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La salud es la expresiéon humana de mayor valor social e individual, la muerte es la antitesis
de ésta, asi que cuando se provocan efectos psicologicos, se sufren heridas o discapacidad o se
pierde la vida por causas violentas, nos presentamos ante un escenario extremo de la degradacion
humana y social que provoca un impacto multiple -directa, indirecta e intangiblemente-. La
violencia, se reconoce, es un fenémeno sumamente difuso y complejo cuya definiciéon no puede
tener exactitud cientifica, ya que es una cuestiéon de apreciacion. (OMS, 2002) (Figura 1) Este
sacrificio humano bien se juzga innecesario sensiblemente pues no se justifica que las cifras se
incrementen cuando se trata de muertes evitables y delante se encuentra siempre una tragedia
familiar y social. Cabria preguntarnos, ¢chasta cuando esta situacion cambiara?, ;cudl es el numero de
muertes y lesiones que provocaran cambios sustanciales ante las altas tasas de mortalidad? (Dinesh,
2003)

El estudio de las muertes violentas MV se basa en el hecho ineludible e indiscutible de la muerte.

Como sefiala Jenicek, los estudios epidemiolégicos han traspasado el campo exclusivo de las
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enfermedades infecciosas, para alcanzar a todos los fendémenos relacionados con la salud, que se
presentan como fenémenos de masas. (Jenicek, 1987). Las muertes violentas o causa externa se
consideran una de las fuentes de riesgo para la salud mds importantes en la actualidad. La tasa de
muertes violentas en los llamados paises desarrollados -14.4 por 100 000 habitantes.- es por mucho
menor que en los pafses en desarrollo -32.1 por 100 000 habitantes- . (Meel, 2004). Ocupan un
lugar preponderante como causa de mortalidad en muchos paises de América Latina y aun
representan una demanda creciente de servicios de salud. La Organizacion Mundial de la Salud
define a la violencia como: “el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o
privaciones.”

A pesar de ser preocupacion y motivo de actividad de diversos actores sociales, no son muy
abundantes las investigaciones con perspectiva regional y mucho menos lo son las indagaciones que
generen politicas publicas para disefiar mejores practicas para la prevencion de la violencia en esta
escala.

Este es un fenémeno de salud que tiene repercusiones poco reconocidas en sus causas y sus efectos
espacialmente pues predominan otras formas de analisis como la sola pérdida de vidas humanas, las
incapacidades permanentes y de larga estadia, la carga econémica que significan para las familias y
para la sociedad en general, pero son escasos los que permiten ir justo donde se encuentra el
problema y sus posibles soluciones.

Si reconocemos que las lesiones y muertes violentas son un problema de salud publica para los que
la sociedad y las autoridades en pafses como el nuestro, todavia no desarrollan y adectian suficientes
métodos de estudio, implementan medidas de analisis sistematico ni adquieren herramientas
tecnologicas como para limitar o reducir los casos de lesiones, muerte o invalidez a gran escala
como lo son los llamados Sistemas de Informacion Geograficos.

En este sentido, se plantea la oportunidad de discurrir un analisis que permita conocer la situaciéon
sanitaria del las muertes violentas y potenciar las bondades de hacer converger el punto de vista de
la salud publica, la sociologia con otras disciplinas como la geografia. Cabe mencionar que ésta
ultima indaga acerca de los factores que condicionan y determinan una distribucion territorial de las
condiciones de salud-enfermedad y muerte, sus determinantes asi como el contexto en el que se
desarrolla una situacién como la muerte violenta. Permite asi mismo, reconocer los patrones en
tiempo y espacio para generar hipotesis que lleven a una toma de decisiones focalizada justo alli
donde se requiere actuar, evaluar o corregir. El espacio es: “un conjunto indisociable de los objetos

y sistemas de acciones”, “un conjunto de fijos y flujos que se integran”. “Es aquello que resulta de

-2-



la relacién entre la materialidad de las cosas y de la vida que las animan y transforman”. (Santos,
1980)

Algunos datos acerca de las consecuencias mas graves de la violencia interpersonal y auto infligida
como lo son el homicidio y el suicidio en México se tiene una tasa general de mortalidad por
homicidios muy parecida a la media mundial (8.8 defunciones por 100 000 habitantes) aunque alta
comparada con paises desarrollados como Espafia o Francia. El suicidio ha mostrado un
crecimiento importante en los ultimos 30 afios (250%) aunque presenta una tasa general
relativamente baja (5.3 defunciones por 100 000 habitantes), comparada con paises como Japon
(19.5), Estados Unidos de América (13.9) o muchos de los paises de Europa Oriental con tasas por
arriba de 30. (Secretarfa de Salud, 2000).

Por otro lado, Guimaraes y otros (Guimaraes, 2003) mencionan la gran utilidad de los Sistemas de
Informacién SI en general, y de los Sistemas de Informaciéon Geograficos SIG en particular para
realizar analisis de las condiciones de salud y de mortalidad de un 4rea determinada. Con un SIG se
aplican un sinfin de medidas distintas a las aplicadas a los datos solo en forma de cocientes y donde
persisten situaciones bajo las cuales no pueden ser utiles. Su uso para el calculo de tasas de
mortalidad presentada en mapas de cancer de préstata en blancos y no-blancos demuestra su
potencial, mismo que, de otra manera, no hubiese sido posible identificar. (Kafadar, 1996).

La Otganizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud -OMS/OPS- ha
documentado en diversas ocasiones la utilidad de los SIG como herramienta analitica que permite,
entre otras cosas: identificar la distribucién espacial y epidemiolégica en las desigualdades de salud,
la evaluacién de intervenciones sanitarias como apoyo a la planificaciéon de servicios, identificacion

de grupos de alto riesgo, etc (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002).



METODO
Los datos de este trabajo se tomaron de los Certificados de Defunciéon CD que se catalogan de
acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) lo que resulta un tanto es
complejo desde la vision cuantitativa ya que en la definicion de muerte violenta o por causas
externas se agrupan muchos tipos de ellas—desde las no intencionales, las relacionadas con la
violencia generalizada, hasta las lesiones auto infligidas- lo que obliga generalmente a estudiarlas de
manera separada. Se tomé en cuenta la residencia habitual en el periodo de enero de 2003 a
diciembre 2007. Los datos de los CD estan disponibles por medio del Sistema Nacional de
Informacion en Salud -SINAIS —. Los datos demograficos se obtuvieron de las bases de datos del
XII Censo General de Poblacion del 2000, el II Conteo General de Poblacién del 2005 y de las
proyecciones de poblacién realizadas por el Consejo Nacional de Poblacién, 2009.
El disefio y construccion del SIG, la representacion cartografica, asi como el andlisis estadistico y
espacial de la informacién, se realizé utilizando los paquetes de SIG ArcView V.3.x y Maplnfo
V.6.5.
Se agrup6 en la Region Centro Occidente de México RCO a 9 entidades y sus habitantes (en miles):
Aguascalientes (1,142), Colima (601), Guanajuato (5,045), Jalisco (7,017), Michoacan (3,964),
Nayarit (970), Querétaro (1,721), San Luis Potosi (2,485) y Zacatecas (1,380), de un total calculado
en la actualidad de 24,323,006 habitantes - 2009 - a lo largo de cinco afios a partir de 2003 hasta
2007 —ultimo ano disponible a la fecha- (Figura 2).
Las cifras para el analisis de la MV tienen como fuentes: 1. del sector judicial en los tres ordenes de
gobierno: municipal, estatal y federal, y 2. del sector salud. En este dltimo el documento por
excelencia es el certificado de defuncién, un modelo que se toma en gran parte de la estructura
propuesta por la OPS-. (Secretaria de Salud, 2000).
Las causas de MV pueden agruparse practicamente en

e infringidas no intencionales (accidentes de trafico de vehiculo de motor, envenenamiento,

caidas, exposicion al fuego, ahogamiento y sumersion accidentales)

e infringidas intencionales (agresiones, homicidio)

e auto-infringidas (suicidio).

e lesiones de intencién no determinada
Los resultados se representaron cartograficamente por Estado y subgrupo de causa especifica, se

observo detalladamente el comportamiento cartografico de la combinacion de agrupaciones —

Estado, region - asi como la de cada grupo de causas —accidente de trafico, suicidio, homicidio- y



de esa manera se fueron seleccionando los mapas que acorde con la consistencia de los datos
representaban situaciones que por su magnitud o por su trascendencia fueron del interés.
SITUACION ACTUAL DE LA MUERTE VIOLENTA EN MEXICO

En México como casi en el resto de Latinoamérica, estamos experimentando un incremento en las
cifras de criminalidad asi como en la sensacién de inseguridad gracias en gran parte a los titulares de
los medios de comunicacién acerca de este problema cada vez mas conocido por sus efectos que
por sus causas, como consecuencia tenemos dificultades para valorar la realidad pues se pierde la
relativa objetividad que proporciona el manejo de los datos y los mapas sobre el fenémeno.

Tan solo en el afio 2005 en el Pais se experiment6d un ligero repunte en las muertes violentas,
llegando a ser de 53, 110 lo que representd un 10.8% del total de muertes del pafs. Otras causas
mayoritarias son por enfermedades del corazon (16.4%), diabetes melitus (13.6%) y tumores
malignos (12.7%). Cabe destacar que en algunos estados como en Quintana Roo los accidentes
ocuparon el primer lugar como causa de muerte en 2004 o Baja California Sur y Chiapas en donde
fueron la tercera causa de muerte (Zepeda, 2007).

De las defunciones generales por causa y género entre 1990 al 2006 a nivel nacional, ocuparon
los primeros lugares, los accidentes 9.3% (4°. lugar) y las agresiones y homicidios 3.4% (lugar 11) y
los suicidios fuera de los primeros lugares INEGI, 2008). Si bien, se pude afirmar que en términos
absolutos y relativos se ha experimentado una baja e las cifras, no asi en el sentimiento social,
sobre todo en los ultimos afios, de los cuales por desgracia ain no se cuenta con las mismas.
(Figura 3).

Como puede apreciarse en la (Figura 4) baste este afio 2005 como ejemplo de la distribucién de las
muertes violentas donde el grupo de los accidentes ocupa el primer lugar y los homicidios ocupan
el segundo. Los homicidios pueden ser ntencionales (provocados en rifias, ejecuciones) o
imprudenciales (en los que no existe intencién como en los accidentes de transito). En México del
total de homicidios, se cometieron unos 14,200 homicidios imprudenciales (54.7%) y unos 11800
intencionales (45.3%). Nota: En las estadisticas vitales del INEGI parece subestimarse el nimero
de homicidios intencionales, pues en 2005 de acuerdo con las procuradurias de justicia se habrian
cometido 11 787 homicidios intencionales; en tanto que las referidas cifras del INEGI sefialan 9
926.

En la Regién podemos observar que las MV por tipo tenemos una dominancia de los Accidentes
de Trafico seguidos muy de cerca por los accidentes mal definidos y los homicidios y los suicidios
(que juntos estos cuatro tipos suman mas del 80%). Cabe destacar la cifra de accidentes mal

definidos, ya que mientras mayor sea ésta menor es la calidad de los datos captados. (Tabla 1)



Analizando las MV en la linea de vida, encontramos que la MV infantil (0 a 14 afos) se encontraron
que en tan solo tres Entidades: Michoacan (51%), Jalisco (41%) y Guanajuato (27%) alli se
cometieron el 70% de los casos. En la RCO se cometieron un poco mas del 47% de infanticidios
en contra de nifias y el resto en niflos, lo que ya es una cifra alarmante en s{ misma. Cabe destacar
también, la triste congruencia de las cifras entre estos tres estados en los homicidios por sexo, lo
que seguramente debe analizarse preventivamente en imparticion de justicia y violencia intra-
familiar. (Tabla 2)

Capitulo aparte merece la violencia hacia las mujeres. Hecho que se ejecuta contra mujeres
basicamente de los grupos de 15 a 29 y de 30 a 44 afios de edad (edad productiva y reproductiva).
Nuevamente se reconoce a Michoacan por su alta tasa, pero se exalta la participaciéon de Nayarit y
Colima con este calculo proporcional a la poblaciéon y muy por arriba de las tasas nacionales (Tabla
3

El Indice de Masculinidad —IM- expresa la mayor o menor participacién en una situacién entre
ambos sexos. Cuando las cifras son iguales su valor es 1. En este caso, cuanto mas grande sea el
valor mayor sera la diferencia del problema presentado entre hombres y mujeres. (IM=Poblacién
masculina/ poblacién femenina). Asi podemos ver que Aguascalientes (uno de los estados mas
pequenos) y Guanajuato se destacan. Asi Michoacan y Nayarit junto con Colima se alejan del valor
1, 1o que significa que la MV es mayor en los hombres. (Tabla4)

Haciendo un calculo del IM enlas MV por accidentes de trafico, podemos ver una mayor
preponderancia del sector masculino que incluso en los homicidios. Asi, Nayarit presenta cifras de
superiores a 3.5, mas del tercio. Aunque la variacién es minima entre los estados de la regién, si
supera los 0.6 grados porcentuales la cifra menor o mas equitativa entre genero (Jalisco) y la
superior (Tabla5).

Cabe destacar el aumento significativo de los accidentes, no en ultimos afios y en toda la region,
sino considerando la diferencia entre el valor maximo y el promedio hay dierencias superiores al
100% (Tabla 6).

Los egresos de los hospitales reflejan de alguna manera la sobrevivencia a hechos violentos, algo as{
como la “punta del iceberg” pero de ninguna manera refleja la calidad de ésta. En la RCO en este
periodo se cifraron 3,011 egresos (casi 9%) del total 357,913 del Pais (Tabla 7).

CONCLUSIONES

La presente investigaciéon permite reconocer las ventajas, limitaciones y potencialidades de esta
fuente de datos con diversas perspectivas sociales: territorial, de género, de familia, de la infancia,

entre otras.



Se pone de manifiesto que gracias a los procedimientos mostrados sera posible modificar el nivel
de agrupaciéon o desagregacion de la informacion para identificar, definir y delimitar a los llamados
“grupos objetivo” asi como las zonas criticas hacia los cuales debieran focalizarse los recursos para
la detecciéon oportuna, la prevenciéon y el control del problema de la muerte violenta desde la
perspectiva transdisciplinar.

A pesar de las serias limitaciones para hacer indagaciones desde la perspectiva social y espacial, el
Certificado de Defuncién no deja de ser el unico documento médico legal que permite las
comparaciones internacionales gracias a la aplicacion de la CIE-10.

El analisis sobre estadisticas basadas en Certificados de Defuncién debe considerarse la alta
complementariedad con datos de otras fuentes de informaciéon oficiales como las de las
Procuradurias de Justicia Estatales y los Servicios Médico Forenses sobre todo en el apartado de
homicidios tanto imprudenciales como los que no lo son y de esa manera como afirma Zepeda
(Zepeda Leucona, 2007) este tipo de variables nos permiten “agregar un aspecto cualitativo” para
efectos de politicas publicas de prevencion.

RECOMENDACIONES

Aqui nos propusimos analizar las muertes violentas en su conjunto por el impacto que sugiere a la
sociedad en cualquiera de sus modalidades sin embargo reconocemos que deben diversificarse los
analisis espaciales mas detallados.

Se recomienda adoptar métodos y técnicas de los Sistemas de Informacién Geografica (SIG) para
el analisis de la mortalidad, en general, y en particular, de las muertes violentas ya que permiten
manipular y presentar la informacién de manera tal que apoyan a una mejor toma de decisiones
confiables, oportunas e integrales.

Basados en la recomendacion a los Estados Miembros de la OMS hecha en la 49 Asamblea General
de 1996 “a mejorar los sistemas de registro y reporte de los diversos tipos de violencia, a desarrollar
actividades de investigacion sobre los factores de riesgo y mecanismos asociados a este fenémeno y
al desarrollo de estrategias preventivas de la violencia que se presenta en los distintos espacios

sociales”

bl

se propone la creacién de un Observatorio que analice, vigile exponga las causas y las
consecuencias de la violencia debe: producir informacién confiable y oportuna, evaluar de manera
continua cambios en la situacién, identificar patrones de violencia, generar hipotesis de causalidad,
servir para toma de decisiones, evaluar programas e intervenciones y finalmente impulsar la

conformacion de grupos de trabajo.



CLASIFICACION DE LA VIOLENCIA SEGUN LA OMS ( figura 1)

Autoinfligidal Interpersonal

|
(Comportamiento |Autolesmnes| |Fami|iarpareja | |Comun|dad | | Social | |Pol[t|ca ||Ec0n0m|ca|
|Menore5| |Pareja| |AnC|anos| |Am|s s| |Extranos|
Naturaleza de la violencia ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ

Privaciones o desatencion

Fuente: OMS/OPS

MAPA DE LA REGION CENTRO OCCIDENTE DE MEXICO

Zacatecas




TOTAL DE MUERTES ACCIDENTALES Y VIOLENTAS EN MEXICO, 15 ANOS
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FIGURA 3
Fuente: INEGI. Base de Datos de Estadisticas Vitales. http://www.inegi.gob.mx

MUERTES ACCIDENTALES Y VIOLENTAS TODAS LAS EDADES
MEXICO 2005 (Figura 4)

Homicidios
Accidentes 19%

68%
Suicidios

8%

Fuente: INEGI. Base de Datos de
Estadisticas Vitales.



GRAN TOTAL DE CASOS DE MUERTE VIOLENTA POR TIPO (CIE10)
REGION CENTRO OCCIDENTE. 2003 A 2007 TABLA 1

GRUPOS DE MUERTE VIOLENTA

Accidentes de trafico de vehiculo de motor

Otros accidentes

Agresiones (homicidios)

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
Lesiones de intencién no determinada
Ahogamiento y sumersién accidentales

Caidas accidentales

Envenenamiento accidental

Exposicién al fuego, humo y llamas

Fuente: INEGI. Calculos propios

TOTAL
77,656
71,756
48,103
21,085
13,712
11,990
11,287

4,744
3,008
263,341

Porciento
29
27
18

= N B OO

100

HOMICIDIOS TOTALES COMETIDOS CONTRA INFANTES (0 A 14 ANOS)
REGION CENTRO OCCIDENTE. 2003 A 2007 (Tabla 2)

Entidad —estado- Masculino % Femenino
Michoacan 70 34 37
Jalisco 53 25 33
Guanajuato 27 13 29
San Luis Potosi 18 9 11
Queretaro 13 6 7
Zacatecas 9 4 5
Colima 7 3 5
Nayarit 7 3 8
Aguascalientes 4 2 5

Region 208 100 140

Fuente: INEGI. Calculos propios
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%
26
24
21

A O o b 01

100

Total
107
86
56
29
20
14
12
15
9
348

%

w b~ W b OO

100



HOMICIDIO DE MUJERES POR GRUPO DE EDAD Y RESIDENCIA HABITUAL
REGION CENTRO OCCIDENTE. 2003 A 2007 ( tabla 3)

Total Oa4 5al4 15a29 30a44 45a59 60y mas

Nayarit 4.5 4.4 1.0 3.5 7.2 6.6 6.8
Michoacan 2.5 3.0 0.4 2.4 3.1 3.3 5.3
Nacional 2.2 1.6 0.7 2.8 2.7 2.6 3.3
Colima 1.7 0.0 1.7 4.8 0.0 0.0 0.0
Jalisco 1.6 0.6 0.1 2.0 2.5 2.6 14
Querétaro 1.3 0.0 0.6 0.8 1.8 3.5 1.9
Zacatecas 1.2 0.0 19 1.0 0.7 0.0 4.5
San Luis Potosi 1.0 0.0 0.0 1.2 1.7 1.4 1.8
Guanajuato 0.9 1.6 0.0 1.1 0.8 0.7 2.0
Aguascalientes 0.8 0.0 0.0 0.7 1.8 0.0 2.7

Fuente: INEGI. Calculos propios

INDICE DE MASCULINIDAD DE HOMICIDIOS MASCULINO / FEMENINO
REGION CENTRO OCCIDENTE. 2003 A 2007 (Tabla 4)

) Superficie
Entidad Indice masculinidad Miles de Km 2
Aguascalientes 1.17 55
Guanajuato 1.18 30,5
Jalisco 1.20 79,5
San Luis Potosi 1.23 62,1
Zacatecas 1.23 74,3
Querétaro 1.26 11,5
Michoacéan 1.28 59,2
Colima 1.34 54
Nayarit 1.42 27,4

Fuente: INEGI. Calculos propios
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IM DE ACCIDENTES DE TRAFICO POR RESIDENCIA HABITUAL
REGION CENTRO OCCIDENTE. 2003 A 2007 ( Tabla 5)

ENTIDAD INDICE DE MASCULINIDAD (IM)
Nayarit 3.5
Querétaro 3.3
Michoacan 3.2
San Luis Potosi 3.1
Zacatecas 3.1
REGION 3.1
Guanajuato 3.1
Colima 3.0
Aguascalientes 2.9
Jalisco 2.9

Fuente: INEGI. Calculos propios

MUERTES POR ACCIDENTE DE TRAFICO Y AUMENTO PORCENTUAL
REGION CENTRO OCCIDENTE. 2003 A 2007 ( Tabla 6)

NOM_ENT MAXIMO  PROMEDIO AUMENTO %
Michoacéan 2,237 1,801 124
Colima 269 224 120
Zacatecas 827 742 111
Querétaro 715 647 111
Nayarit 561 516 109
REGION 10,295 9,600 107
San Luis Potosi 967 905 107
Jalisco 2,662 2,555 104
Guanajuato 1,889 1,816 104
Aguascalientes 409 393 104

Fuente: INEGI. Calculos propios
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EGRESOS HOSPITALARIOS TOTALES, TODAS LAS EDADES
REGION CENTRO OCCIDENTE. 2003 A 2007 ( Tabla 7)

Lesiones
Accidentes No intencionales Intencionales

Entidad
Aguascalientes
Colima
Guanajuato
Jalisco
Michoacan
Nayarit
Queretaro

San Luis Potosi
Zacatecas

EGRESOS REGION 3,011
EGRESOS NACIONAL 357,913
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