 
6768.07 8322.98 
5707.85 5108.39 

10357.02 4081.83 
13756.38 4314.02 

5818.59 5602.57 
17068.45 2961.54 
6454.28 2127.98 
5938.43 2109.09 
8599.41 3793.04 
6407.18 1659.40 

Tasado Tasa de 
mort/vehl mofbl/vehl 
(2) !(2) 

103.40 1793.10 
47.05 691.69 
65.59 1002.22 

118.13 1329.60 
83.66 1066.76 
88.15 764.47 

234.56 1196.76 
54.22 1on.34 
28.16 327.42 

138.83 1065.24 
159.64 1307.95 
271.02 1976.03 
1n.12 1024.94 
83.59 855.24 
95.94 732.12 

169.64 1312.21 
67.70 506.15 

300.64 1345.06 
67.60 2749.39 

266.50 1548.00 
105.49 818.87 
205.47 1329.98 
218.23 1957.36 
262.39 1824.94 
186.91 1622.62 
118.09 1569.86 
324.63 1890.62 

72.55 893.76 
278.87 1001.78 
145.58 614.89 
90.10 1311.33 

363.35 1234.88 



Figura 11.2 a MEXICO: CORRELACIONES DE ACCIDENTES 
MORTALIDAD. 

-0.6 -0.4 -0.2 o 0.2 0.4 0.6 0.6 
Fuente: INEGI, 1979-1990. 

Figura 11.2 b MEXICO: CORRELACIONES DE ACCIDENTES 
MORBILIDAD. 

-0.2 o 0.2 0.4 0.6 o.a 
Fuente: INEGI, 1979-1990. 
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Figura ll.2 ° MEXICO: CORRELACIONES DE MORTALIDAD 
MORBILIDAD • 
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-o.a -o.a -o.4 -0.2 o 0.2 0.4 0.6 o.a 
Fuente~ INEGI, 1979-1990. 



Figura 11.3 ªMEXICO: TASA DE CRECIMIENTO DE POBLACION 
1980-1988. 
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Figura 11•3 ºMEXICO:TASA DE CRECIMIENTO DE ACCIDENTES 
1980-1988. 
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Figura 11.3 dMEXICO:TASA DE CRECIMIENTO DE MORTALIDAD 
1980-1988. 
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Figura 11.3 8 MEXICO:TASA DE CRECIMIENTO DE MORBILIDAD 
1980-1988. 
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Figura 11.4 MEXICO: CAUSAS DE MORTALIDAD, 1985. 
Por accidentes y violencias. 
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10.6 
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Fuente: SSA, 1989. 

Figura 11.5 

EGT4DOS 

-6 

Fuenlot Fuente•, 1069. 

Caldas 
9.8 

Homicidios. 
38.5 

MEXICO: INDICE DE ACCESIBILIDAD DE 
YANKELEVICH. 

-4 -2 o 2 4 6 
ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD. 

8 10 



J:llD:CCB. 
:CNTRODUCCION. Página. 
Capitulo :e .. MARCO TBOR:CCO COHCEP'l'UAL DE LOS ACC:CDEHTES DE 
VBR:CCULOS EH CARRETERAS Y V:CAS URBAHAS. " 

1.1 Revisión documental de la lieteratura de vehículos 
en carreteras y vías urbanas •••••••••••••••••••••••••••••••••• l 

1.2 Análisis de la literatura relacionada con los 
accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas de la 
revista Salud Pública de México (1968-1990) ••••••••••••••••••• 4 

1.3 Antecedentes del estudio de los accidentes de 
vehículos en carreteras y vías urbanas en Geografía ••••••••••• 9 

1.4 Propuesta conceptual de los accidentes ••••••••••••••• 10 

Capitulo 2 11 D:CAGNOST:CCO 1980-1988 Y PRONOST:CCO 
(1988-2000) DE LOS ACC:CDBHTBS DB VBB:CCULOS BH CARRETERAS 
Y EH V:CAS URBAJIAS. 11 

2.1 Diagnóstico de los accidentes de vehículos en 
carreteras y vías urbanas en México,(1980-1988 •••••••••••••• 17 

2.2 Diagnóstico de la morbilidad por accidentes de 
vehículos en carreteras y vias urbanas en México, 1980-1988 •• 26 

2.3 Diagnóstico de la mortalidad por accidentes de 
vehículos en carreteras y vías urbanas en México, 1980-1988 •• 33 

2.4 causalidad de los accidentes de vehículos en 
carreteras y vías urbanas en México •••••••••••••••••••••••••• 37 

2.s Diagnóstico de los accidentes de vehículos en 
carreteras federales ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 41 

2.6 Pronóstico de los accidentes de vehículos 
en carreteras y vías urbanas (1988-2000) ••••••••••••••••••••• 46 

2.7 Los accidentes de vehículos en carreteras y 
vías urbanas en México y sus políticas de prevención 
( 1940-1988) ••••••••••••••.•••••••.••••••••••••••••••••••••••• 50 

Capitulo 3 .. ORGAH:CZAC:CON ADM:CH:CSTRAT:CVA ESPAC:CAL DE LA 
POL:CC:CA FEDERAL DE CAM:CNOS Y PUERTOS. " 

3.1 La administración y vigilancia de los accidentes 
de vehículos en carreteras y vías urbanas ••••••••••••••••••• 56 

3.2 Organización administrativa de la PFC y P •••••••••••. 57 
3.3 consideraciones a la zonificación de la PFC y P •••••• 59 
3.4 La prevención de accidentes de vehículos en 

carreteras federales •••••••••.•••••••••••.••••••••••••••••••• 63 

Capitulo 4 .. PROPUESTA DE UN MODELO GEOGRAF:CCO DE 
PREVENC:CON DE ACC:CDENTES EN CARRETERAS Y EN V:CAS URBANAS 
A ESCALA NAC:CONAL. 11 

4 • 1 La prevención ••.•..••.••••••.•••••••••.•••••••••••••• 69 
4.2 Flujos de relaciones y de información 

entre instituciones involucradas en la prevención de 
tales accidentes •••••••..•..••••••.•••••••••..•.•••.••••••••• 73 

4.3 Propuesta de un modelo geográfico de prevención 
y de atención de accidentes de vehículos en carreteras y 
vías urbanas ••••••••••••••...•••.•••••••••••••.•••••••••••••• 7 5 
CONCLUS:CONES ••••••••••.•.•••••••••••••.••••.••••••••••.•••••• 89 
REFERENCIAS. 
Apéndice metodológico. 
Apéndice gráfico y estadístico. 



INDICE DE FIGURAS. 
Figuras páginas. 
Fiqura 1.1 México: evolución de los estudios de accidentes 
de vehículos en carreteras y vías urbanas ••••••••••••••••••••• Jb 
Fiqura 1.2 México: causalidad de los accidentes de vehículos 
en carreteras federales (1988) •••••••••••••••••••••••••••••••• lJc 
Fiqura 2.1a México: evolución de las tasas de motorización por 
100 000 habitantes 1940-1988 ..•••••••••••••••••••••••••••••••• 18b 
Fiqura 2.1b México: evolución de la tasa de accidentes 
de vehículos en carreteras y vías urbanas 1940-1988 ••••••••••• 18b 
Fiqura 2.2 Patrones estatales de crecimiento derivados de 
la relación accidentes-población-vehículos (1980-1988). EUM ••• 18c 
Figura 2.3 Accidentes de vehículos en carreteras y vías 
urbanas ( 1980-1988) • EUM •••••••••••••••.•••••••••••••••••••••• 22b 
Figura 2.4 Tasas de accidentes y morbilidad por 100 ooo 
vehículos 1988. EUM. Accidentes de vehículos en carreteras y 
vías urbanas ••••••.••.••••.••••••.•••.•••••••••••••••••••••••• 24b 
Fiqura 2.sa México: evolución de la tasa de morbilidad 
por accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas, 
1940-1988 ••••.••••••••••••••••••••••••••.••••••••••••••••••••• 27b 
Figura 2.Sb México: evolución de la tasa de mortalidad 
por accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas, 
1940-1988 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 27b 
Figura 2.6 Morbilidad por accidentes de vehículos en carreteras y 
vías urbanas (1980-1988). EUM ••••.••.••••••••••••••••••••••••• 29b 
Figura 2.7 Patrones estatales de correlaciones 
accidentes-mortalidad-morbilidad (1980-1988). EUM ••••••••••••• Jlb 
Figura 2.8 México: accidentes morbosos de vehículos en 
carreteras y vías urbanas 1988 •••••••••••••••.•••••••••••••••• 32b 
Figura 2.10 México: accidentes fatales de vehículos en 
carreteras y vías urbanas, 1988 •••••••.••••••••••••••••••••••• 38b 
Figura 2.11a Evolución de las tasa de accidentes de vehículos 
en carreteras federales, 1940-1988 •••..••.••••.••••••••••.•••• 42b 
Figura 2.11b Evolución de la tasa de morbilidad por accidentes 
de vehículos en carreteras federales, 1940-1988 ••••••••••••••• 42b 
Figura 2.110 Evolución de la tasa de mortalidad por accidentes 
de vehículos en carreteras federales, 1940-1988 •••••••••••.••• 44b 
Figura 2.12a Canal endémico de accidentes de vehículos en · 
carreteras federales, 1984-1990 •.•••••••.••••••••••••••.•••••• 46b 
Figura 2.12b Canal endémico de accidentes de vehículos 
en carreteras federales l980-1990 •.••.••..••••••••••••••••.••. 46b 
Figura 2.13a Canal endémico de morbilidad de accidentes de 
vehículos en carreteras federales 1980-1990 ••••••••••••••••••• 46c 
Figura 2.13b Canal endémico de morbilidad de accidentes 
de vehículos en carreteras federales 1984-1990 .••••••••••••••• 46c 
Figura 2.14a canal endémico de mortalidad de accidentes 
de vehículos en carreteras federales 1980-1990 .••••••••••••••• 47b 
Figura 2.14b canal endémico de mortalidad de accidentes 
de vehículos en carreteras federales l984-1990 •••••••••••••••• 47b 
Figura 2.15 Escenarios estimados accidentes-mortalidad
morbilidad para el año 2000, EUM •••••.•••••••.•••••.•••••••••• 48b 
Figura 2.16a México: autopatrullas y elementos de vigilancia 
en carreteras federales ..•••.••••••••••••••••••••.•••••••••••• 53b 
Figura 2.16b México: exámenes médicos para la expedición 
de licencia para conducir ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 53b 



Figura 2.17a Peso de órganos internos del cuerpo a 100 km 
por hora ••••••••••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 54b 
Pigura 2.17b Espacios de frenado e impacto a diferentes 
velocidades ••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••• 54b 
Pigura 3,1 organigrama de la organización de la PFCyP, 
SCT, 1987 ••••• , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,58b 
Pigura 3,2 Zona Toluca PFCyP, 1990 •••••••••••.•••••••••••••••• 60b 
Pigura 3,3 Zonificación aproximada de la vigilancia de la 
PFCyP, 1990, EUM •••••••••••••••••••••••••••••••••• ,, •••••••••• 62b 
Pigura 3,4a México: accidentes, kilómetros vigilados y 
daños materiales, 1987 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 63b 
Pigura 3.4b México: indicadores de accidentes, muertos y 
heridos, por zonas, 1987 ••••••••.••••••••••••••••••••••••••••• 63b 
Pigura 3,4b México: indicadores de accidentes, muertos y 
heridos por zonas en carreteras federales 1987 •••••••••••••• GJb 
Figura 3,5 Sistema de prevención de accidentes de vehículos 
en carreteras federales, DGAF, SCT, 1988 y 1989 ••••••••••••••• GGb 
Pigura 5,1 Patrones estatales de riesgo de accidentes de 
vehiculos en carreteras y vias urbanas (1980-1988). EUM ••••••• 89b 
Pic¡ura 5,2 Patrones estatales de riesgo de mortalidad 
por accidentes de vehiculos en carreteras y vias urbanas 
( 1980-1988) • EUM •• , , ••• , • , •••••• , •• , •• , ••• , •••••••••••••• , • , •• 92b 
Pigura 5,3 Patrones estatales de riesgo de morbilidad 
por accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas 
(1980-1988). EUM ••••••••••••••••••••••••.••••••••••••••••••••• 93b 
Figura 5,4 Escenarios estimados en relación a los 
accidentes-muertos-heridos (1980-1988). EUM ••••••••••••••••••• 95b 
Figura 5,5 Síntesis estatal de los patrones de riesgo en cuanto 
a accidentes-muertos-heridos (1980-1988). EUM .•••••••••••••••• 98b 



:CHD:CCE DE CUl\DROS. 
Cuadros Páginas 

cuadro 1.1 Estudios sobre accidentes realizados entre 1951 
a 1990 •••••••••••••••••••••••.•••••••••.•••.•••••••.•••••••••••• 3b 

CUadro 1.2 Caracteristicas y tendencias de los 
distintos enfoques de diversos profesionales en torno a los 
accidentes de vehículos en carreteras y vías urbanas 
(1951-1990) ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4b 

cuadro 1.3 Análisis de la revista Salud Pública de México 
en sus artículos relacionados a los Accidentes de vehículos 
en carreteras y vías urbanas (1968-1990) ••••••.••••••••••••••••• 6b 

cuadro 1.4 Diferencias y similitudes de los elemetos 
básicos del concepto del accidente de vehículos en carreteras 
y vías urbanas ••••.•••••••••••••••.•••.•••••••••••••••••••••••• 13b 

cuadro 2.1 México: evolución de la causalidad de los 
accidentes de vehículos en carreteras federales (1980-1990) •••• 40b 

cuadro 2.2 Políticas de prevención de accidentes de 
vehículos en carreteras y vías urbanas ••••••••••••••••••••••••• 51b 

cuadro 3.1 Estructura zonal de la PFcyP •••••••••••••••••••• 59 
cuadro 3.2 México: Principales zonas del país con 

accidentes de vehículos en carreteras federales, 
1987 ••••••••••••••••••••••••.•••••••••.•••••••••••••••••••••••• 63c. 

cuadro 4.1 Organismos Internacionales funciones reales 
y potenciales para la prevención de accidentes ••.•••••••.•••••• 71b 

cuadro 4.2 Instituciones involucradas en el registro 
de estadísticas de accidentes de vehículos en carreteras y 
vías urbanas en México ••••••••••.••••••••.••••••••••.•••••••••• 72b 

cuadro 4.3 Flujos de relaciones verticales entre 
Instituciones relacionadas con accidentes de vehículos 
en. carreteras y vías urbanas .•••••••••••••.•.••••••••••••.••••• 73b 

cuadro 4.4 Flujos de relaciones horizontales de 
Instituciones relacionadas con accidentes de vehículos 
en carreteras y vías urbanas., ••••••.•••••••••••••••••••••••••• 74b 

cuadro 4.5 Historia Natural de la Enfermedad según Leavell 
y Clark •••••.•••.••....••.•••••••••••••.••••••.••.•••.••••••••• 77b 

f'r.llilt.TA\J DE f!lOSOfl~ Y LE1~ 
~O'DE'G!;;OGRAF1A 


	Portada
	Introducción
	Capítulo I. Marco Teórico-Conceptual de los Accidentes de Vehículos en Carreteras y Vías Urbanas
	Capítulo II. Diagnósticos 1980-1988 y Pronóstico 1988-2000 de los Accidentes de Vehículos en Carreteras y Vías Urbanas en México
	Capítulo III. Organización Administrativa de la Vigilancia y Zanificación Espacial de la Policia Federal de Caminos y Pueros en 1990
	Capítulo IV. Propuesta de un Modelo Geográfico de Prevención de Accidentes en Carreteras y Vías Urbanas a Escala Nacional
	Conclusiones
	Referencias
	Anexos
	Índice



