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Esta investigación sobre los accidentes de tráfico en España y en Europa, realizada por 
un equipo de profesores de las universidades de Alicante y Murcia bajo la dirección de 
la profesora Carmen Herrero, tiene un extraordinario interés. En primer lugar, por la gran 
trascendencia social del tema pues, además del dolor humano y los grandes costes di-
rectos e indirectos que causan los accidentes, su prevención y reducción pueden contri-
buir de forma relevante a la viabilidad de los sistemas sanitarios. En segundo lugar, por 
su sólida base estadística, amplio periodo considerado y extensa cobertura geográfica. Y 
en tercer lugar, por las avanzadas herramientas analíticas utilizadas: la descomposición 
de la tasa de mortalidad en tasa de accidentabilidad y letalidad; la utilización de años 
de vida potenciales perdidos y años de vida ajustados por calidad perdidos; las técnicas 
microeconométricas aplicadas; y el modelo seguido para estimar el poder explicativo de 
factores causales e iniciativas adoptadas en relación con las tasas de mortalidad. En 
suma, un trabajo de gran valor y lectura apasionante.

Félix Lobo Aleu
Catedrático de Economía Aplicada

Universidad Carlos III de Madrid

Cuando los análisis rigurosos, como los de este libro de escalpelo fino y prosa tersa, se 
orientan con propósito evaluativo, la combinación resulta adictiva. España está falta de 
cultura evaluadora de políticas y proyectos públicos, no ya comparándola con la Unión 
Europea, sino con algunos países de América Latina. La caracterización clara y minu-
ciosa de la siniestralidad vial y su impacto en la cantidad y calidad de vida, abordada en 
este estudio con perspectiva europea y regional, interesará por sus implicaciones en las 
políticas públicas a un público muy amplio, desde ciudadanos hasta científicos socia-
les. Un equipo autoral muy cohesionado ha conseguido fundamentar los dos principales 
determinantes del diferencial adverso a España en tasa de mortalidad. Muchas otras 
conclusiones podrían actuar como señuelo, pero nada sustituirá a la lectura del libro. 
Satisfacción garantizada.

Vicente Ortún Rubio
Profesor Titular de Organización de Empresas

Universidad Pompeu Fabra
Director del Centro de Investigación en Economía y Salud (CRES)

La monografía que se presenta está llamada a convertirse en una referencia básica para 
el análisis de la siniestralidad vial en España. El rigor con el que se analizan las secue-
las, mortales y no mortales, de los accidentes de tráfico, así como las aportaciones me-
todológicas relativas a la descomposición e interpretación de sus indicadores básicos, 
otorgan a este documento una relevancia que supera la aplicación estricta a la realidad 
española. Cabe destacar: la contextualización de España en el marco de referencia eu-
ropeo; el análisis de las diferencias entre comunidades autónomas; el estudio de la con-
vergencia intra- y supranacional; y la exhaustiva búsqueda de factores explicativos de la 
siniestralidad vial en España y del diferencial adverso registrado con la media europea. 
Particularmente valiosa y útil, por infrecuente, es la traducción de los resultados obte-
nidos en recomendaciones concretas, en materia de política sanitaria y de transporte.

José Luis Pinto Prades
Catedrático de Análisis Económico

Universidad Pablo de Olavide
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Entre 1997 y el 2007 se han perdido, en la 
Unión Europea de los 15, más de 15,5 millones 
de años potenciales de vida. Esta cifra muestra 
que la siniestralidad por accidentes de tráfico 
es un problema de salud pública de primera 
magnitud. Si bien en los últimos años ha 
descendido el número de fallecidos en carretera, 
no lo ha hecho de la misma manera el número  
de accidentes y heridos, con las consecuencias 
que ello implica sobre la calidad de vida, 
la demanda de servicios hospitalarios y de 
rehabilitación, las oportunidades laborales de  
los afectados o las pensiones compensatorias.

En un trabajo anteriormente publicado por 
la Fundación BBVA en el 2008, las autoras, 
Patricia Cubí y Carmen Herrero, introdujeron una 
metodología novedosa que permitía cuantificar 
las pérdidas en salud por accidentes de tráfico en 
términos de cantidad y calidad de vida perdida.

Este libro aplica la misma metodología y  
ofrece asimismo una panorámica de los 
determinantes y las consecuencias para la salud 
de los accidentes de tráfico en España desde una 
perspectiva regional y europea para el periodo 
1997-2007. La inclusión de la dimensión 
europea permite identificar las causas más 
significativas del diferencial desfavorable  
a España en términos de mortalidad. 

Los datos muestran que la tasa de mortalidad  
en España por accidentes de tráfico sigue siendo 
superior a la de la mayoría de los países de 
la UE-15, principalmente por el mayor peso 
relativo de los camiones en el total del parque 
automovilístico español y la mayor proporción  
de conductores que no respeta los límites  
de velocidad en zona urbana.

Esta obra ofrece información de interés a  
los especialistas en economía de la salud y 
analistas de la salud pública, así como a los 
responsables de políticas de seguridad vial  
o a empresas aseguradoras y de atención a  
las emergencias, entre otras.

Carmen Herrero Blanco es catedrática 
de Fundamentos del Análisis Económico  
en la Universidad de Alicante desde 1985  
e investigadora del Ivie desde 1990. Tras 
doctorarse en Matemáticas, pasó al campo  
del análisis económico. Ha sido miembro de la 
Comisión Asesora de Evaluación y Prospectiva, 
asesora de la Secretaría General de Política 
Científica del Ministerio de Educación y 
Ciencia y miembro del consejo editorial de 
diversas revistas científicas. Sus campos de 
especialización son la economía del bienestar,  
la economía matemática y la economía de la 
salud. Sus trabajos, más de sesenta, se han 
publicado en revistas y libros internacionales, 
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En el año 2009 se registraron más de 35.000 muertos en carrete-
ra en la UE-27,1 junto con alrededor de 1.700.000 heridos, de los 
cuales más de 300.000 se calificaron como de heridos graves. La 
Unión Europea se propuso en el 2006 reducir a la mitad, para el 
año 2010, la siniestralidad que tuvo en sus carreteras en el año 
2001. Si bien en los últimos años se ha avanzado progresivamente 
en la reducción de los accidentes de tráfico y, sobre todo, en el 
número de muertos, lo cierto es que aún se está a una buena dis-
tancia de alcanzar los objetivos propuestos (véase Jost et ál. 2010). 
Las muertes en carretera son solo la punta del iceberg, pues por 
cada fallecido en carretera en la UE, hay del orden de 44 heridos, 
de los cuales, 8 son heridos graves. Los accidentes de tráfico son 
todavía hoy una de las causas líderes de muerte y de admisión en 
hospitales para los menores de 45 años. Hoy día, gracias a que se 
dispone de mejores vehículos, a la mejora en las infraestructuras, 
a los cambios legislativos y a la concienciación ciudadana, se está 
efectivamente consiguiendo reducir la mortalidad en carreteras, 
pero la siniestralidad no fatal, normalmente mucho menos publi-
citada, no decrece a la misma velocidad y continúa siendo un pro-
blema de primera magnitud. 

En 1997 el Parlamento suizo introdujo la política llamada vi-
sión cero, que consistía en poner como objetivo reducir las muertes 
en carretera y las lesiones graves a cero para el año 2020. Este 
ambicioso proyecto fue adoptado también por otros países euro-

1 La UE-27 la constituyen la totalidad de los países integrantes de la Unión Eu-
ropea: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Eslove-
nia, España, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungría, Irlanda, Italia, Letonia, 
Lituania, Luxemburgo, Malta, los Países Bajos, Polonia, Portugal, el Reino Unido, la 
República Checa, Rumanía y Suecia.

Introducción
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peos, como Austria, Finlandia o Noruega y está en discusión ac-
tualmente en la Comisión Europea para la Seguridad Vial. La 
idea de la visión cero es que, aunque es imposible prevenir todos 
los accidentes de tráfico, sí es posible conseguir que no causen 
problemas serios a nivel de salud. La idea subyacente es que el 
tema de la seguridad vial no es únicamente un problema econó-
mico, sino que es también un tema de ética y valores humanos, no 
monetarios. El proyecto aboga por el enfoque coste-efectividad, 
en el que los avances y pérdidas de salud sean tomados en consi-
deración adecuadamente. 

El análisis global de la siniestralidad en carretera presenta gra-
ves dificultades, sobre todo en lo que se refiere a los accidentes no 
mortales, debido en una parte muy significativa a la deficiencia 
de las estadísticas. Hay una enorme cantidad de heridos no regis-
trados, o registrados con información deficiente. Por ello, se pue-
de afirmar que el número de heridos en accidentes de tráfico no 
es en realidad un dato bien conocido y, en general, las estadísticas 
oficiales infravaloran el número de heridos. Recientemente, en 
Broughton et ál. (2008) se presentó un estudio en el que, de ocho 
países europeos participantes, se detectó que el nivel de regis-
tro de los accidentados ciclistas, peatones y en motocicletas era 
mucho menor que el de los accidentes de automóviles, en parte 
debido a que, cuando en un accidente no hay un coche involucra-
do, aunque los testigos e incluso las víctimas llaman a los servicios 
de emergencia, no tienden en general a presentar denuncias poli-
ciales. Es significativo que, por ejemplo en Grecia, solo se regis-
tran dos heridos por cada muerto en carretera, mientras que en 
los Países Bajos suben a 12, 15 en Alemania y 23 en Suecia. Ello 
no significa necesariamente que en Grecia haya menos heridos 
por cada fallecido en accidente de tráfico que en otros países. Lo 
que sucede es que en Grecia el registro que se hace de los heri-
dos es más deficiente: en otros países se toma nota de los heridos 
con más fiabilidad. Adicionalmente, el registro realizado por la 
policía en muchos casos difiere significativamente de los heridos 
atendidos en hospitales. El ejemplo de Suecia es ilustrativo: mien-
tras que la policía solo registra 9 heridos por cada muerto, en los 
hospitales se registran 23. 
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La siniestralidad en carretera no se reconoce muchas veces 
como un problema de salud pública de primera magnitud. Mejo-
rar la seguridad vial tiene una importancia crucial en el ahorro 
de recursos hospitalarios, en admisiones hospitalarias, en la seve-
ridad de las heridas, en las necesidades de rehabilitación y en la 
demanda de servicios de emergencia. Tiene también gran impor-
tancia en el impacto sobre las capacidades laborales de los indivi-
duos afectados, la disminución de pensiones compensatorias y, en 
general, en la adquisición de hábitos de conducta más saludables 
y cívicos. Todo ello, al margen de la cantidad de vidas perdidas, la 
mayoría en edades tempranas. 

Uno de los problemas fundamentales es la cuantificación ade-
cuada de las pérdidas agregadas de salud debidas a los accidentes 
de tráfico. Si bien hay estudios previos sobre las repercusiones de 
las colisiones de tráfico en España (Ministerio de Sanidad y Con-
sumo 2004; Pérez González et ál. 2006; Peiró Pérez et ál. 2006; 
Redondo et ál. 2000; Dirección General de Tráfico [DGT] 1993, 
1994, 2005a, 2005b), hay que destacar el trabajo realizado por 
Cubí y Herrero (2008), que se puede considerar como un primer 
caso de estudio sistematizado del impacto en la salud global de la 
población española de un problema de salud de primer orden: la 
siniestralidad en las carreteras. 

En el estudio de Cubí y Herrero (2008), se introduce una 
metodología novedosa que permite, por primera vez, acercarse a 
la cuantificación de las pérdidas en salud por accidentes de trá-
fico en términos de cantidad y calidad de vida perdidos, yendo 
más allá de la mera enumeración de heridos y muertos en las 
carreteras españolas. A pesar de las dificultades en el tratamien-
to de los datos, las autoras estiman, para el periodo 1996-2004, 
tanto para muertos como para heridos, la pérdida global en salud 
experimentada en España en términos de años de vida ajustados 
por calidad (AVAC). 

En la presente monografía se han respetado tanto las fuentes 
de datos como el tratamiento metodológico, incluido en Cubí y 
Herrero (2008), para el cálculo de las pérdidas de salud en Espa-
ña y sus regiones para el periodo 1997-2007, añadiendo al estudio 
anterior los años 2005, 2006 y 2007. 
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Aplicando la misma metodología del estudio citado, esta 
monografía analiza la pérdida de salud de la población española 
en el periodo 1997-2007. A ello se dedican los capítulos 4, 5, 6 y 
7, que se pueden entender como una actualización y revisión de 
dicho estudio.

Por otro lado, la primera parte de esta monografía, los capí-
tulos 1, 2 y 3, se dedica al análisis de los accidentes de tráfico 
y sus consecuencias en el contexto europeo, situando de modo 
especial la posición de España en la UE-15,2 en el mismo periodo: 
1997-2007.   

El análisis de los accidentes de tráfico y sus consecuencias en 
los países de la UE-15 resulta esencial para entender la situación 
de España en varios aspectos. En primer lugar, permite identi-
ficar la posición relativa de España y, por ende, de sus comuni-
dades autónomas, en materia de siniestralidad vial, y analizar la 
evolución de dicha posición relativa entre 1997 y el 2007. Este 
análisis introduce elementos de juicio adicionales para evaluar 
la evolución de la siniestralidad vial en España. En concreto, la 
presencia de una tendencia decreciente en la tasa de mortalidad 
no podría ser considerada como un aspecto positivo atribuible a 
nuestro país si dicha tendencia estuviera presente en la totalidad 
de países de nuestro entorno. La calificación de la evolución de 
la seguridad vial en España requiere, pues, de un análisis en pro-
fundidad de la tendencia diferencial existente entre España y la 
UE-15. 

Un segundo aspecto en el que la inclusión de la dimensión 
europea enriquece el análisis es mediante la identificación de 
aquellos países con valores similares a los de España en los indi-
cadores analizados a lo largo del periodo objeto de estudio. Esta 
forma de proceder permite evaluar la influencia de aspectos tales 
como el nivel de desarrollo de un país en el nivel y evolución de 
los accidentes de tráfico y sus consecuencias mortales y no mor-
tales. Las causas de los accidentes de tráfico son múltiples, pero 
muchas de esas causas están directamente correlacionadas con 

2 Este grupo incluye a los países miembros a 1 de enero de 1995: Alemania, Aus-
tria, Bélgica, Dinamarca, España, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Luxem-
burgo, los Países Bajos, Portugal, el Reino Unido y Suecia.
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el nivel de desarrollo y, por tanto, resulta razonable esperar una 
correlación entre dicho nivel de desarrollo, medido a través de 
la renta por habitante, y las tasas de heridos y fallecidos por acci-
dentes de tráfico del país. Entre los factores determinantes de las 
tasas de mortalidad y heridos que están directamente relaciona-
dos con los accidentes de tráfico destacan el poder adquisitivo 
de la población, que permite adquirir vehículos más potentes y 
mejor equipados en términos de seguridad, la tecnología sanita-
ria disponible y los medios de atención sanitaria de emergencia 
a los accidentados. Esta monografía profundiza en el análisis de 
la relación entre el nivel de desarrollo, medido a través de indica-
dores generales y de otros específicos, y los indicadores de segu-
ridad vial. 

El tercer aspecto positivo, consecuencia de ampliar el marco 
de análisis a los países de la UE-15, es que permite analizar la 
influencia en materia de seguridad vial de determinados factores 
que se mantienen relativa o totalmente constantes entre las regio-
nes de un país o para los que la información estadística disponi-
ble no desciende del ámbito nacional. Este es el caso, entre otros, 
del marco normativo vigente en materia de seguridad vial o de las 
actitudes y comportamientos de los ciudadanos en general y de 
los conductores en particular. 

El análisis de los datos europeos para el periodo 1997-2007 
permite caracterizar a España como un país en el que la tasa de 
mortalidad, consecuencia de accidentes de tráfico, supera a la 
registrada en la UE-15, mientras que la tasa de heridos se mantie-
ne sistemáticamente por debajo de la correspondiente a la media 
europea.3 La valoración positiva de la evolución de España se jus-
tifica porque es uno de los países en los que más intensamente 
se ha reducido la tasa de mortalidad entre 1997 y el 2007. Esta 
reducción diferencial ha permitido a España abandonar las posi-
ciones más elevadas de la distribución de la tasa de mortalidad 
por países de la UE-15 y reducir de forma notable su diferencial 
desfavorable con la mayoría de países de su entorno de referencia. 

3 No obstante, se ha producido una convergencia notable con la media europea 
en términos de mortalidad.
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A continuación se profundiza en el análisis de la tasa de mor-
talidad proponiendo una sencilla y novedosa descomposición de 
la ratio que permite expresarla como el producto de otras dos 
ratios: la tasa de mortalidad por accidente o mortalidad especí-
fica y la tasa de accidentabilidad. Esta segunda tasa informa del 
número de accidentes de tráfico por cada cien mil habitantes y, 
por tanto, proporciona una medida de la probabilidad de acci-
dente de tráfico en un país y año determinados. La primera tasa, 
la de mortalidad por accidente o tasa de letalidad, informa del 
número de fallecidos por cada cien accidentes de tráfico. 

Esta descomposición ha resultado ser particularmente infor-
mativa para el conjunto de la UE-15 y, en concreto, para España. 
Así, se constata que el diferencial desfavorable a España en tasa 
de mortalidad tiene su origen en una tasa de letalidad superior a 
la de la UE-15, ya que la tasa de accidentabilidad es, y ha sido his-
tóricamente, inferior a la de la media europea. Se procede tam-
bién a unos análisis que permiten afirmar que la convergencia en 
tasa de mortalidad con la UE-15 se ha debido a la convergencia 
en tasa de letalidad y que la valoración positiva de la trayectoria 
de España radica en que ha sido el país de la UE-15 que más ha 
reducido su tasa de letalidad en el periodo analizado. 

A partir de estos resultados se indaga en la correlación que los 
dos factores determinantes de la tasa de mortalidad mantienen 
con el nivel de desarrollo, utilizando para ello la clasificación de 
países de la UE-15, en función de su posición relativa en los dos 
indicadores y de la evolución de dichas posiciones relativas en el 
periodo 1997-2007. 

La siguiente etapa de este análisis supranacional consiste en 
descomponer las cifras de mortalidad por accidente de tráfico 
en la UE-15 atendiendo a las características de las víctimas: sexo, 
edad, clase (peatón, conductor o pasajero) y tipo de vehículo. Asi-
mismo, se calculan las pérdidas en salud debidas a los acciden-
tes de tráfico mortales en la UE-15, mediante los años potenciales 
de vida perdidos (APVP) por causa de los accidentes fatales en el 
periodo 1997-2007. 

El perfil de fallecido en accidente de tráfico en la UE-15 no 
difiere mucho del trazado en España. En ambos casos, más de 
las tres cuartas partes de las víctimas mortales por accidente de 
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tráfico son hombres, una proporción que se ha incrementado, 
además, entre 1997 y el 2007. 

Por intervalos de edad, la mayoría de las víctimas mortales se 
concentra en el grupo de 25 a 49 años. La participación de este 
grupo de edad en el total de fallecidos también se ha incremen-
tado entre 1997 y el 2007. España es, tras Bélgica y Luxemburgo, 
el país en el que los fallecidos entre 25 y 49 años representan un 
porcentaje mayor en el total de víctimas y dicha proporción es, 
además, creciente. 

En los países analizados, uno de los rasgos más sobresalientes 
de la evolución en la cantidad de los fallecidos en accidente de 
tráfico, según la edad, es la intensidad que la reducción de la mor-
talidad ha tenido en los más jóvenes y en los de mayor edad. La 
distribución por grupos de edad de las tasas medias de variación 
del número de muertes muestra una forma de parábola: mayor 
reducción en los menores de 15 años; decrecimientos de magni-
tud menor conforme se incrementa la edad, hasta alcanzar el rit-
mo de reducción de menor valor absoluto en el grupo de 25 a 49 
años; y de nuevo, mayores tasas de disminución de los fallecidos 
conforme la edad aumenta. 

También se traza el perfil del fallecido en accidente de tráfico 
atendiendo a otras clasificaciones como, por ejemplo, si el falle-
cido era conductor, ocupante del vehículo o peatón. En este caso 
se analiza también la posición relativa de España, la evolución de 
dicha posición relativa y las contribuciones de las distintas catego-
rías a la reducción en el número de fallecidos por accidentes de 
tráfico registrada en todos los países de la UE-15. 

A continuación, se cuantifica el impacto que sobre la salud de 
las poblaciones de los países de la UE-15 tienen los accidentes de 
tráfico con víctimas mortales, mediante el cálculo de los APVP. 
Esta medida indica el número de años que una persona fallecida 
en accidente de tráfico ha dejado de vivir a causa del accidente y 
se calcula teniendo en cuenta la edad, sexo y país de residencia. 
A modo de resumen y con la intención de suscitar el interés del 
lector cabe decir que en el periodo que va desde 1997 hasta el 
2007 se estima una pérdida agregada de años potenciales de vida, 
como consecuencia de los accidentes de tráfico con resultado de 
muerte, superior a los 15 millones y medio de años para el con-
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junto de países de la UE-15. Teniendo en cuenta la esperanza de 
vida media en la UE-15 en el 2007, este volumen total de años 
potenciales de vida perdidos equivaldría a la pérdida de más de 
190.000 vidas completas de ciudadanos europeos. 

La distribución, por países de la UE-15, de esta impresionan-
te pérdida de salud derivada de los accidentes de tráfico no es, 
ni mucho menos, homogénea. En concreto, Francia, Alemania, 
Italia y España concentran las dos terceras partes de las pérdidas 
totales de años potenciales perdidos en el 2007. 

El número de años potenciales de vida perdidos por cada mil 
habitantes alcanza sus valores más altos en el grupo de edad de 
15 a 24 años, como consecuencia de dos factores: la tasa de mor-
talidad por tráfico de este grupo y su mayor esperanza de vida, 
comparada con la de grupos de edades más avanzadas. La tasa de 
años perdidos respecto a la población es, a partir del citado inter-
valo, decreciente con la edad, si bien el tramo de 5 a 14 años pre-
senta tasas por mil habitantes similares al grupo de 65 a 74 años. 
Los grupos con menor riesgo de pérdida de años de vida son los 
extremos, debido a sus menores tasas de mortalidad por tráfico y, 
en el caso de los mayores de 85 años, también como consecuencia 
de su baja esperanza de vida. Asimismo, se constata que existen 
diferencias notables entre países en lo que se refiere a la tasa de 
APVP por cada mil habitantes por grupos de edad. 

La siguiente etapa de este análisis europeo está dedicada a 
explorar las causas de los accidentes de tráfico y de sus consecuen-
cias mortales. Tal y como se destaca en Cubí y Herrero (2008), las 
causas de los accidentes de tráfico son múltiples. Factores tales 
como el marco normativo vigente en materia de seguridad vial, el 
estado de las infraestructuras, el tamaño y composición del par-
que automovilístico, las actitudes y comportamientos de los ciuda-
danos en general y de los conductores en particular, la calidad y 
cantidad de los medios de atención sanitaria a los accidentados o 
el control policial, entre otros, son potenciales determinantes de 
la tasa de accidentabilidad y de la probabilidad de que el acciden-
te, en caso de producirse, tenga consecuencias mortales (tasa de 
letalidad) o no las tenga (tasa de heridos). 

La contribución aportada en este sentido ha consistido en rea-
lizar una exhaustiva búsqueda de información estadística para 
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ilustrar la importancia relativa de los factores explicativos pre-
viamente destacados y poder así analizar la correlación existente 
entre dichos factores y las tasas de mortalidad, heridos, acciden-
tabilidad y letalidad de los países de la UE-15. El objetivo de este 
ejercicio es identificar la importancia relativa de los distintos 
factores determinantes de la tasa de mortalidad para proponer 
medidas conducentes a reducir el valor de dicha tasa. 

Cabe destacar el esfuerzo realizado para obtener estadísticas 
y evidencias acerca del papel de los sistemas de atención al acci-
dentado o sistemas de emergencia. La importancia relativa de 
este factor se justifica, entre otros, por los datos aportados por 
el Automóvil Club Alemán: el 66% de las muertes en accidente 
de tráfico se producen en los veinte minutos posteriores al acci-
dente. A esta relación entre tiempo transcurrido y probabilidad 
de fallecimiento del accidentado se ha de añadir la denominada 
hora de oro, según la cual las opciones de recuperarse del paciente 
con trauma se reducen exponencialmente si éste no recibe el tra-
tamiento quirúrgico necesario en, como mucho, la hora siguiente 
al accidente. El informe del Automóvil Club Alemán estima que 
unos servicios de emergencia médica adecuados pueden reducir 
la cifra de fallecidos en un 11% y la de discapacitados en un 12%. 

Una vez que se ha analizado de forma independiente la corre-
lación existente entre cada factor y las tasas de accidentalidad y 
morbilidad para los países de la UE-15, se estima un modelo eco-
nométrico multivariante de determinación de las distintas tasas 
analizadas, el cual identifica la correlación factor-tasa teniendo 
en cuenta la influencia de los demás factores. 

En una segunda etapa de este análisis se utiliza el modelo 
econométrico ajustado para la tasa de mortalidad con el fin de 
estudiar en qué medida la distinta dotación de factores explicati-
vos en España y la media europea explica el diferencial adverso a 
España en tasa de mortalidad. Los resultados obtenidos indican 
que la totalidad del diferencial desfavorable a España en tasa de 
mortalidad se explica por la desigual dotación de factores expli-
cativos y, en concreto, de solo dos factores: el mayor peso relativo 
de los camiones en el total del parque automovilístico y las con-
ductas inapropiadas al volante de los conductores españoles. 
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En lo que se refiere al análisis de las consecuencias de los acci-
dentes de tráfico en España y sus regiones, se realiza un análisis 
pormenorizado de la accidentalidad y sus consecuencias, similar 
al realizado para los países europeos, esto es, mediante la des-
composición de la tasa de mortalidad a través del producto de la 
tasa de letalidad y la tasa de accidentalidad. Hay que distinguir 
entre los resultados obtenidos en la comunidad autónoma donde 
se produce el accidente y los resultados relativos a la comunidad 
de residencia de los afectados. Cuando se habla de comunidad 
donde se produce el accidente, los resultados son importantes 
en cuanto a las medidas conducentes a mejorar la seguridad de 
las vías de cada región. Sin embargo, para realizar estimaciones 
sobre pérdidas de salud, así como para analizar adecuadamente 
la descomposición de la tasa de mortalidad, hay que trabajar con 
datos relativos a la comunidad de residencia de los afectados. Ello 
supone un tratamiento específico de los datos, ya que para el caso 
de los heridos no se dispone de los datos por comunidad de resi-
dencia. El tratamiento de corrección de errores se presenta en el 
apéndice 2. 

Es importante la constatación de que el número de accidentes 
en España ha aumentado en los años considerados, mientras que 
tanto el número de heridos como el de muertos se ha reducido 
en el periodo de forma muy significativa. Se puede decir que, 
aunque en el 2007 se han registrado más accidentes que en 1997, 
los accidentes tienen en el 2007 menor probabilidad de tener víc-
timas que en 1997. La situación relativa de las diferentes comu-
nidades es diversa. La situación de la Comunidad de Madrid es 
particularmente significativa. Aunque es la comunidad donde 
el número de accidentes ha aumentado más (un 48%), es, sin 
embargo, la más segura en términos de las consecuencias lesivas 
de los accidentes que allí ocurren. 

En el análisis por comunidad de residencia, también aparecen 
comportamientos diversos entre las diferentes comunidades. La 
Comunidad de Madrid presenta una bajísima tasa de mortalidad, 
que se explica por su pequeña tasa de letalidad, ya que la tasa 
de accidentabilidad es muy alta. En Cataluña sucede algo simi-
lar, aunque un poco menos acentuado. El caso de la Comunidad 
Foral de Navarra, con una tasa de mortalidad por población rela-
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tivamente alta, se corresponde con una baja tasa de accidentabili-
dad, pero una enorme tasa de letalidad. Un caso similar, aunque 
menos extremo, es el de Murcia. 

Cuando se contemplan las consecuencias de los accidentes en 
términos de la salud perdida, en el caso de mortalidad se anali-
zan dos medidas de pérdida de salud: por una parte, como en 
el caso europeo, se estiman los APVP. Aquí, además de tomar 
en cuenta la edad de cada fallecido y su sexo, se puede hacer 
un análisis más detallado, al considerar también su comunidad 
de residencia y las tablas de vida de las diferentes regiones. Por 
otra parte, se estiman los años de vida ajustados por calidad perdidos 
(AVACP), donde se toma en consideración, no solo la edad, sexo y 
comunidad de residencia de cada fallecido, sino cuál habría sido 
su perfil esperado de salud, de no haberse producido el acciden-
te. Los perfiles de salud utilizados son los estimados en Cubí y 
Herrero (2008), que se presentan en el apéndice 4. 

Para el caso de heridos de gravedad, la medida de pérdida de 
salud estimada son los AVACP. A la hora de realizar este análisis, 
se presentan dos tipos de problemas importantes: por un lado, la 
gran cantidad de datos perdidos, que se han intentado recupe-
rar dentro de lo posible, tal y como se explica en el apéndice 6. 
Por otro lado, las dificultades de estimación de pérdidas medias 
en salud, debido a la disponibilidad de datos y a la información 
obtenida de la población no institucionalizada. La metodología 
utilizada se explica en el apéndice 3. 

El empleo de los AVACP permite obtener una estimación de las 
consecuencias agregadas de pérdida de salud por los accidentes 
para el grueso de las víctimas: fallecidos y heridos de gravedad. 
Las dificultades inherentes a la estimación se concretan en: gran 
cantidad de datos perdidos; estimación de heridos por comuni-
dad de residencia; estimación de perfiles de salud de los indivi-
duos afectados; y estimación de las pérdidas debidas a accidentes 
no fatales. Dado que estas pérdidas se computan para individuos 
no institucionalizados, por una parte, y que, por otra parte, se 
estiman únicamente las pérdidas de salud debidas a accidentes 
graves, se puede concluir que las estimaciones obtenidas en tér-
minos de accidentes no fatales son una cota inferior de las pér-
didas reales. A pesar de ello, los datos obtenidos son altamente 
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significativos y se considera que el esfuerzo de estimación, aun-
que produzca infraestimaciones de la magnitud del problema, 
merece la pena, pues señala el camino para realizar estimaciones 
más ajustadas en futuras investigaciones.

El contenido de la monografía queda estructurado como 
sigue. En el capítulo 1 se analizan las diferencias en secuelas, 
fatales y no fatales, de los accidentes de tráfico en los países de 
la UE-15, en el periodo 1997-2007, prestando especial atención 
a la posición relativa de España en el contexto europeo. En este 
capítulo se descompone la tasa de mortalidad en el producto de 
la tasa de accidentabilidad (accidentes de tráfico por cien mil per-
sonas) y la tasa de letalidad (fallecidos por cada cien accidentes 
de tráfico) y se analiza la posición relativa de España y los demás 
países de la UE-15 en estos dos factores determinantes. 

En el capítulo 2 se estudia la mortalidad por accidentes de 
tráfico en la Unión Europea desagregando por características de 
los fallecidos y de los vehículos. En el apartado 2.6 se cuantifica 
el impacto que sobre la salud de las poblaciones de los países de 
la UE-15 tienen los accidentes de tráfico con víctimas mortales, 
mediante el cálculo de los APVP. 

En el capítulo 3 se analiza el poder explicativo de la normativa 
sobre seguridad vial, las características de las vías disponibles, la 
composición del parque automovilístico, las actitudes y comporta-
mientos en materia de seguridad vial, de los ciudadanos en gene-
ral y de los conductores en particular, y las características de los 
distintos sistemas de atención al accidentado sobre las discrepan-
cias internacionales en tasa de mortalidad. Asimismo, se revisan 
las iniciativas introducidas recientemente en países de nuestro 
entorno con el fin de reducir la siniestralidad vial y se analiza, 
utilizando técnicas microeconométricas, la influencia conjunta 
de estos y otros factores sobre la tasa de mortalidad de los países 
de la UE-15 y sobre el diferencial en la tasa de mortalidad, entre 
España y la UE-15. 

El capítulo 4 analiza los datos brutos de siniestralidad en Espa-
ña y sus comunidades, realizando las descomposiciones de la tasa 
de mortalidad análogas a las realizadas en el capítulo 1, situan-
do las comunidades autónomas en el contexto español. Se presta 
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especial atención a los datos por edad y sexo, y a los riesgos por 
comunidad de residencia. 

El capítulo 5 analiza las pérdidas en salud debidas a accidentes 
fatales, con dos tipos de métricas: APVP y AVACP. Se comparan, 
de forma especial, estas dos métricas con los datos brutos de fata-
lidad, por regiones y por grupos de edad.

En el capítulo 6 se estiman las pérdidas en salud, en España y 
sus regiones, debidas a accidentes de tráfico no fatales. La métri-
ca utilizada son los AVACP.

El capítulo 7 estima, en términos de AVACP, las pérdidas tota-
les en salud debidas a los accidentes de tráfico.

Las principales conclusiones del trabajo se recogen en el capí-
tulo 8. 
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1.1.	Introducción

La siniestralidad en las carreteras se ha convertido en un proble-
ma de primera magnitud, tanto desde el punto de vista social, 
como desde la perspectiva de pérdidas en salud, dado el número 
de víctimas, tanto fatales como con secuelas y discapacidades per-
manentes. En los países desarrollados, los accidentes de tráfico 
constituyen una de las causas más importantes de pérdidas de 
vidas humanas, en especial en edades tempranas, y afectan de 
modo muy especial a la población masculina. 

El número de víctimas mortales por accidentes de tráfico se 
ha reducido de forma muy intensa en las últimas décadas en los 
países de la UE-15.4 En concreto, entre 1970 y 1990 el número de 
fallecidos por accidentes de tráfico se redujo a una tasa media 
anual acumulada que osciló entre el 1,8% del Reino Unido y el 
3,4% de Francia. Similares tendencias se observan, si se analiza la 
evolución del número de fallecidos por cada cien mil habitantes, 
esto es, la tasa de mortalidad. Utilizando este indicador, la tasa 

4 Las estadísticas utilizadas provienen de la base de datos del International Traffic 
Safety data and Analysis Group (IRTAD), única fuente que proporciona información 
de frecuencia decenal para un conjunto amplio de países de la UE-15 a partir de 
1970. En concreto, los únicos países de la UE-15 para los que no se dispone de infor-
mación para el año 1970 son Italia y Luxemburgo. El análisis para estos dos países 
está referido al periodo 1980-1990 y únicamente para la cifra de fallecidos, ya que 
no se dispone de información sobre el número de accidentes de tráfico. En relación 
con la base de datos más adecuada para el análisis, hay que señalar que a partir del 
año 1991 la fuente que proporciona mayor información para todos los países de la 
UE-15 es la estadística comunitaria sobre accidentes de tráfico Community database on 
Accidents on the Roads in Europe (CARE). Véase al respecto el apartado 1.2.

Evolución de los accidentes  
de tráfico en la UE-15, 1997-2007

1.
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media anual acumulada del periodo 1970-1990 oscila entre 2% 
del Reino Unido y el 3,4% de Dinamarca y Francia. 

La tendencia decreciente también domina la evolución del 
número de accidentes de tráfico, tanto en datos absolutos como 
corregidos por población, siendo, no obstante, la reducción acu-
mulada en esta variable, inferior a la correspondiente al número 
de fallecidos en la práctica totalidad de países de la UE-15. En 
concreto, el ritmo medio anual de reducción del número de falle-
cidos excede, en promedio para los países de la UE-15, en un 
punto porcentual a la tasa media anual acumulada de reducción 
del número de accidentes de tráfico. El diferencial en el ritmo de 
reducción anual medio de las dos variables alcanza niveles máxi-
mos de 2,7 y 2,9 puntos porcentuales en Suecia y Alemania, mien-
tras que el diferencial más reducido, de 0,2 puntos porcentuales, 
se registra en Francia. 

Esta relevante diferencia entre los ritmos de reducción de la 
mortalidad y del número de accidentes sugiere que la menor fre-
cuencia relativa de accidentes de tráfico no es la única y probable-
mente tampoco la principal causa subyacente a la reducción de la 
siniestralidad vial registrada en las últimas décadas en los países 
de la UE-15. 

La excepción a las tendencias destacadas hasta el momento se 
encuentra en tres países: España, Grecia y Portugal. Estos países 
se encontraban entre los que registraban una tasa de mortalidad 
más reducida en 1970. En concreto, España ocupaba la tercera 
posición en el ranking de seguridad vial, situándose por encima 
de Suecia. Solo el Reino Unido y Grecia registraban tasas de mor-
talidad más reducidas que las de España en 1970. 

La evolución de España, Grecia y Portugal en materia de segu-
ridad vial, desde 1970, difiere mucho de la ya comentada para los 
demás países de la UE-15. El número de fallecidos por accidentes 
de tráfico, lejos de reducirse, se incrementó de forma notable en 
España, Grecia y Portugal entre 1970 y 1990. Esta misma conclu-
sión se alcanza, si se analiza la tasa de mortalidad en lugar de las 
cifras absolutas de fallecidos por accidentes de tráfico. También 
se incrementaron, a diferencia de lo registrado para los demás 
países de la UE-15, los accidentes de tráfico en España, Grecia y 
Portugal en las dos décadas posteriores al año 1970. 
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En concreto, España, Grecia y Portugal incrementaron sus 
tasas de mortalidad entre 1970 y 1990 a un ritmo medio anual 
acumulado del 1,9%, 2,4% y 2,1%, respectivamente, mientras que 
las tasas medias de variación para el número de accidentes de 
tráfico fueron del 2,8%, 0,3% y 3,5%, respectivamente. En térmi-
nos del número de fallecidos los incrementos medios anuales de 
España, Grecia y Portugal para el periodo 1970-1990 fueron del 
2,6%, del 3,2% y del 2,5%, respectivamente. 

Esta evolución específica de España, Grecia y Portugal se 
explica en gran medida por el relevante diferencial adverso en 
nivel de desarrollo que estos tres países registraban con los demás 
miembros de la UE-15 en las décadas mencionadas y por la inten-
sa reducción que dicho diferencial adverso ha registrado desde 
entonces, lo que ha supuesto, entre otros cambios estructurales, 
un incremento relevante en el parque automovilístico de estos 
tres países del sur de Europa. 

En este capítulo se analiza la posición relativa de España en 
el seno de la UE-15 en un periodo temporal, el que comprende 
los años 1997 y 2007, en el que el diferencial de desarrollo es 
muy inferior al registrado en décadas previas y la comparación 
de indicadores de seguridad vial se realiza en unas condiciones 
de mayor homogeneidad, y resulta, por tanto, más informativa. 

Tras un periodo de contención, el final de los años noventa y 
principios del siglo xxi supusieron un incremento de la siniestra-
lidad vial, que ha concienciado a la mayoría de los gobiernos a 
luchar de manera firme contra este problema. Una primera pre-
gunta importante se refiere a la situación relativa de España en 
el contexto de los países desarrollados y, de forma especial, en 
el entorno europeo en este periodo. Analizar la evolución de los 
accidentes de tráfico en España en relación con sus vecinos y, en 
especial, de las consecuencias diferenciales sobre la salud de los 
accidentados, es uno de los objetivos prioritarios de esta investiga-
ción. ¿Qué es lo que diferencia a España de los demás países de la 
zona del euro en accidentabilidad, en las consecuencias, mortales 
o de siniestrabilidad no fatal, de los accidentes de tráfico? ¿Cuá-
les son las causas de estas diferencias? ¿Está España convergiendo 
con el resto de Europa en la lucha preventiva contra esta tremen-
da causa de pérdida de salud? 
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Las cifras de fallecidos y heridos, que cada año registran los 
países de nuestro entorno en accidentes de tráfico en los últi-
mos años, muestran relevantes diferencias y semejanzas con las 
de España. Las diferencias ilustran la influencia que los aspectos 
específicos de cada país o de su nivel de desarrollo tienen en las 
tasas de accidentabilidad y fatalidad. Las semejanzas ponen de 
manifiesto que las citadas tasas también dependen de factores en 
cierta medida supranacionales, como la fase del ciclo económico 
o los medios tecnológicos disponibles para equipar los vehículos 
o para atender mejor y más rápido a los accidentados. 

El objetivo de este capítulo es ofrecer una primera panorámi-
ca sobre los datos de accidentes de tráfico en España y su evolu-
ción en el contexto de los países desarrollados. Para ello se utiliza 
como punto de referencia informativo a los demás países de la 
UE-15, centrando el análisis en el periodo 1997-2007. 

1.2.		Fuentes	de	datos

La información sobre número de fallecidos, heridos y accidentes 
de tráfico se obtiene de la estadística comunitaria sobre acciden-
tes de tráfico CARE —Community database on Accidents on the Roads 
in Europe— (Comisión Europea 2010),5 única fuente que ofrece 
estos datos para todos los países de la UE-15 en el periodo objeto 
de estudio: 1997-2007. 

Las estadísticas sobre accidentes de tráfico publicadas por el 
International Traffic Safety data and Analysis Group (IRTAD) cons-
tituyen una interesante alternativa a los datos proporcionados 
por CARE. En concreto, IRTAD (2010) proporciona información 
sobre número de accidentes de tráfico, fallecidos y heridos en un 
amplio conjunto de países desarrollados no necesariamente euro-
peos. No obstante, son numerosas las combinaciones de país de 
la UE-15 y año del periodo 1997-2007 para las que IRTAD (2010) 

5 Una descripción más detallada de esta base de datos se encuentra en el sitio 
web http://ec.europa.eu/transport/road_safety/specialist/statistics/care_reports_
graphics/index_en.htm. En esta dirección, en el apartado Informes y gráficos, se pue-
den descargar los datos utilizados para la confección de este capítulo.
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no ofrece información. Es por esta razón por la que se opta por la 
alternativa comunitaria CARE.

Los primeros datos sobre siniestralidad vial en la UE-15 en el 
periodo 1991-2007 se presentan en el cuadro 1.1. Se observa que, 
en agregado, el número de accidentes de la UE-15 presenta un 
incremento entre los años 1993 y 1999, reduciéndose posterior-
mente de manera continuada hasta el 2007. Por lo que se refiere 
al número de muertos, en el periodo 1991-2007, el número de 
fallecidos en accidente de tráfico se ha ido reduciendo de for-
ma continua y así, en el 2007, el número de muertos (28.280) es 
aproximadamente la mitad de los registrados en 1991 (56.027). 
Los heridos en accidente de tráfico han registrado una pauta 
similar a los accidentes: aumentaron entre 1993 y el 2000, pasan-
do de 1.659.166 a 1.801.704, para reducirse hasta el 2007 con un 
registro de 1.514.861.6 Que en la UE-15 se registren anualmente 
de modo sistemático, como mejores estadísticas, más de millón y 
medio de heridos y cerca de 30.000 muertos es un indicador de la 
magnitud del problema. 

1.3.	Accidentes	de	tráfico	en	la	UE-15,	1997-2007.	
Consecuencias	

Para analizar las consecuencias de los accidentes de tráfico en 
España en relación con los demás países de la UE-15, se van a 
estudiar, no los datos agregados, sino sus valores relativos, en rela-
ción con la población. Se comienza con el estudio de la tasa de 
mortalidad, definida como el número de fallecidos por acciden-

6 Las diferencias internacionales en la definición de herido en accidente de trá-
fico y de severidad de la condición de herido, junto a la progresiva mejora, aunque 
asimétrica entre países, en el registro de las consecuencias no fatales de los accidentes 
de tráfico, constituyen elementos de distorsión inherentes a la comparación interna-
cional de estadísticas de heridos. Cabe no obstante afirmar que estos sesgos poten-
ciales presentes en todas las bases de datos disponibles, habrán reducido de forma 
notable su importancia por el creciente esfuerzo de homogenización realizado por la 
Comisión Europea para la obtención de las estadísticas CARE. Para mayor informa-
ción sobre este tema se puede consultar el glosario de la base de datos CARE dispo-
nible en el sitio web http://ec.europa.eu/transport/road safety/specialist/statistics/
index_en.htm. 
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tes de tráfico por cada cien mil habitantes. El cuadro 1.2 presenta 
las tasas de mortalidad de los países de la UE-15 en el periodo 
1997-2007, así como el ranking de los países en dicha variable, 
ordenados de mayor a menor valor en los años 1991, 1997 y 2007. 
La inclusión del año 1991 en el análisis permite no tomar como 
dadas las posiciones relativas de los países de la UE-15 en 1997, 
caracterizando la tendencia seguida por las tasas de mortalidad 
de los distintos países hasta llegar a dicho año. 

De acuerdo con el cuadro 1.2, la tasa de mortalidad registró 
en España en 1997 un valor de 14 fallecidos por cada cien mil 
habitantes. Este registro, similar al de Francia y Austria, puede 
calificarse de elevado en el contexto de estudio, excediendo en 
más de un 16,6% del correspondiente a la media de la UE-15. No 
obstante, la tasa de mortalidad de España distaba mucho de los 

a) Fallecidos

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Alemania 11.300 10.631 9.949 9.814 9.454 8.758 8.549 7.792 7.772

Austria 1.551 1.403 1.283 1.338 1.210 1.027 1.105 963 1.079

Bélgica 1.873 1.671 1.660 1.692 1.449 1.356 1.364 1.500 1.397

Dinamarca 606 577 559 546 582 514 489 499 514

España 8.837 7.818 6.375 5.612 5.749 5.482 5.604 5.956 5.738

Finlandia 632 601 484 480 441 404 438 400 431

Francia 10.483 9.902 9.865 9.019 8.892 8.540 8.445 8.920 8.486

Grecia 2.112 2.158 2.160 2.253 2.412 2.157 2.105 2.182 2.116

Irlanda 445 415 431 404 437 453 473 458 414

Italia 8.109 8.053 7.187 7.091 7.020 6.676 6.714 6.313 6.688

Luxemburgo 83 69 78 65 70 71 60 57 58

Países Bajos 1.281 1.253 1.235 1.298 1.334 1.180 1.163 1.066 1.090

Portugal 3.217 3.086 2.701 2.505 2.711 2.730 2.521 2.126 2.028

Reino Unido 4.753 4.379 3.957 3.807 3.765 3.740 3.743 3.581 3.564

Suecia 745 759 632 589 572 537 541 531 580

UE-15 56.027 52.775 48.556 46.513 46.098 43.625 43.314 42.344 41.955

CUAdro	1.1:		Número	de	fallecidos	y	heridos	en	accidente	de	tráfico	de	vehículo	
de	motor	y	número	de	accidentes	de	tráfico.	UE-15,	1991-2007
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valores extremos registrados en Grecia y Portugal, países en los 
que en 1997 fallecieron 20 y 25 personas en accidentes de tráfico 
por cada cien mil habitantes, respectivamente. El registro de Por-
tugal doblaba entonces al de la UE-15. 

La situación de España en 1997 no era tan negativa si se tiene 
en cuenta que tan solo seis años antes, en 1991, la tasa de morta-
lidad de España era la segunda más elevada de la UE-15, situán-
dose por encima del umbral de los 20 fallecidos por cada cien 
mil habitantes, siendo solo superada por la astronómica tasa de 
Portugal en dicho año, y excediendo en casi un 50% a la tasa de 
mortalidad de la UE-15.

La convergencia de España con la tasa de mortalidad de la 
UE-15 se explica por el hecho de que, siendo cierto que el indica-

CUAdro	1.1	(cont.):		 Número	de	fallecidos	y	heridos	en	accidente	
de	tráfico	de	vehículo	de	motor	y	número		
de	accidentes	de	tráfico.	UE-15,	1991-2007

a) Fallecidos

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Alemania 7.503 6.977 6.842 6.613 5.842 5.361 5.091 4.949 133.197

Austria 976 958 956 931 878 768 730 691 17.847

Bélgica 1.470 1.486 1.306 1.214 1.162 1.089 1.069 1.071 23.829

Dinamarca 498 431 463 432 369 331 306 406 8.122

España 5.777 5.517 5.347 5.400 4.749 4.442 4.104 3.823 96.330

Finlandia 396 433 415 379 375 379 336 380 7.404

Francia 8.079 8.162 7.655 6.058 5.530 5.318 4.709 4.620 132.683

Grecia 2.037 1.880 1.634 1.605 1.670 1.658 1.657 1.612 33.408

Irlanda 418 412 376 337 377 400 365 338 6.953

Italia 7.061 7.096 6.980 6.563 6.122 5.818 5.669 5.131 114.291

Luxemburgo 76 70 62 53 50 47 43 46 1.058

Países Bajos 1.082 993 987 1.028 804 750 730 709 17.983

Portugal 1.877 1.670 1.655 1.542 1.294 1.247 969 974 34.853

Reino Unido 3.580 3.598 3.581 3.658 3.368 3.336 3.298 3.059 62.767

Suecia 591 583 560 529 480 440 445 471 9.585

UE-15 41.421 40.266 38.819 36.342 33.070 31.384 29.521 28.280 700.310
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dor se reduce en todos los países entre 1991 y 1997, es en España 
donde la tasa de mortalidad registra su reducción más acusada, 
perdiendo más del 37% del valor de 1991. Esta tendencia dife-
rencial permitió a España converger con la tasa de mortalidad 
de la UE-15, reduciendo su diferencial desfavorable en casi cinco 
puntos porcentuales, hasta situarlo por debajo del diferencial de 
Francia, país que partía en 1991 de un diferencial desfavorable 
con la UE-15 casi un 60% inferior al de España.

En la década que separa los años 1997 y 2007, España mantie-
ne la tendencia decreciente en tasa de mortalidad en una cuantía 
equiparable a la de la UE-15, lo que le permite seguir reduciendo 
el diferencial desfavorable en tasa de mortalidad al partir de nive-

CUAdro	1.1	(cont.):		 Número	de	fallecidos	y	heridos	en	accidente	
de	tráfico	de	vehículo	de	motor	y	número		
de	accidentes	de	tráfico.	UE-15,	1991-2007

b) Heridos

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Alemania 505.535 516.797 505.591 516.415 512.141 493.158 501.094 497.319 521.127

Austria 49.721 49.721 46.416 46.570 44.405 43.507 45.497 45.168 48.565

Bélgica 82.646 79.101 78.008 75.332 72.300 68.899 71.540 72.758 73.145

Dinamarca 10.265 10.514 9.930 9.757 9.991 9.810 9.617 9.175 9.393

España 148.450 129.949 118.065 114.525 122.277 124.955 126.152 142.302 143.741

Finlandia 11.547 9.899 7.806 8.080 10.191 9.299 8.957 9.097 9.052

Francia 205.968 198.103 189.020 180.832 181.403 170.117 169.578 168.535 167.572

Grecia 28.949 30.284 29.910 30.297 31.180 32.755 33.464 33.721 32.706

Irlanda 9.877 10.189 9.833 10.231 12.679 13.495 13.298 12.955 12.510

Italia 240.714 241.106 216.111 239.184 259.571 272.115 270.966 293.842 322.999

Luxemburgo 1.639 1.656 1.642 1.575 1.660 1.538 1.498 1.500 1.500

Países Bajos 47.278 48.069 47.728 49.215 50.711 48.983 49.116 49.543 51.097

Portugal 68.793 70.274 66.087 61.585 65.202 65.997 65.934 66.342 65.082

Reino Unido 316.929 317.638 313.278 323.646 318.647 329.413 336.758 321.791 316.887

Suecia 21.057 20.727 19.741 21.083 21.173 20.810 21.280 21.356 21.964

UE-15 1.749.368 1.734.027 1.659.166 1.688.327 1.713.531 1.704.851 1.724.749 1.745.404 1.797.340
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les más elevados. La tasa de mortalidad de España en el 2007 era 
casi la mitad de la registrada tan solo diez años antes. 

La evolución de la tasa de mortalidad de la UE-15 en el perio-
do 1997-2007 se ilustra en el gráfico 1.1. Destaca, en primer lugar, 
el carácter universal de la tendencia decreciente en las conse-
cuencias fatales de los accidentes de tráfico.7 Todos los países ana-
lizados registran una reducción de la tasa de mortalidad entre 

7 El informe sobre la situación mundial de la seguridad vial (Organización Mun-
dial de la Salud [OMS] 2009a), demuestra que la tendencia a la reducción de las 
tasas de mortalidad se viene registrando con mayor o menor intensidad en los países 
desarrollados, europeos y no europeos, desde finales de la década de los setenta del 
siglo pasado. El informe puede descargarse libremente del sitio web http://www.
who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2009/es/index.html.

CUAdro	1.1	(cont.):		 Número	de	fallecidos	y	heridos	en	accidente	
de	tráfico	de	vehículo	de	motor	y	número		
de	accidentes	de	tráfico.	UE-15,	1991-2007

b) Heridos

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Alemania 504.074 494.775 476.404 462.170 440.109 433.430 422.322 431.419 8.233.880

Austria 48.484 56.265 56.684 56.878 55.857 53.234 51.930 53.211 852.113

Bélgica 69.961 65.294 59.548 57.326 56.814 53.610 54.615 57.200 1.148.097

Dinamarca 9.093 8.465 8.791 8.412 7.546 6.589 6.515 6.657 150.520

España 150.526 149.600 146.917 150.634 138.383 132.809 143.450 142.522 2.325.257

Finlandia 8.508 8.411 8.156 9.088 8.791 8.983 8.580 8.446 152.891

Francia 162.117 153.505 137.426 115.602 108.429 108.076 102.125 103.201 2.621.609

Grecia 30.763 26.336 22.459 20.737 20.179 22.048 20.675 19.766 466.229

Irlanda 12.224 10.405 9.206 8.430 7.953 9.477 8.532 7.806 179.100

Italia 360.013 373.286 378.492 356.475 343.179 334.858 332.955 325.850 5.161.716

Luxemburgo 1.255 1.176 1.728 1.052 989 1.043 1.089 1.326 23.866

Países Bajos 46.084 42.810 40.682 37.976 33.302 31.828 28.559 30.350 733.331

Portugal 59.696 56.839 56.379 55.068 51.850 49.096 47.018 46.198 1.017.440

Reino Unido 316.874 317.306 305.958 297.274 286.979 275.840 264.288 254.160 5.213.666

Suecia 22.032 22.330 24.747 27.103 26.582 26.459 26.636 26.749 391.829

UE-15 1.801.704 1.786.803 1.733.577 1.664.225 1.586.942 1.547.380 1.519.289 1.514.861 28.671.544
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1997 y 2007. La singularidad de algunos países aflora al estudiar 
la intensidad de dicha reducción. Así, hay países como Dinamar-
ca, Finlandia, Suecia o el Reino Unido que, partiendo de tasas 
de mortalidad inferiores a las de la UE-15, registran una reduc-
ción porcentual más reducida que la del promedio. En el extremo 
opuesto se encuentran España, Francia, Luxemburgo y Portugal, 
países con una tasa de mortalidad superior a la de la UE-15 en 
1997 y en los que la reducción porcentual del indicador ha supe-
rado a la del citado promedio. 

Mención aparte merece la evolución de Portugal, país que ha 
reducido su tasa de mortalidad a un ritmo medio anual acumu-
lado del 9,5%, entre 1997 y el 2007. En términos acumulados, el 
indicador luso en el 2007 era un 63,3% inferior al de 1997. Este 

CUAdro	1.1	(cont.):		 Número	de	fallecidos	y	heridos	en	accidente	
de	tráfico	de	vehículo	de	motor	y	número		
de	accidentes	de	tráfico.	UE-15,	1991-2007

c) Accidentes

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Alemania 385.157 395.462 385.384 392.754 388.003 373.082 380.835 377.257 395.689

Austria 44.730 44.730 41.791 42.015 38.956 38.253 39.695 39.225 42.348

Bélgica 58.223 55.438 54.933 53.018 50.744 48.750 50.078 51.167 51.601

Dinamarca 8.757 8.965 8.513 8.279 8.373 8.080 8.004 7.556 7.605

España 98.128 87.293 79.925 78.474 83.586 85.588 86.062 97.570 97.811

Finlandia 9.374 7.882 6.147 6.245 7.812 7.274 6.980 6.902 6.997

Francia 148.886 143.361 137.500 132.726 132.949 125.406 125.202 124.387 124.524

Grecia 20.764 22.006 22.165 22.222 22.798 23.775 24.295 24.819 24.231

Irlanda 6.493 6.677 6.376 6.610 8.117 8.686 8.496 8.239 7.806

Italia 170.702 170.814 153.393 170.679 182.761 190.068 190.031 204.615 225.646

Luxemburgo 1.126 1.139 1.184 1.133 1.145 1.050 1.016 1.058 1.076

Países Bajos 40.703 41.021 40.204 41.391 42.641 41.041 41.036 41.299 42.271

Portugal 48.953 50.851 48.645 45.830 48.339 49.265 49.417 49.357 48.508

Reino Unido 242.060 239.754 235.492 241.037 237.336 243.286 247.479 246.410 242.610

Suecia 16.003 15.599 14.959 15.888 15.626 15.321 15.752 15.514 15.834

UE-15 1.300.059 1.290.992 1.236.611 1.258.301 1.269.186 1.258.925 1.274.378 1.295.375 1.334.557
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intenso ritmo de reducción, superior, en más de 4 puntos porcen-
tuales en media anual acumulada, al registrado en la UE-15, ha 
permitido a Portugal llegar al 2007 con una tasa de mortalidad 
tan solo ligeramente superior a la de España y lejos de la primera 
posición registrada en los años 1991 y 1997. El gráfico 1.1 ilustra el 
continuo proceso de reducción de la tasa de mortalidad registra-
do por Portugal, entre 1997 y el 2007. De acuerdo con el cuadro 
1.2, el año 2000 es el primero en el que Portugal cede la primera 
posición del ranking de mortalidad a Grecia, situándose el indica-
dor luso por debajo del umbral de los 10 fallecidos por cien mil 
habitantes desde el año 2006. 

Fuente: Comisión Europea (2010).

CUAdro	1.1	(cont.):		 Número	de	fallecidos	y	heridos	en	accidente	
de	tráfico	de	vehículo	de	motor	y	número		
de	accidentes	de	tráfico.	UE-15,	1991-2007

c) Accidentes

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Alemania 382.949 375.345 362.054 354.534 339.308 336.618 327.984 335.845 6.288.260

Austria 42.126 43.073 43.175 43.423 42.657 40.896 39.884 41.096 708.073

Bélgica 49.065 47.444 47.444 50.479 48.670 49.307 49.171 43.239 858.771

Dinamarca 7.346 6.856 7.121 6.749 6.209 5.413 5.403 5.549 124.778

España 101.729 100.393 98.433 99.987 94.009 91.187 99.779 100.508 1.580.462

Finlandia 6.633 6.451 6.196 6.907 6.767 7.020 6.740 6.657 118.984

Francia 121.223 116.745 105.470 90.220 85.390 84.525 80.309 81.272 1.960.095

Grecia 23.001 19.671 16.809 15.751 15.514 16.914 16.190 15.499 346.424

Irlanda 7.749 6.909 6.625 5.984 5.780 6.533 6.018 6.018 119.116

Italia 229.034 263.100 239.354 252.271 243.490 240.011 238.124 230.871 3.594.964

Luxemburgo 899 772 769 720 716 775 805 954 16.337

Países Bajos 42.271 35.313 33.538 31.635 27.758 27.007 24.527 25.819 619.475

Portugal 44.463 42.521 42.219 41.495 38.930 37.066 35.680 35.311 756.850

Reino Unido 242.117 236.461 234.247 220.079 213.043 203.712 194.789 188.105 3.908.017

Suecia 15.770 15.796 16.947 18.365 18.029 18.094 18.213 18.548 280.258

UE-15 1.316.375 1.316.850 1.260.401 1.238.599 1.186.270 1.165.078 1.143.616 1.135.291 21.280.864
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a)

 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Alemania 10 9 9 9 8 8 8 7 6 6 6

Austria 14 12 14 12 12 12 11 11 9 9 8

Bélgica 13 15 14 14 14 13 12 11 10 10 10

Dinamarca 9 9 10 9 8 9 8 7 6 6 7

España 14 15 14 14 14 13 13 11 10 9 9

Finlandia 9 8 8 8 8 8 7 7 7 6 7

Francia 14 15 14 13 13 12 10 9 8 7 7

Grecia 20 20 19 19 17 15 15 15 15 15 14

Irlanda 13 12 11 11 11 10 9 9 10 9 8

Italia 12 11 12 12 12 12 11 11 10 10 9

Luxemburgo 14 14 14 18 16 14 12 11 10 9 10

Países Bajos 7 7 7 7 6 6 6 5 5 4 4

Portugal 25 21 20 18 16 16 15 12 12 9 9

Reino Unido 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5

Suecia 6 6 7 7 7 6 6 5 5 5 5

UE-15 12 11 11 11 11 10 9 9 8 8 7

CUAdro	1.2:		 Tasa	de	mortalidad.	Fallecidos	por	cada	
cien	mil	habitantes	en	la	UE-15,	1997-2007

Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

b) Ranking

1991 1997 2007

Portugal 32 Portugal 25 Grecia 14

España 23 Grecia 20 Bélgica 10

Luxemburgo 22 Luxemburgo 14 Luxemburgo 10

Grecia 21 España 14 Portugal 9

Austria 20 Francia 14 Italia 9

Bélgica 19 Austria 14 España 9

Francia 18 Bélgica 13 Austria 8

UE-15 15 Irlanda 13 Irlanda 8

Italia 14 Italia 12 Dinamarca 7

Alemania 14 UE-15 12 Francia 7

Finlandia 13 Alemania 10 UE-15 7

Irlanda 13 Dinamarca 9 Finlandia 7

Dinamarca 12 Finlandia 9 Alemania 6

Suecia 9 Países Bajos 7 Suecia 5

Países Bajos 9 Reino Unido 6 Reino Unido 5

Reino Unido 8 Suecia 6 Países Bajos 4
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Las reflexiones contenidas en los párrafos precedentes insi-
núan la existencia de un proceso de convergencia en tasa de 
mortalidad entre los países de la UE-15. Así, se ha afirmado que 
la reducción de la tasa de mortalidad ha sido mayor en algunos 
de los países que partían de tasas de mortalidad más elevadas, 
mientras que la reducción ha sido menos relevante en términos 
porcentuales en algunos de los países que tenían una situación 
de partida más ventajosa. Esta pauta de comportamiento satisface 
los requerimientos de la denominada beta convergencia, proceso 
por el cual convergen los valores de una distribución al incre-
mentarse (reducirse) en términos porcentuales más (menos) los 
valores inicialmente más reducidos de la distribución e incremen-
tarse (reducirse) porcentualmente menos (más) los valores ini-
cialmente más elevados de dicha distribución. 

El gráfico 1.2 aborda formalmente el análisis de la beta conver-
gencia en tasa de mortalidad entre los países de la UE-15, entre 
1997 y el 2007. El eje de ordenadas presenta la diferencia simple 
entre la tasa media anual acumulada (TMAA) de crecimiento de 
la tasa de mortalidad de cada país y de la UE-15. Por su parte, el 
eje de abscisas informa de la posición relativa de cada país en tasa 
de mortalidad respecto de la media comunitaria en el año 1997. 

GrÁFICo	1.2:		Tasa	de	mortalidad	en	los	países	de	la	UE-15,	1997
 (UE-15 = 100)

Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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La pendiente negativa de la recta de regresión estimada indi-
ca que los países con una tasa de mortalidad superior a la de la 
media de la UE-15, en 1997, son aquellos en los que más se ha 
reducido en términos porcentuales la tasa de mortalidad entre 
1997 y el 2007. Por el contrario, aquellos países que partían de 
una tasa de mortalidad inferior a la de la UE-15, en 1997, son 
los que menos han reducido en términos porcentuales su tasa 
de mortalidad, entre 1997 y el 2007. Al margen de esta regula-
ridad empírica quedan países como Grecia, que ha reducido su 
tasa de mortalidad en menor medida que la media de la UE-15, a 
pesar de partir de un nivel notablemente superior al promedio en 
1997 o Alemania, que ha logrado reducir su indicador más que la 
media de la UE-15, a pesar de partir de un nivel inferior.

Puede, por tanto, afirmarse que ha tenido lugar en la última 
década un proceso de convergencia en tasa de mortalidad entre 
los países de la UE-15. Este mismo resultado se obtiene si se con-
sidera una definición alternativa de convergencia, la denominada 
sigma convergencia, que cuantifica la convergencia como la reduc-
ción en la dispersión de los valores de una distribución. Pues bien, 
los cálculos realizados indican que la desviación típica en la dis-
tribución de la tasa de mortalidad por países de la UE-15 se ha 
reducido a una tasa anual acumulada del 5% entre 1997 y el 2007. 

Se pasa, una vez analizadas las diferencias en tasa de mortali-
dad, a estudiar las consecuencias no fatales de los accidentes de 
tráfico a través de la tasa de heridos, indicador que informa del 
número de heridos en accidentes de tráfico por cada cien mil 
habitantes. Al igual que con la tasa de mortalidad, el cuadro 1.3 
presenta la evolución de la tasa de morbilidad en el periodo 1997-
2007, y el ranking de países en este indicador en los años 1991, 
1997 y 2007. La evolución anual de la tasa de heridos en los países 
de la UE-15 se ilustra en el gráfico 1.3.

Cabe destacar, a partir del gráfico 1.3, que la tasa de heridos 
de España se ha mantenido por debajo de la correspondiente a 
la media de la UE-15 en todos los años del periodo 1997-2007. El 
cuadro 1.3 indica que este era el caso también en 1991, año en 
que los accidentes de tráfico en España dejaban un saldo ligera-
mente superior a los 380 heridos por cada cien mil habitantes, 
más de 100 heridos menos por cada cien mil habitantes que en la 
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Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

a)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Alemania 611 606 635 614 601 578 560 533 525 512 524

Austria 571 567 608 606 701 703 702 686 649 629 642

Bélgica 703 714 716 683 636 578 554 546 513 520 540

Dinamarca 182 173 177 171 158 164 156 140 122 120 122

España 319 359 361 376 370 359 362 327 309 328 320

Finlandia 175 177 175 165 162 157 175 168 172 163 160

Francia 284 281 279 268 252 224 187 174 172 162 162

Grecia 311 312 301 282 241 205 188 183 199 186 177

Irlanda 364 351 335 324 271 236 213 197 231 203 181

Italia 476 516 568 632 655 664 622 593 573 567 551

Luxemburgo 359 355 351 289 268 389 235 217 226 232 278

Países Bajos 316 316 324 290 268 253 235 205 195 175 186

Portugal 655 656 641 586 554 546 529 495 466 445 436

Reino Unido 578 551 541 539 538 517 500 481 459 437 418

Suecia 241 241 248 249 251 278 303 296 294 294 294

UE-15 461 465 478 478 472 455 435 412 399 390 386

CUAdro	1.3:		 Tasa	de	morbilidad.	Heridos	por	cada	
cien	mil	habitantes	en	la	UE-15,	1997-2007

b) Ranking

1991 1997 2007

Bélgica 828 Bélgica 703 Austria 642

Portugal 690 Portugal 655 Italia 551

Austria 645 Alemania 611 Bélgica 540

Alemania 634 Reino Unido 578 Alemania 524

Reino Unido 553 Austria 571 Portugal 436

UE-15 477 Italia 476 Reino Unido 418

Luxemburgo 426 UE-15 461 UE-15 386

Italia 424 Irlanda 364 España 320

España 382 Luxemburgo 359 Suecia 294

Francia 353 España 319 Luxemburgo 278

Países Bajos 315 Países Bajos 316 Países Bajos 186

Grecia 284 Grecia 311 Irlanda 181

Irlanda 281 Francia 284 Grecia 177

Suecia 245 Suecia 241 Francia 162

Finlandia 231 Dinamarca 182 Finlandia 160

Dinamarca 199 Finlandia 175 Dinamarca 122
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UE-15. Entre 1991 y 1997, la tasa de heridos se reduce en España 
en mayor medida que en la UE-15, lo que permite incrementar 
el diferencial favorable a España hasta cerca de los 150 heridos 
menos por cien mil habitantes. Por el contrario, entre 1997 y el 
2007, la tasa de heridos se incrementa ligeramente en España 
mientras que se reduce de forma notable en la UE-15, dejando el 
diferencial favorable a España en 66 heridos menos por acciden-
tes de tráfico por cada cien mil habitantes. 

En el conjunto de los países analizados, la tendencia a la reduc-
ción en el indicador no es, en este caso, tan generalizada como en 
la tasa de mortalidad. La tasa de heridos se incrementa en países 
como Grecia, Irlanda, Italia y el Reino Unido entre 1991 y 1997, 
y en Austria, Italia, Suecia y, en un porcentaje muy reducido, en 
España entre 1997 y el 2007. 

Esta mayor heterogeneidad en la evolución de la tasa de heri-
dos es un resultado, a priori, esperado, ya que en algunos países 
la reducción de la fatalidad se habrá traducido en un incremento 
de la tasa de heridos, mientras que en otros se habrá logrado 
reducir tanto la proporción de fallecidos como de heridos sobre 
el total de la población. La clave para discernir entre estos dos 
escenarios es la evolución del número de accidentes o, para ser 
más precisos, la ratio entre número de accidentes y población. 
Esta ratio será estudiada con detalle a lo largo de la monografía, 
al analizar los factores determinantes de la tasa de mortalidad. 
Se puede, no obstante, avanzar que los países en los que se incre-
menta la tasa de heridos son aquellos en los que la reducción de la 
tasa de mortalidad no ha venido acompañada de una reducción 
en la ratio accidentes de tráfico sobre población o en los que la 
reducción ha sido modesta. 

Es precisamente esta dispar evolución de la ratio entre acci-
dentes de tráfico y población la que explica que la correlación 
entre la tasa de mortalidad y la tasa de heridos se haya diluido 
entre 1997 y el 2007. La correlación entre los dos indicadores de 
los países de la UE-15 era de 0,33 en 1997. Tras una década de 
reducción casi ininterrumpida en su cuantía, la correlación entre 
las tasas de mortalidad y heridos se sitúa en 0,02 en el año 2007.

El gráfico 1.4 permite clasificar a los países en función de que 
sus tasas de mortalidad y de heridos sean superiores o inferiores 
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a las de la UE-15 en los años 1997 y 2007, respectivamente. En 
concreto, pueden distinguirse cuatro grupos de países. 

En 1997 hay dos grupos, compuestos por cuatro países cada 
uno, en los que los dos indicadores eran superiores e inferiores, 
respectivamente, a los registrados en la media de la UE-15. El 
primer grupo, aquel con un valor inferior en ambos indicado-
res, estaba compuesto por los Países Bajos y los países nórdicos 
europeos: Dinamarca, Finlandia y Suecia. El segundo grupo, con 
tasas de mortalidad y de heridos superiores a las de la media de la 
UE-15, estaba formado por Austria, Bélgica, Portugal y, en menor 
medida, dada su relativa proximidad a los valores de la UE-15, 
por Italia. 

España formaba parte de un tercer grupo de países, el más 
numeroso, integrado por los estados miembros en los que la tasa 
de mortalidad superaba la media europea, mientras que la tasa 
de heridos se situaba por debajo del valor de la UE-15. Francia, 
Grecia, Irlanda y Luxemburgo completaban este grupo. 

Los restantes dos países, Alemania y el Reino Unido, confor-
maban el grupo más reducido, aquel en el que la tasa de morta-
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GrÁFICo	1.4:		Tasa	de	mortalidad	y	morbilidad	
en	los	países	de	la	UE-15,	1997	y	2007

 (UE-15 = 100)

Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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lidad se situaba por debajo de la media europea mientras que la 
tasa de heridos era claramente superior. 

Una década después, en el 2007, se constata que Alemania y 
el Reino Unido siguen siendo los únicos dos países en los que 
la tasa de heridos supera a la de la UE-15 siendo menor su tasa 
de mortalidad. Asimismo, se comprueba que España está en el 
mismo grupo que una década antes y con los mismos compañe-
ros. Lo mismo puede decirse de los restantes grupos. La principal 
diferencia con la situación registrada una década antes es la ya 
destacada convergencia en tasa de mortalidad, que ha conducido 
a una reducción de la dispersión de valores en dicho indicador, 
sobre todo entre los grupos con una tasa de fatalidad inferior a la 
media de la UE-15. Por el contrario, las discrepancias en tasa de 
heridos se mantienen mucho más estables. 

Si se miran las cifras del año 1991 resulta interesante com-
probar cómo la reducción de las disparidades en tasa de mortali-
dad es el cambio más relevante acaecido en los dieciséis años que 
separan 1991 del año 2007. La información del año 1991 afian-
za la conclusión previamente alcanzada, al tiempo que ilustra la 
pérdida de posiciones relativas de Italia e Irlanda en el contexto 
comunitario, en lo que a seguridad vial se refiere. Estos dos esta-
dos formaban parte en 1991 del selecto club de países con tasas 
de mortalidad y de heridos inferiores al promedio comunitario, y 
los dos estaban fuera del club en 1997. Particularmente negativa 
ha resultado la evolución de Italia, que ha pasado a registrar valo-
res superiores a los de la media de la UE-15 en los dos indicadores 
y a empeorar progresivamente su posición relativa en los mismos 
con el paso de los años. 

El siguiente gráfico, el gráfico 1.5, permite afirmar que no se 
ha producido un proceso de beta convergencia en tasa de heridos 
entre los países de la UE-15. La inercia en la posición relativa de 
los países europeos en este indicador, destacada en los gráficos 
precedentes, se refleja ahora en la reducida pendiente ligeramen-
te positiva de la recta de regresión ajustada. Esto es, parece pre-
sentarse más una situación de beta divergencia aunque apenas 
hay una relación estadísticamente relevante entre la tasa de heri-
dos de un país en 1997 y la variación experimentada por dicho 
indicador entre 1997 y el 2007. 
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La misma conclusión se obtiene al estudiar la convergencia 
desde la óptica de la dispersión en la distribución del indicador 
por países, esto es, al analizar la sigma convergencia. La desvia-
ción típica de la distribución de la tasa de heridos por países de la 
UE-15 apenas se ha reducido en 0,19 puntos en una década. 

1.4.	Mortalidad.	Primeros	factores	explicativos

Un factor potencialmente explicativo de la tasa de mortalidad de 
un país es su nivel de desarrollo, aproximado a través de su renta 
por habitante, medida en paridad de poder adquisitivo (PPA). Así, 
los habitantes de países con mayor nivel de desarrollo podrían, 
por su mayor poder adquisitivo, adquirir vehículos con más y 
mejores elementos de seguridad, minimizando la probabilidad de 
sufrir un accidente y las consecuencias fatales en caso de que este 
ocurriera. Igualmente, estos países podrían realizar un mayor 
esfuerzo de inversión en infraestructuras o en medios de atención 
sanitaria de emergencia para atender las demandas de una pobla-
ción más exigente. Finalmente, la actitud y el comportamiento de 
los ciudadanos en materia de seguridad vial pueden mejorar con 

GrÁFICo	1.5:		 Tasa	de	morbilidad	en	los	países	de	la	UE-15,	1997
 (UE-15 = 100)
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el desarrollo económico, reduciendo las conductas de riesgo y las 
consecuencias fatales y no fatales de los accidentes de tráfico. 

Para contrastar esta hipótesis se calcula la correlación entre la 
tasa de mortalidad y el producto interior bruto (PIB) por habi-
tante de los países de la UE-15 entre 1997 y el 2007.8 Las correla-
ciones obtenidas son negativas, lo que sugiere que cuanto mayor 
es la renta por habitante de un país, menor es su tasa de mortali-
dad. No obstante, las correlaciones obtenidas son de una cuantía 
no muy elevada, lo que indica que este indicador primario de 
nivel de desarrollo no capta los factores esenciales que determi-
nan la tasa de mortalidad de un país. En concreto, la correlación 
entre ambos indicadores oscila, para el periodo 1997-2007, entre 
-0,31 y -0,02, reduciéndose en valor absoluto con el paso de los 
años hasta llegar al segundo de los valores citados. Asimismo, la 
correlación entre la renta por habitante y la tasa de heridos regis-
tra valores reducidos que oscilan entre -0,03 y -0,23, sin una pauta 
de evolución temporal definida. 

La siguiente variable que se correlaciona con la tasa de mor-
talidad es el gasto sanitario público por habitante.9 Esta variable 
satisface dos requisitos. Por un lado, está estrechamente relacio-
nada con el nivel de desarrollo de un país. La correlación entre 
el gasto público sanitario por habitante y la renta por habitante 
de los países de la UE-15 es sistemáticamente superior a 0,70 pun-
tos en todos los años del periodo 1997-2007. En segundo lugar, 
esta variable capta aspectos concretos del nivel de desarrollo de 
un país más estrechamente relacionados con la supervivencia en 
caso de accidente de tráfico que la renta por habitante. Entre esos 
aspectos concretos se encontrarían el número y calidad de los 
medios de atención médica de emergencia o, en general, la tec-
nología sanitaria disponible.10 

8 Las cifras de renta por habitante en PPA se obtienen del sitio web de la Or-
ganización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE): http://www.
oecd.org.

9 Las cifras de gasto sanitario público por habitante se obtienen del sitio web de 
la OCDE, citada en la nota 8. Esta información está disponible para todos los países 
de la UE-15, a excepción de Bélgica, Países Bajos y Luxemburgo. 

10 Noland y Quddus (2004) encuentran que la mejora en la asistencia médica y 
en la tecnología sanitaria han contribuido de forma relevante a la reducción de la 
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La correlación entre el gasto sanitario público por habitante 
y la tasa de mortalidad oscila entre -0,50 y -0,72 entre 1997 y el 
2007, valores notablemente superiores a los obtenidos al utilizar 
la renta por habitante. Por su parte, la correlación entre el gasto 
público sanitario por habitante y la tasa de heridos en accidentes 
de tráfico es positiva, aunque de cuantía muy reducida, ya que no 
supera el umbral de 0,1 puntos en ninguno de los años analiza-
dos. 

Estos resultados sugieren que los países más desarrollados tie-
nen una tasa de mortalidad más reducida por, entre otros facto-
res, su mayor gasto sanitario público por habitante. Otra pieza 
de evidencia a favor de la importancia relativa del gasto público 
sanitario por habitante como determinante de la tasa de morta-
lidad es que, a diferencia de la renta por habitante y al igual que 
sucedió con la tasa de mortalidad, entre 1997 y el 2007, se registró 
un notable proceso de beta convergencia en esta variable entre 
los países de la UE-15. 

En los gráficos 1.6 y 1.7 se estudia si ha tenido lugar un pro-
ceso de beta convergencia en renta y gasto sanitario público por 
habitante entre los países de la UE-15 entre 1997 y el 2007, respec-
tivamente. El gráfico 1.6 indica que no ha habido tal convergen-
cia en renta por habitante, resultado que se revierte si excluimos 
a Luxemburgo del análisis por la posición de valor atípico que 
representa en la distribución de la UE-15. Por el contrario, la con-
vergencia en gasto público sanitario per cápita sigue la pauta de 
la convergencia en tasa de mortalidad, con países como España, 
Irlanda y, sobre todo, Portugal, partiendo de niveles inferiores al 
promedio y registrando un crecimiento superior al registrado en 
la media de la UE-15. En el extremo opuesto se encuentran los 
países nórdicos, con niveles de gasto sanitario público por habi-
tante superiores al promedio en 1997, pero con crecimientos más 
reducidos entre 1997 y el 2007. 

Los resultados de la literatura sobre accidentes de tráfico tam-
bién avalan la relevancia del gasto sanitario público por habitante 

tasa de mortalidad por accidentes de tráfico en el Reino Unido en los últimos veinte 
o teinta años. 
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GrÁFICo	1.6:	 PIB	per	cápita	en	los	países	de	la	UE-15,	1997
 (UE-15 = 100)
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Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

como factor determinante en la tasa de mortalidad. Una referen-
cia interesante a este respecto es Bishai et ál. (2006). Este traba-
jo analiza el signo de la correlación entre renta por habitante y 
tasa de mortalidad, y encuentra que esta correlación es positiva 
en los países menos desarrollados y solo cambia de signo cuando 
se alcanza un cierto umbral de renta por habitante. En el caso 
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de países desarrollados, como los aquí analizados, Bishai et ál. 
(2006) encuentran que la relación negativa entre renta por habi-
tante y número de fallecidos por accidentes de tráfico viene deter-
minada por la menor severidad de las lesiones derivadas de los 
accidentes de tráfico y la mayor calidad de los servicios de emer-
gencia y asistencia sanitaria. Esta última dimensión del desarrollo 
es la que presumiblemente se está captando con la variable de 
gasto público sanitario per cápita. En el capítulo 3 se analizará la 
relevancia de factores específicos relacionados con el gasto sanita-
rio público por habitante, como los medios de atención sanitaria 
de emergencia disponibles en cada país. 

1.5.		descomposición	de	la	tasa	de	mortalidad	por	
accidentes	de	tráfico.	Factores	determinantes

Una simple descomposición de la tasa de mortalidad va a resultar 
de gran ayuda para entender su nivel y evolución diferencial en 
los países de la UE-15. La descomposición que se propone pasa 
por multiplicar y dividir la tasa de mortalidad por el número de 

GrÁFICo	1.7:	 Gasto	sanitario	público	per	cápita	
en	los	países	de	la	UE-15,	1997

 (UE-15 = 100)
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accidentes de tráfico ocurridos en un país y año determinado. 
Reordenando términos, la tasa de mortalidad queda expresada 
como el producto de dos nuevas tasas: la tasa de accidentabilidad 
y la tasa o ratio de mortalidad por accidente, o tasa de letalidad. 

La tasa de accidentabilidad es el cociente entre el número de 
accidentes de tráfico ocurridos en un país y año determinados 
y el total de población de ese país en ese año. Esta tasa, al igual 
que la tasa de mortalidad, se expresa en número de accidentes de 
tráfico por cada cien mil habitantes. Por su parte, la tasa de leta-
lidad informa del número de fallecidos por cada cien accidentes 
de tráfico. Esta variable informa de la probabilidad de que un 
accidente tenga consecuencias fatales. 

Si las variables F, A y H representan el número de fallecidos, 
de accidentes y de habitantes en un país y año determinados, res-
pectivamente, la relación entre las tasas de mortalidad (TM), de 
accidentabilidad (TA) y de letalidad (TL) es la siguiente: 

TM
F
H

F
A

A
H

TA TL= ⋅ = ⋅ ⋅
⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

= ⋅
100 000 100 000

100
. .

Los cuadros 1.4 y 1.5 presentan, respectivamente, las tasas de 
letalidad y de accidentabilidad para España y los demás países 
de la UE-15 en 1991, 1997 y el 2007, así como en el periodo 1997-
2007. Una primera conclusión es que en España, a diferencia de 
Portugal, la tasa de accidentabilidad ha sido y sigue siendo infe-
rior a la registrada en la UE-15. En 1991, el número de accidentes 
de tráfico por cada cien mil habitantes era, en España, inferior al 
correspondiente a algunos de los países europeos de menor tasa 
de mortalidad como Alemania, los Países Bajos, Italia o el Reino 
Unido. Asimismo, la tasa de accidentabilidad española en 1991 
era la mitad de la registrada en Portugal y tan solo ligeramente 
superior a la de Suecia. 

La situación en tasa de accidentabilidad se mantenía práctica-
mente inalterada en 1997. España había logrado, incluso, mejorar 
una posición en el ranking europeo al reducir su probabilidad de 
accidente en mayor medida que la media de la UE-15. El cambio 
de tendencia para España se observa al pasar de 1997 al 2007, 
ya que el indicador nacional se incrementa ligeramente en un 
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a)

	 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Alemania 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

Austria 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2

Bélgica 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2

Dinamarca 6 7 7 7 6 7 6 6 6 6 7

España 7 6 6 6 5 5 5 5 5 4 4

Finlandia 6 6 6 6 7 7 5 6 5 5 6

Francia 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6

Grecia 9 9 9 9 10 10 10 11 10 10 10

Irlanda 6 6 5 5 6 6 6 7 6 6 6

Italia 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2

Luxemburgo 6 5 5 8 9 8 7 7 6 5 5

Países Bajos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Portugal 5 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3

Reino Unido 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2

Suecia 3 3 4 4 4 3 3 3 2 2 3

UE-15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

CUAdro	1.4:		 Tasa	de	letalidad.	Fallecidos	por	cada	
cien	accidentes	en	la	UE-15,	1997-2007

b) Ranking

1991 1997 2007

Grecia 10 Grecia 9 Grecia 10

España 9 Francia 7 Dinamarca 7

Luxemburgo 7 España 7 Finlandia 6

Francia 7 Finlandia 6 Francia 6

Dinamarca 7 Dinamarca 6 Irlanda 6

Irlanda 7 Luxemburgo 6 Luxemburgo 5

Finlandia 7 Irlanda 6 España 4

Portugal 7 Portugal 5 Portugal 3

Italia 5 Italia 4 Países Bajos 3

Suecia 5 Suecia 3 Suecia 3

UE-15 4 UE-15 3 UE-15 2

Austria 3 Países Bajos 3 Bélgica 2

Bélgica 3 Austria 3 Italia 2

Países Bajos 3 Bélgica 3 Austria 2

Alemania 3 Alemania 2 Reino Unido 2

Reino Unido 2 Reino Unido 2 Alemania 1

Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

a)

	 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Alemania 464 460 482 466 456 439 430 411 408 398 408

Austria 498 492 531 526 537 535 536 524 499 483 496

Bélgica 492 502 505 479 462 460 487 468 472 468 409

Dinamarca 152 143 143 138 128 133 125 115 100 100 102

España 218 246 246 254 248 240 240 222 212 228 226

Finlandia 136 134 136 128 125 119 133 130 134 128 126

Francia 210 208 207 200 191 172 146 137 135 127 128

Grecia 226 230 223 211 180 153 143 141 153 146 139

Irlanda 232 223 209 205 180 170 151 144 159 143 140

Italia 334 360 397 402 462 420 440 421 411 405 390

Luxemburgo 244 251 252 207 176 173 161 157 168 172 200

Países Bajos 264 264 268 266 221 208 195 171 166 150 158

Portugal 491 488 478 436 415 409 399 372 352 338 333

Reino Unido 425 422 414 412 401 396 370 357 339 322 309

Suecia 178 175 179 178 178 190 205 201 201 201 204

UE-15 341 345 355 349 348 331 324 308 301 293 290

CUAdro	1.5:		 Tasa	de	accidentabilidad.	Accidentes	por	cada	
cien	mil	habitantes	en	la	UE-15,	1997-2007

b) Ranking

1991 1997 2007

Bélgica 583 Austria 498 Austria 496

Austria 580 Bélgica 492 Bélgica 409

Portugal 491 Portugal 491 Alemania 408

Alemania 483 Alemania 464 Italia 390

Reino Unido 422 Reino Unido 425 Portugal 333

UE-15 355 UE-15 341 Reino Unido 309

Italia 301 Italia 334 UE-15 290

Luxemburgo 293 Países Bajos 264 España 226

Países Bajos 271 Luxemburgo 244 Suecia 204

Francia 255 Irlanda 232 Luxemburgo 200

España 252 Grecia 226 Países Bajos 158

Grecia 204 España 218 Irlanda 140

Finlandia 188 Francia 210 Grecia 139

Suecia 186 Suecia 178 Francia 128

Irlanda 184 Dinamarca 152 Finlandia 126

Dinamarca 170 Finlandia 136 Dinamarca 102
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contexto de reducción generalizada. En cualquier caso, la tasa 
de accidentabilidad española de 2007 sigue siendo inferior a la 
media de la UE-15. 

El porqué de la mayor tasa de mortalidad de España respecto a 
la media de la UE-15 ha de buscarse, por tanto, en las causas de la 
mayor ratio española de letalidad. En 1991 en España fallecían 9 
personas por cada cien accidentes de tráfico, esto es, más del doble 
de fallecidos que en el mismo número de accidentes en la media de 
la UE-15. La tasa de Portugal, en ese mismo año, era de 7 fallecidos 
por cada cien accidentes, con lo que la elevada tasa de mortalidad 
de Portugal se explica mayoritariamente por la elevada probabili-
dad de accidente, ya que la tasa de letalidad, siendo superior a la 
media de la UE-15, es inferior a la de otros siete países. 

De acuerdo con los cuadros 1.4 y 1.5, la anteriormente desta-
cada convergencia de España con la media de la UE-15 en TM 
vendría explicada por la convergencia en TL. Esta se ha reducido 
a un ritmo sistemáticamente superior en España que en la media 
de la UE-15, destacando la relevante reducción en el valor del 
indicador acaecida en España entre 1997 y el 2007. Como resul-
tado de esta notable reducción, en España en el 2007 fallecían 
cinco personas menos que en 1991 por cada cien accidentes de 
tráfico, mientras que la reducción equivalente en la media de la 
UE-15 no alcanzaba las dos personas. 

No obstante, en el 2007 la tasa de letalidad seguía siendo, en 
España, superior a la media de la UE-15 (el doble de la misma) y 
a la de Portugal. Si en el año el 2007 España hubiese combinado 
su TA con la TL de Portugal, la TM de España hubiese sido casi 
un 30% inferior al valor efectivamente registrado en ese año, y se 
hubiera situado al nivel de Alemania. 

Resulta informativo clasificar a los países en función de su 
posición relativa a la media de la UE-15 en tasas de accidenta-
bilidad y letalidad. El gráfico 1.8 resume esta clasificación para 
los años 1997 y el 2007. De acuerdo con estos gráficos, Portugal 
es el único país de la UE-15 que mantiene un valor superior a la 
media de la UE-15 en los dos factores determinantes de la tasa 
de mortalidad, tanto en 1997 como en el 2007, como también lo 
era en 1991. Cabe señalar, no obstante, que Portugal ha reducido 
de forma notable sus diferenciales desfavorables. En el extremo 
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contrario, en 1997, se encuentran los Países Bajos, único país por 
debajo de la media tanto en TA como en TL, país que se encon-
traba también en esta situación en 1991. Ningún país tiene en el 
2007 un valor inferior al de la media de la UE-15 en los dos com-
ponentes de la tasa de mortalidad. 

Se pueden diferenciar dos grupos de países a partir del gráfico 
1.8. Por un lado están aquellos países en los que la probabilidad 
de fallecimiento condicionado a que haya un accidente se sitúa 
por debajo de la correspondiente a la UE-15, siendo superior a su 
tasa de accidentabilidad. Este grupo estaría formado por Alema-
nia, Austria, Bélgica y el Reino Unido. 

Por otro lado están los países en los que la probabilidad de 
que tenga lugar un accidente es menor que en la media de la 
UE-15, pero en los que las consecuencias fatales son más proba-
bles que en la citada media. En este grupo se encuentran Dina-
marca, España, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Luxemburgo 
y Suecia. Por último, Italia merece comentario aparte, al ser el 
único país de la UE-15 que ha cambiado de grupo entre 1997 y  

GrÁFICo	1.8:		 Tasas	de	accidentabilidad	y	de	letalidad	
en	los	países	de	la	UE-15,	1997	y	2007

 (UE-15 = 100)
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el 2007, pasando del segundo al primero, esto es, a tener una tasa 
de accidentes superior a la media pero una tasa de letalidad más 
de un 10% inferior a la de la media de la UE-15. 

La situación de Grecia requiere de un comentario adicional. 
Este país combina una de las tasas de accidentabilidad más redu-
cidas con la tasa de letalidad más elevada de la UE-15. Además, y a 
diferencia de lo acaecido con otros países de elevada tasa de mor-
talidad al comienzo del periodo, como España y Portugal, Grecia 
no ha conseguido converger con la media de la UE-15 (v. el gráfi-
co 1.8). La información contenida en los cuadros 1.4 y 1.5 indica 
que esta ausencia de convergencia tiene su origen en la peculiar 
evolución de su tasa de letalidad, que se ha incrementado entre 
1991 y el 2007 hasta llegar a ser, en este último año, más de cuatro 
veces la registrada en la media de la UE-15.

Se completa el análisis con los gráficos 1.9 y 1.10, en los que 
se presentan los factores determinantes de la tasa de mortalidad 
para cada país y año, entre 1997 y el 2007. Se observa, en primer 
lugar, que la heterogeneidad es sustancialmente mayor en tasa de 
letalidad que en tasa de accidentabilidad. En segundo lugar, no 
hay un patrón común a todos los países europeos en relación con 
qué factor determina la evolución de la tasa de mortalidad. Así, 
la TL muestra un comportamiento más dinámico que la TA, esto 
es, se reduce en mayor proporción, en poco más de la mitad de 
los países analizados, entre ellos España. Por el contrario, la caída 
porcentual en la TA excede a la registrada en la TL en Dinamar-
ca, Francia, Grecia, los Países Bajos, Irlanda y el Reino Unido. 

Estos gráficos también ilustran la singularidad de España en 
lo relativo a la evolución de la TL, al ser el país de la UE-15 que 
más ha progresado en la reducción de este indicador. Asimismo, 
la reducción del indicador español, siendo continuada a lo lar-
go del periodo analizado, ha sido particularmente intensa en los 
últimos años. 

Respecto a la relación de la TL y la TA con el gasto sanita-
rio público por habitante, se obtienen correlaciones negativas 
y positivas, respectivamente. Así, la correlación entre la TL y el 
gasto público sanitario por habitante es negativa y estable, man-
teniéndose entre -0,58 y -0,65 entre 1997 y el 2007. Por su par-
te, la correlación entre la variable de gasto sanitario público y 
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la TA es positiva, estable y oscila entre 0,23 y 0,33. Se pueden 
resumir estos resultados afirmando que la correlación negativa 
previamente destacada entre la TM y el gasto sanitario público 
por habitante deriva de la correlación que esta última variable, 
como indicadora de tecnología sanitaria y medios de atención de 
emergencia disponibles, tiene con la TL. 

Otras correlaciones interesantes que emanan del análisis de 
los factores determinantes de la tasa de mortalidad son la corre-
lación entre los dos factores determinantes y la existente entre 
el indicador agregado de fatalidad y la tasa de accidentabilidad. 
Comenzando por la primera de las correlaciones, se constata que 
los países de la UE-15 en los que la probabilidad de accidente de 
tráfico es más elevada son aquellos en los que es menos proba-
ble que un accidente tenga consecuencias fatales. La correlación 
entre estos dos factores se sitúa entre -0,65 y -0,75 en el periodo 
1997-2007. 

En segundo lugar, y en parte como consecuencia de la corre-
lación anterior, se concluye que, si bien en los primeros años del 
periodo 1997-2007 había una correlación positiva entre las tasas 
de mortalidad y accidentabilidad,11 esta correlación se ha ido 
reduciendo paulatina e inexorablemente hasta registrar un valor 
de 0,01 en el 2007. Por tanto, actualmente, no hay relación esta-
dística alguna entre la tasa de mortalidad de un país de la UE-15 
y su tasa de accidentabilidad. 

Finalmente, los gráficos 1.11 y 1.12 estudian la posible beta 
convergencia en tasas de accidentabilidad y de letalidad entre los 
países de la UE-15, respectivamente. La conclusión es clara en 
ambos casos: los países de la UE-15 no han experimentado un 
proceso de beta convergencia en ninguno de los factores deter-
minantes de la tasa de mortalidad. En relación con la tasa de 
accidentabilidad, se obtiene una recta de regresión con una débil 
pendiente positiva, lo que puede tomarse como evidencia de beta 
divergencia, esto es, de que los países de la UE-15 con una tasa 
de accidentabilidad más elevada en 1997 son aquellos en los que 
más ha crecido la tasa en términos porcentuales. En cualquier 

11 La correlación fue de 0,30 en 1997. 
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GrÁFICo	1.11:		Tasa	de	accidentabilidad,	accidentes	por	cada	cien	
mil	habitantes,	en	los	países	de	la	UE-15,	1997

 (UE-15 = 100)

Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

caso, lo único indudable a partir del gráfico 1.11 es que hay una 
dispersión considerable entre los países de la UE-15 en lo que a 
patrones de comportamiento en esta variable se refiere. 

Más concentradas están las casuísticas en el caso de la tasa de 
letalidad. La recta de regresión ajustada a la nube de puntos en 
el panel a del gráfico 1.12 también presenta una débil pendiente 
positiva, pero, a diferencia de la obtenida en el gráfico anterior, 
esta está claramente condicionada por el comportamiento de dos 
países: Dinamarca y, especialmente, Grecia. Si se eliminan a estos 
dos países del análisis se obtiene una recta de regresión con una 
clara pendiente negativa (v. el panel b del gráfico 1.12) que indi-
ca que entre trece de los quince países europeos considerados ha 
tenido lugar un proceso de beta convergencia en tasa de letalidad.

1.6.	Conclusiones

En este capítulo se han analizado las diferencias en tasas de mor-
talidad y de heridos entre los países de la UE-15 y la evolución de 
estas diferenciales en el periodo 1997-2007, prestando especial 
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GrÁFICo	1.12:		 Tasa	de	letalidad,	fallecidos	por	cada	
cien	accidentes,	en	los	países	de	la	UE-15,	1997

 (UE-15 = 100)

Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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atención a la posición relativa de España. De este análisis compa-
rativo, cabe destacar las siguientes conclusiones: 

— Entre 1997 y el 2007 tiene lugar un proceso de convergen-
cia en tasa de fallecidos por accidentes de tráfico por cada 
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mil habitantes entre los países de la UE-15. España, que 
partía de una tasa superior a la de la UE-15, ha participado 
de este proceso de convergencia, reduciendo de forma más 
que notable su diferencial desfavorable en tasa de morta-
lidad. No obstante, la tasa de mortalidad de España sigue 
siendo superior al promedio comunitario considerado y a 
la de la mayoría de países de la UE-15. 

— El número de heridos por accidentes de tráfico por cada 
cien mil habitantes siempre ha sido en España inferior a 
la tasa registrada en la media de la UE-15. Las posiciones 
relativas de los países analizados en este indicador se han 
mantenido estables entre 1997 y el 2007, con lo que no se 
ha registrado convergencia en este indicador. 

— Las tasas de mortalidad y de heridos de los países de la 
UE-15 están correlacionadas con su renta por habitante en 
menor medida que con otra variable estrechamente rela-
cionada con la anterior, como es el gasto sanitario público 
por habitante. Las dos correlaciones son relevantes desde 
una óptica cuantitativa. Este resultado sugiere, en línea 
con resultados previos en la literatura sobre el tema, que la 
correlación entre nivel de desarrollo y tasas de mortalidad 
y de heridos está condicionada por aspectos concretos de 
dicho desarrollo como son la tecnología sanitaria disponi-
ble y su concreción en los medios de atención médica de 
emergencia, por ejemplo. 

Se ha propuesto una novedosa y simple descomposición de la 
tasa de mortalidad que proporciona un valor añadido informati-
vo que se resume en las siguientes conclusiones: 

— Se expresa la tasa de mortalidad como el producto de la 
tasa de accidentabilidad (número de accidentes por cien 
mil personas) y la tasa de letalidad (número de fallecidos 
por cien accidentes). 

— Los resultados obtenidos con la descomposición anterior 
indican que la causa de que la tasa de mortalidad española 
sea superior a la de la media de la UE-15 se encuentra en 
la elevada probabilidad de que un accidente tenga conse-
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cuencias fatales en España, ya que se producen menos acci-
dentes por cada cien mil habitantes que en la media de la 
UE-15. En concreto, la tasa de accidentabilidad de España 
es reducida en el ámbito europeo, situándose al nivel de la 
de Suecia y, notablemente, por debajo del nivel registrado 
por este indicador en Alemania, Austria, Bélgica y el Reino 
Unido. 

— Asimismo, la anteriormente destacada convergencia de 
España con la media de la UE-15 en tasa de mortalidad 
vendría explicada por la convergencia en tasa de letalidad. 

— Los países de la UE-15 en los que la probabilidad de acci-
dente de tráfico es más elevada son aquellos en los que es 
menos probable que un accidente tenga consecuencias 
fatales. La correlación entre las dos tasas que determinan a 
la tasa de mortalidad se sitúa entre -0,65 y -0,75 en el perio-
do 1997-2007.
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2.1.		Introducción	

En este capítulo se aborda el estudio por países de la descompo-
sición de la mortalidad por accidente de tráfico en la UE-15 y su 
evolución en el periodo, atendiendo a las características de las 
víctimas: sexo, edad, clase (peatón, conductor o pasajero) y tipo 
de vehículo. Debido a que la fuente de información elegida, la 
base datos CARE, no ofrece datos referidos a Alemania para la 
mayoría de los años que constituyen el periodo de estudio, el aná-
lisis comparado que se realiza en los apartados 2.2 a 2.5 abarca el 
ámbito de los países de la UE-15 a excepción de Alemania. 

El capítulo se completa, en el apartado 2.6, con un primer 
ejercicio de cómputo de las pérdidas en salud debidas a los acci-
dentes de tráfico mortales en la UE-15, mediante los años potencia-
les de vida perdidos (APVP) por causa de los accidentes fatales en 
el periodo 1997-2007, donde los datos de Alemania, como allí se 
explica, se han obtenido por extrapolación.

2.2.	Análisis	por	sexo

Para el conjunto de los países de la UE-15 excepto Alemania, del 
total de víctimas mortales por accidente de tráfico, un 75,1% eran 
hombres y un 24,9% mujeres, en el año 1997. Diez años más tarde, 
la distribución por sexos ha sufrido un ligero cambio, siendo los 

Análisis de la mortalidad por  
accidentes de tráfico en la UE-15

2.
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GrÁFICo	2.1:		Mujeres	fallecidas	en	accidente	
de	tráfico	en	la	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje sobre el total)

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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porcentajes del 77,6% y el 22,4%, respectivamente (v. los cuadros 
2.1 y 2.2, y el gráfico 2.1).12

Estas proporciones calculadas en términos agregados escon-
den, como ocurre en otros muchos aspectos tratados en esta 
monografía, notables diferencias entre países. Así, el porcentaje 
de mujeres entre las víctimas mortales de accidentes de tráfico a 
comienzos del periodo analizado alcanzaba su máximo valor en 
Finlandia, con algo más de un 34%; lo que representa 1,7 veces el 
porcentaje de Portugal que, con un 20,2%, era el país en el que la 
proporción de mujeres sobre el total de fallecidos presentaba su 
nivel más bajo. En España la distribución por sexos de las víctimas 
mortales era de 76% hombres y 24% mujeres, prácticamente coin-
cidente con la media de la UE-15, salvo Alemania.

12 Si incluimos a Alemania en el 2007, los porcentajes son prácticamente idénti-
cos: el 77% para los hombres y el 23% para las mujeres.
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1997 2007

Finlandia 34,2 26,6

Luxemburgo 31,7 15,2

Países Bajos 28,9 27,1

Irlanda 27,7 25,1

Reino Unido 27,5 24,6

Francia 26,6 24,2

Austria 26,1 23,3

Bélgica 25,3 20,1

Suecia 25,1 27,0

Dinamarca 24,9 25,9

España 24,0 21,5

Italia 23,3 19,6

Grecia 21,3 21,0

Portugal 20,2 19,3

UE-15* 24,9 22,4

CUAdro	2.2:		 Mujeres	fallecidas	en	accidente	
de	tráfico,	en	la	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje sobre el total)

* No se incluyen datos de Alemania.
nota: Ordenación de los países de mayor a menor peso en 1997.
Fuente: Comisión Europea (2010).

En el 2007 la magnitud de las diferencias se mantiene, aunque 
han cambiado los países con una mayor y menor proporción de 
mujeres entre los muertos por tráfico: ahora los Países Bajos es 
el país que ocupa el primer lugar en el porcentaje de víctimas de 
sexo femenino con una proporción de mujeres (27,1%) que mul-
tiplica por 1,8 la cifra relativa de Luxemburgo, país que se sitúa 
en el extremo opuesto en el 2007, con un 15,2% de mujeres entre 
los fallecidos. Si excluimos Luxemburgo, por la escasa significa-
tividad de sus cifras, el país con un menor porcentaje de mujeres 
fallecidas en accidente en el 2007 sigue siendo Portugal con un 
19,3%. La relación entre el porcentaje más alto, correspondiente 
a los Países Bajos, y el de Portugal se ha reducido desde el 1,7 de 
1997 hasta el 1,4 del 2007. En este último año la proporción de 
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mujeres se sitúa en España en el 21,5%, lo que de nuevo evidencia 
un comportamiento similar a la media europea.

El incremento en puntos del porcentaje de fallecidos de sexo 
masculino para el total de países de la UE-15, salvo Alemania, y la 
consiguiente reducción en esos mismos 2,5 puntos porcentuales 
de la proporción de mujeres entre las víctimas mortales, sugiere, 
y así lo confirman las cifras que a continuación se comentan, que 
la reducción en el número de muertes ha sido mayor en el caso de 
las mujeres que en el de los hombres. Efectivamente, el número 
de varones fallecidos por accidente de tráfico en términos agre-
gados se redujo en el periodo a un ritmo anual (tasa media acu-
mulada) del 3,6%, mientras que el número de mujeres fallecidas 
por esta causa en los países seleccionados disminuyó a una tasa 
media anual del 5%.

Esta pauta se repite en la mayoría de los países, con las únicas 
excepciones de Dinamarca y Suecia, donde el ritmo anual de dis-
minución de las víctimas mortales ha sido 0,5 y 0,9 puntos porcen-
tuales, respectivamente, mayor en los hombres que en las mujeres. 
En los casos de Grecia y Portugal, las diferencias entre las tasas 
de variación por sexos son muy pequeñas aunque son mayores las 
reducciones porcentuales en mujeres que en hombres. El país en 
el que el diferencial en las tasas anuales de disminución de vícti-
mas mortales, entre mujeres y hombres, es mayor para el conjunto 
del periodo fue Luxemburgo (tasas medias acumuladas de -9,5% 
y -0,8%, respectivamente), seguido de Finlandia (-3,9% y -0,3%, 
respectivamente). España se ajusta bastante a la pauta europea, 
por cuanto el número de hombres fallecidos en accidente se redu-
jo entre 1997 y el 2007 a un ritmo anual del 3,3%, mientras que 
el número de mujeres fallecidas descendió a una tasa media del 
4,8% (tasa media anual para ambos sexos del -3,8%).

Para concluir el análisis de la evolución de la mortalidad por 
accidente de tráfico en los países de la Unión Europea atendien-
do al sexo de las víctimas, se combinarán los dos indicadores 
comentados hasta el momento, es decir, la proporción de hom-
bres y mujeres entre las víctimas mortales y la evolución, a lo largo 
del periodo, del número de fallecidos de uno y otro sexo, con el 
objeto de calcular, en Europa, las contribuciones por sexo a la 
reducción de la mortalidad por tráfico. Dichas contribuciones se 
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obtienen multiplicando las respectivas ponderaciones por sexo en 
el año inicial (1997), expresadas en tanto por uno, por las tasas 
de variación registradas en el periodo de análisis (1997-2007). El 
resultado, expresado en puntos porcentuales permite explicar la 
aportación de hombres y mujeres a la reducción porcentual anual 
del número de víctimas mortales.

El cuadro 2.3 muestra los resultados de estos cálculos, que se 
ilustran en el gráfico 2.2. Se puede observar cómo, en general, la 
contribución a la reducción de la mortalidad por accidentes de 
tráfico es mayor en el caso de los hombres que en el de las muje-
res, lo cual se debe, lógicamente, al mayor porcentaje que repre-
sentan los primeros sobre el total de víctimas mortales. Para el 
conjunto de la UE-15, excluyendo Alemania, solo hay dos excep-

* No se incluyen datos de Alemania.
nota: Ordenación de los países de mayor a menor reducción en el total.
Fuente: Comisión Europea (2010).

CUAdro	2.3:		 Contribuciones	a	la	reducción	porcentual	
del	número	de	víctimas	mortales	en	accidente		
de	tráfico,	por	sexo.	UE-15,	1997-2007

Mujeres Hombres No	consta	el	sexo Total

Portugal -12,7 -48,9 0,2 -61,4

Francia -13,3 -31,9 0,0 -45,3

Países Bajos -12,4 -26,7 0,0 -39,0

Austria -11,5 -26,0 0,0 -37,5

España -9,3 -21,3 -1,2 -31,8

Irlanda -9,7 -18,0 -0,8 -28,5

Italia -8,4 -15,2 0,0 -23,6

Grecia -5,3 -18,0 -0,1 -23,4

Luxemburgo -20,0 -5,0 1,7 -23,3

Bélgica -9,5 -12,3 0,4 -21,5

Reino Unido -7,4 -10,8 0,0 -18,3

Dinamarca -3,5 -13,7 0,2 -17,0

Finlandia -11,2 -2,1 0,0 -13,2

Suecia -1,7 -11,1 -0,2 -12,9

UE-15* -9,9 -22,8 -0,2 -32,9
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GrÁFICo 2.2: Contribuciones	a	la	reducción	porcentual	
del	número	de	víctimas	mortales	en	accidente		
de	tráfico	por	sexo.	UE-15,	1997-2007

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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ciones a esta norma, Finlandia y Luxemburgo, países en los que 
la evolución radicalmente diferente de las tasas de mortalidad 
por sexo da lugar a que más del 80% de la caída en el número 
de víctimas mortales se deba a la disminución en el número de 
mujeres fallecidas en accidente de tráfico. Otros países en los que 
la contribución relativa de las mujeres a la caída de la mortali-
dad por tráfico resulta significativa son Bélgica y el Reino Uni-
do, en los que dicha contribución supera el 40% de la reducción 
total. En España, donde las mujeres representaban, a comienzos 
del periodo, un 24% del total de víctimas mortales, la contribu-
ción del sexo femenino supera el 29%, debido a que, como se ha 
comentado, la tasa de reducción de la mortalidad en el periodo 
ha sido un punto y medio más alto en media anual en las mujeres 
que en los hombres.
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2.3.	Análisis	por	grupos	de	edad

El grupo de edad mayoritario entre las víctimas mortales es el 
que engloba a los fallecidos de entre 25 y 49 años. Los cuadros 
2.4, 2.5 y 2.6 presentan por países, para el periodo 1997-2007, los 
datos de fallecidos menores de 25 años, de entre 25 y 49 años, y de 
50 y más años, respectivamente. Los cuadros 2.7 y 2.8 presentan 
los porcentajes correspondientes a dichas edades en los extremos 
del intervalo: 1997 y el 2007. Estos porcentajes se ilustran en los 
gráficos 2.3 y 2.4. La participación del grupo de edad de entre 
25 y 49 años entre los muertos por accidente de tráfico incluso 
se ha incrementado, entre 1997 y el 2007, desde el 37,5% hasta 
el 40,7% para el conjunto de la UE-15, excepto Alemania. En el 
caso de España, el peso de este colectivo era 2,5 puntos superior 
a la media a comienzos del periodo (40,1%) y se ha incrementado 
más que en el conjunto de países europeos en estos diez años, 
alcanzando el 47,5% en el 2007. Tanto en el caso de la UE, como 
en el de España, el aumento de la participación relativa de este 
grupo de edad se ha producido a costa de la presencia de los 
grupos de edad más jóvenes entre las víctimas mortales: el por-
centaje de fallecidos menores de 25 años se ha reducido más de 3 
puntos en la UE-15 excepto Alemania y casi 6 puntos en España. 
La razón principal en el caso de nuestro país está en que el peso 
relativo del grupo de edad de entre 18 y 24 años ha pasado de un 
18,6% a un 14,4% del total de fallecidos entre 1997 y el 2007. Las 
participaciones de los menores de 15 años y del grupo de edad 
de entre 15 y 17 también han caído 7 décimas en ambos casos. 
Este descenso en el porcentaje de fallecidos menores de 25 años 
ha sido de una magnitud sustancialmente inferior en el conjunto 
de la UE.

La estructura por edades de los fallecidos por accidente de 
tráfico es bastante dispar entre países. Se insiste, por la relevan-
cia social que tiene el dato, en la presencia de los más jóvenes, 
menores de 25 años, entre las víctimas mortales, que osciló en 
el 2007 entre los valores mínimos de Luxemburgo (17,4%) y Por-
tugal (19,1%) y los valores máximos que se registraron en Irlan-
da (31,1%) y el Reino Unido (30,3%). La media europea fue 
del 24,3% y España presentó en el 2007 uno de los porcentajes  
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* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010).

Menores		
de	25	años

de	25		
a	49	años

de	50		
y	más	años

No	consta	
la	edad

Austria 30,9 35,5 33,7 0,0

Bélgica 26,1 42,4 30,8 0,7

Dinamarca 28,8 32,7 38,4 0,0

España 26,1 40,1 31,4 2,4

Finlandia 24,7 28,1 47,3 0,0

Francia 30,5 39,6 29,8 0,1

Grecia 26,1 36,4 36,4 1,0

Irlanda 34,0 31,9 24,7 9,3

Italia 22,6 35,1 38,3 4,0

Luxemburgo 35,0 41,7 20,0 3,3

Países Bajos 27,9 37,0 35,1 0,0

Portugal 28,5 37,6 32,6 1,2

Reino Unido 31,3 36,1 32,6 0,0

Suecia 19,4 32,9 47,7 0,0

UE-15* 27,5 37,5 33,5 1,5

CUAdro	2.7:  distribución	de	fallecidos	en	accidente	de	tráfico	
por	grupos	de	edad,	en	la	UE-15,	1997

	 (porcentaje)

más bajos (20,5%), solo superior a los datos citados de Luxembur-
go y Portugal, así como al de Italia.

Antes se destacó la reducción del porcentaje de fallecidos 
menores de 25 años en el agregado de la UE-15, excluyendo Ale-
mania, así como en el caso de España en el periodo 1997-2007. Es 
esta una tendencia que se observa, con alguna contada excepción, 
en los países objeto de estudio, si bien la magnitud del cambio dis-
ta de ser homogénea. En primer lugar, en Suecia y Finlandia la 
proporción de jóvenes entre las víctimas mortales por tráfico ha 
aumentado en estos diez años, 5,6 y 3,5 puntos, respectivamente. 
En los Países Bajos y Bélgica, apenas se han registrado cambios, 
mientras que en el resto dicha proporción se ha reducido en cuan-
tía variable. Los países en los que más ha caído el porcentaje de 
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Menores		
de	25	años

de	25		
a	49	años

de	50		
y	más	años

No	consta	
la	edad

Austria 26,0 36,8 37,2 0,0

Bélgica 25,4 43,3 30,7 0,6

Dinamarca 23,6 35,7 40,4 0,2

España 20,5 47,5 30,6 1,4

Finlandia 28,2 31,1 40,8 0,0

Francia 28,1 38,7 33,0 0,2

Grecia 22,6 42,5 33,3 1,6

Irlanda 31,1 36,4 30,5 2,1

Italia 19,6 42,6 34,8 2,9

Luxemburgo 17,4 47,8 23,9 10,9

Países Bajos 28,5 31,5 40,1 0,0

Portugal 19,1 39,5 40,7 0,7

Reino Unido 30,3 37,3 32,1 0,3

Suecia 25,1 31,4 43,5 0,0

UE-15* 24,3 40,7 33,9 1,2

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010).

CUAdro	2.8:		 distribución	de	fallecidos	en	accidente	de	tráfico	
por	grupos	de	edad,	en	la	UE-15,	2007

	 (porcentaje)

jóvenes son Luxemburgo con 17,6 puntos porcentuales, Portugal 
con 9,4 y España con 5,6; de ahí las bajas ponderaciones de este 
grupo en el 2007. En Austria y Dinamarca, la reducción también 
ha sido significativa, en torno a los 5 puntos porcentuales.

En lo que respecta a los grupos de población de más edad, 
aproximadamente un tercio de las víctimas mortales en el 2007, 
en el conjunto de la UE-15 salvo Alemania, tenían 50 años o más, 
una proporción que se mantiene prácticamente inalterada res-
pecto a 1997. El país con una menor proporción de víctimas en 
este tramo de edad en el 2007 es Luxemburgo (23,9%), seguido 
de Irlanda, España y Bélgica, cuya proporción se cifra entre el 
30% y el 31%. En el extremo opuesto se sitúan Suecia, Dinamar-
ca, Finlandia, Portugal y los Países Bajos, todos ellos con cifras 
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GrÁFICo	2.3:		distribución	de	fallecidos	en	accidente	de	tráfico	
por	grupos	de	edad	en	la	UE-15,	1997

 (porcentaje)

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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GrÁFICo	2.4:		 distribución	de	fallecidos	en	accidente	
de	tráfico	por	grupos	de	edad	en	la	UE-15,	2007

	 (porcentaje)

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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superiores al 40% de fallecidos con 50 años o más. Se da la cir-
cunstancia de que dos de estos países, Finlandia y Suecia, han 
registrado la mayor caída en la participación de los sujetos de 
mayor edad en el total de fallecidos en 1997, en ambos países la 
proporción de este grupo superaba el 47%. Por el contrario, los 
países en los que más ha crecido el peso relativo de este grupo de 
edad son Portugal, Irlanda y los Países Bajos. En España, al igual 
que en el conjunto de la UE-15, a excepción de Alemania, apenas 
ha cambiado la participación del grupo de edad más avanzada.

Por lo que atañe a la variación de las cifras totales de víctimas 
mortales atendiendo a su edad y siendo la tasa media acumulada 
anual para todas las edades del -3,9% a nivel agregado, se obser-
va una cierta relación, no monótona, entre la edad y el ritmo de 
reducción del número de fallecidos. Así, la caída alcanza su máxi-
mo en el grupo de menores de 15 años, que es de -7,8% en media 
anual acumulada, registrándose reducciones cada vez menores 
conforme se avanza en los tramos de edad, de manera que los 
grupos de entre 15 y 17 años, de 18 a 24 años y de 25 a 49 años 
muestran tasas medias anuales del -4,9%, -4,6% y -3,1%, respec-
tivamente. A partir de aquí el ritmo de reducción del número 
de fallecidos vuelve a subir ligeramente, hasta alcanzar una tasa 
media del -3,7% para las víctimas de 50 a 64 años, y del -3,9% en 
el caso de los fallecidos de 65 años y más.

En las cifras correspondientes a España también se observa 
una mayor caída porcentual en el número de muertes de indivi-
duos jóvenes y de edad avanzada, aunque la relación entre tasas 
medias de variación y tramos de edad no responda en este caso a 
la forma de parábola que muestran las cifras a nivel agregado. Las 
tasas medias acumuladas se sitúan entre el -5% y el -6% para los 
grupos de edad inferior a los 25 años, y en torno al -4% para los 
tramos por encima de los 50 años, siendo el ritmo de reducción 
de la fatalidad en el grupo de edad intermedio (de 25 a 49 años) 
del 2%; inferior a la tasa media agregada, situada en el 3,8%.

Los países en los que se ha reducido la mortalidad a un ritmo 
más alto entre los grupos de menor edad son Portugal, Luxem-
burgo y Francia. En el extremo opuesto, destaca en términos rela-
tivos la reducción en el número de fallecidos mayores de 65 años 
que se registra en Finlandia y Suecia.
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La consideración conjunta de la participación de los diferentes 
grupos de edad, en el total de víctimas mortales, y de la evolución 
de las cifras de mortalidad correspondientes a cada grupo, en 
términos de variación porcentual, permite valorar las contribu-
ciones de cada grupo de edad a la reducción de las cifras de falle-
cidos por accidente de tráfico en el conjunto de la Unión Europea 
y en los distintos países.

El cuadro 2.9 muestra las contribuciones de los diferentes 
grupos de edad, expresadas en puntos porcentuales, a la tasa de 
variación en el periodo de las cifras de fallecidos en accidente de 
tráfico, resultados que se ilustran en el gráfico 2.5. En términos 
generales, para el conjunto de países, el grupo de edad interme-
dio, de entre 25 y 49 años, es el que más contribuye a esta reduc-
ción en el número de muertes, pues su contribución representa 
10,2 puntos porcentuales de los casi 33 puntos que registra la tasa 
de variación en el periodo; es decir, un 31% de la reducción glo-
bal se debe a este tramo de edad.

Resulta, así mismo, destacable que los países que encabezan el 
ranking de la disminución de la mortalidad por tráfico, Portugal, 
Francia, Países Bajos y Austria, basan su éxito en la aportación 
que a dicha evolución realiza este grupo de entre 25 y 49 años. 
En los casos de Francia y los Países Bajos, la contribución de este 
colectivo explica más del 40% de la reducción total en el número 
de víctimas mortales. El caso de España es singular, por cuanto 
se sitúa inmediatamente detrás de los cuatro países citados en 
lo que se refiere a la reducción global del número de fallecidos, 
apenas por debajo de la media de los catorce países analizados, 
pero este logro no se basa tanto en la aportación que realiza la 
evolución del número de muertes en el grupo más numeroso (-7,6 
puntos porcentuales, esto es, un 24% de la reducción total en 
el periodo), como en la muy positiva evolución del número de 
víctimas de menor edad (menores de 25 años), cuya contribu-
ción explica un 38% de la reducción global, así como en el no 
menos favorable comportamiento de las cifras correspondientes 
a población de 50 años o más, que explica un 33% de la tasa 
de variación en el periodo. Esta estructura de contribuciones es 
similar e incluso más polarizada en los casos de Italia y Grecia. En 
Dinamarca también ha sido muy relevante la contribución de los 
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GrÁFICo	2.5:		Contribuciones	a	la	reducción	porcentual	
del	número	de	víctimas	mortales	en	accidente		
de	tráfico,	por	grupos	de	edad.	UE-15,	1997-2007
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grupos de edad por debajo de 25 años (54% del total), mientras 
que en Suecia y Finlandia ocurre todo lo contrario: el número de 
fallecidos en accidente de tráfico se ha reducido principalmente, 
casi exclusivamente, en el caso de Finlandia, por la contribución 
de los grupos de mayor edad.

2.4.	Análisis	de	la	evolución	de	los	fallecidos		
por	clase:	conductor,	pasajero	y	peatón

La base de datos CARE ofrece información relativa a la composi-
ción de los fallecidos por accidente de tráfico según clase, es decir, 
distinguiendo entre conductores de vehículos, otros ocupantes 
de vehículos (pasajeros) y peatones. Los cuadros 2.10, 2.11 y 2.12 
presentan, respectivamente, los datos de conductores, pasajeros y 
peatones fallecidos, por países y años. 
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A comienzos del periodo de análisis, la distribución por clases 
de la víctimas mortales para los países analizados de la UE-15, 
salvo Alemania, muestra que un 61,9% de los fallecidos eran con-
ductores del vehículo siniestrado, un 21,8% eran pasajeros y un 
16,1% peatones. Estos datos se presentan en el cuadro 2.13. Diez 
años más tarde, la proporción que corresponde a conductores ha 
aumentado hasta el 67% y las relativas a pasajeros y peatones se 
han reducido hasta el 18,3% y el 14,6%, respectivamente (v. el 
cuadro 2.14 y los gráficos 2.6, 2.7 y 2.8).

En el caso de España, el porcentaje de peatones entre las víc-
timas era en 1997 bastante similar a la media (17,3%), mientras 
que las proporciones de conductores y pasajeros diferían de las 

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010).

	 Conductores Pasajeros Peatones
No	consta		

la	clase		
de	víctima

Total

Austria 66,7 19,2 14,1 0,0 100

Bélgica 72,6 16,9 10,4 0,1 100

Dinamarca 67,7 14,5 17,8 0,0 100

España 56,3 26,4 17,3 0,0 100

Finlandia 63,0 21,2 15,8 0,0 100

Francia 65,9 22,5 11,6 0,0 100

Grecia 57,0 23,6 19,4 0,0 100

Irlanda 48,8 23,7 27,5 0,0 100

Italia 64,7 21,4 13,3 0,6 100

Luxemburgo 65,0 21,7 13,3 0,0 100

Países Bajos 74,5 15,2 10,2 0,0 100

Portugal 56,9 21,3 21,8 0,0 100

Reino Unido 53,6 19,4 27,0 0,0 100

Suecia 67,5 19,2 13,3 0,0 100

UE-15* 61,9 21,8 16,1 0,1 100

CUAdro	2.13:	 Conductores,	pasajeros	y	peatones	fallecidos	en	accidente	
de	tráfico	de	vehículo	de	motor,	por	país.	UE-15,	1997

	 (porcentaje)
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observadas para la UE-15, excepto Alemania, situándose en el 
56,3% y el 26,4%, respectivamente. En el año 2007 aumenta la 
participación del grupo de conductores hasta el 63,4%, mientras 
que se reduce ligeramente la proporción de peatones (15,5%) y 
de modo más notable la de otros ocupantes de vehículos (21,1%).

La proporción que representan las distintas clases de víctimas 
mortales de accidente varía notablemente entre países. Así, en 
1997 las proporciones de peatones más bajas correspondían a los 
Países Bajos (10,2%) y Bélgica (10,4%), mientras que el máximo 
se alcanzaba en Irlanda (27,5%), seguida del Reino Unido (27%). 
Al final del periodo, en el 2007, las posiciones no han cambia-
do, aunque sí las cifras, particularmente por lo que respecta a la  

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010).

	 Conductores Pasajeros Peatones
No	consta		

la	clase		
de	víctima

Total

Austria 68,6 15,8 15,6 0,0 100

Bélgica 77,9 12,3 9,7 0,1 100

Dinamarca 69,2 14,0 16,7 0,0 100

España 63,4 21,1 15,5 0,0 100

Finlandia 69,2 18,2 12,6 0,0 100

Francia 70,1 17,7 12,1 0,0 100

Grecia 62,8 21,3 15,8 0,0 100

Irlanda 55,0 21,0 24,0 0,0 100

Italia 70,9 16,7 12,2 0,2 100

Luxemburgo 63,0 21,7 15,2 0,0 100

Países Bajos 73,1 14,8 12,1 0,0 100

Portugal 62,1 21,8 16,0 0,1 100

Reino Unido 59,5 18,9 21,7 0,0 100

Suecia 68,2 18,9 12,3 0,6 100

UE-15* 67,0 18,3 14,6 0,1 100

CUAdro	2.14:		 Conductores,	pasajeros	y	peatones	fallecidos	en	accidente	
de	tráfico	de	vehículo	de	motor,	por	país.	UE-15,	2007

	 (porcentaje)
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GrÁFICo	2.6:		 Peatones	fallecidos	en	accidente	
de	tráfico	en	la	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje del total de fallecidos)

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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GrÁFICo	2.7:		 Conductores	fallecidos	en	accidente	
de	tráfico	en	la	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje del total de fallecidos)

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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GrÁFICo	2.8:		Pasajeros	fallecidos	en	accidente	
de	tráfico	en	la	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje del total de fallecidos)

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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disminución de la proporción de peatones entre los fallecidos por 
accidente de tráfico en el Reino Unido (21,7%) e Irlanda (24%). 
El país de la Unión Europea, en el que el porcentaje de conduc-
tores entre los fallecidos alcanzó su valor más alto en 1997, fue 
Países Bajos (74,5%) y el valor más bajo correspondía a Irlanda 
(48,8%). Al final del decenio, Irlanda continúa siendo el país con 
una menor proporción de conductores entre las víctimas mortales 
(55%), pasando Bélgica a ocupar el primer lugar en la ordenación 
según este criterio, con un 77,9% de fallecidos conductores.

En las cifras descritas está implícito el hecho de que la reduc-
ción en el número de fallecidos por accidente de tráfico ha sido 
de mayor magnitud, con carácter general, en el colectivo de pea-
tones que en el de ocupantes de vehículos (conductores y pasa-
jeros). Las únicas excepciones a esta norma son los casos de 
Austria, los Países Bajos y Luxemburgo, si bien la evolución en 
este último país es muy errática, dado que los valores absolutos 
de siniestralidad son muy pequeños. El número de peatones falle-
cidos se redujo en el conjunto de la UE-15 excepto Alemania a un 
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ritmo anual próximo al 5% (tasa media acumulada del -4,8%), lo 
que supone casi un punto porcentual más de reducción cada año 
que la variación registrada para el total de víctimas mortales (tasa 
media del -3,9%). En España el comportamiento de esta variable 
ha sido muy similar a la media europea, reduciéndose el número 
de peatones fallecidos un 4,8% en media anual, frente al 3,8% de 
reducción anual acumulada del total de víctimas mortales.

También ha sido superior a la media para todos los países, 
excepto Portugal y Luxemburgo, la tasa de reducción de la mor-
talidad de ocupantes de vehículos (no conductores). Este grupo, 
de hecho, ha visto reducidas sus cifras de fatalidad en una pro-
porción mayor que los peatones, en siete de los catorce países, 
incluida España, además de en el conjunto de la UE-15, excepto 
Alemania (-5,6% de tasa media anual).

No obstante lo dicho, el elevado peso que la categoría de con-
ductores tiene sobre el total de fallecidos es causa de que la con-
tribución de este grupo a la reducción de la cifra de muertes por 
accidente de tráfico sea, con diferencia, la mayor en el periodo. 
Así, en el cuadro 2.15 (situación que se ilustra en el gráfico 2.9) se 
observa cómo la evolución del número de conductores fallecidos 
explica algo más de la mitad de la reducción total en las muertes 
por tráfico para el conjunto de la UE-15, excepto Alemania. Otro 
dato interesante es que los cuatro países en los que más ha caído 
la mortalidad se encuentran entre los siete primeros, según el 
porcentaje de contribución a la variación total de la categoría de 
conductores. En Portugal, Francia, los Países Bajos y Austria la 
contribución de este grupo a la reducción de la mortalidad supe-
ra en porcentaje a la media de la UE-15, excepto Alemania.

En relación con las otras dos categorías, se constata que úni-
camente en el Reino Unido la contribución de los peatones a 
la reducción de las cifras de fallecidos supera el 50% de la tasa 
agregada. En Irlanda, Finlandia y Grecia la aportación de esta 
categoría está por encima del 30%. La contribución de la tercera 
categoría, integrada por los ocupantes de vehículos distintos del 
conductor (pasajeros), únicamente supera el 40% en el caso de 
Finlandia, aunque en España e Italia se sitúa cerca de dicha cifra. 
De hecho, el rasgo diferencial de España estriba en que, siendo la 
contribución de la evolución de las cifras de peatones fallecidos 
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 Conductor Pasajero Peatón
No	consta		

la	clase		
de	víctima

Total

Portugal -32,9 -12,9 -15,6 0,0 -61,4

Francia -27,5 -12,8 -5,0 0,0 -45,3

Países Bajos -30,0 -6,2 -2,8 0,0 -39,0

Austria -23,8 -9,3 -4,3 0,0 -37,5

España -13,1 -12,0 -6,7 0,0 -31,8

Irlanda -9,5 -8,7 -10,4 0,0 -28,5

Italia -10,5 -8,6 -4,0 -0,4 -23,6

Grecia -8,8 -7,3 -7,3 0,0 -23,4

Luxemburgo -16,7 -5,0 -1,7 0,0 -23,3

Bélgica -11,4 -7,3 -2,8 0,0 -21,5

Reino Unido -5,0 -4,0 -9,3 0,0 -18,3

Dinamarca -10,2 -2,9 -3,9 0,0 -17,0

Finlandia -3,0 -5,5 -4,8 0,0 -13,2

Suecia -8,1 -2,8 -2,6 0,6 -12,9

UE-15* -17,0 -9,6 -6,3 -0,1 -32,9

CUAdro	2.15:		 Contribuciones	a	la	reducción	porcentual	del	número	
de	víctimas	mortales	en	accidente	de	tráfico,		
por	clases	de	víctimas.	UE-15,	1997-2007

* No se incluyen datos de Alemania.
nota: Ordenación de los países de mayor a menor reducción en el total.
Fuente: Comisión Europea (2010).

bastante similar a la media, la aportación a la caída de la fatalidad 
en términos relativos es significativamente más alta que la media 
para el grupo de pasajeros y notablemente inferior a la media 
para la categoría de conductores.

2.5.	Análisis	de	la	evolución	de		
los	fallecidos,	por	tipo	de	vehículo

Para finalizar con el análisis de las características de las víctimas 
mortales por accidente de tráfico y su evolución en el periodo de 
estudio, estudiará a continuación la distribución de los fallecidos 
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GrÁFICo	2.9:		Contribuciones	a	la	reducción	porcentual	
del	número	de	víctimas	mortales	en	accidente		
de	tráfico,	por	clases	de	víctimas.	UE-15,	1997-2007

* No se incluyen datos de Alemania.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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según el tipo de vehículo en el que viajaban cuando tuvo lugar el 
accidente. La base de datos CARE distingue las siguientes catego-
rías dentro de este criterio de clasificación: tractor agrícola, auto-
bús (incluidos otros medios de transporte de viajeros con más de 
ocho plazas), coche y taxi, vehículo de gran tonelaje, camión con 
tara máxima inferior a 3,5 toneladas, ciclomotor (< 50 cc), moto-
cicleta (> 50 cc), bicicleta, peatón, otros vehículos y vehículos no 
clasificados. En este apartado se excluye a los peatones muertos 
en accidente por haber sido considerados en el apartado 2.4. Así 
mismo, al objeto de simplificar el análisis, se agrupan estas nueve 
categorías en cinco: automóviles (coches y taxis), camiones (de 
gran tonelaje y de menos de 3,5 toneladas), vehículos a motor 
de dos ruedas (motocicletas y ciclomotores), bicicletas y resto de 
vehículos (autobuses, tractores agrícolas, otros vehículos a motor 
y los no clasificados). Los cuadros 2.16 a 2.20 presentan los datos 
de fallecidos según esta tipología. 
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Los cuadros 2.21 a 2.24 presentan los porcentajes sobre el total 
de fallecidos, excepto resto de vehículos, en los años inicial y final 
del periodo, para los diferentes tipos. Esta evolución se muestra en 
los gráficos 2.10 a 2.13. Del total de fallecidos a bordo de un vehí-
culo en la UE-15, excepto Alemania, en 1997, un 65,1% viajaba en 
un automóvil (coches y taxis), un 20,5% lo hacía en ciclomotor 
o motocicleta, un 8,5% y un 12%, respectivamente, un 6,2% en 
bicicleta, y un 5,5% en camión; el 2,7% restante en alguno de los 
medios de transporte que se ha incluido en la categoría resto de 
vehículos. En el año 2007 el porcentaje de fallecidos en automóvil 
se reduce al 57,2%, se mantienen con mínimos cambios las pro-
porciones de muertos en camión (5,7%), bicicleta (5,9%) y resto 

1997 2007

Luxemburgo 88,5 69,2

Suecia 74,2 67,6

Francia 71,8 60,8

Austria 70,2 64,8

Bélgica 69,1 56,9

Reino Unido 68,0 62,1

Finlandia 66,9 72,6

España 64,5 56,4

Dinamarca 64,4 49,7

Irlanda 64,1 66,5

Italia 64,0 51,5

Grecia 52,8 56,8

Países Bajos 52,2 48,0

Portugal 50,7 51,0

UE-15* 65,1 57,2

CUAdro	2.21:		 Fallecidos	en	accidente	de	tráfico	de	vehículo	de	motor,	
a	bordo	de	automóviles	(coches	y	taxis).	UE-15,	1997	y	2007

	 (porcentaje sobre el total)

* No se incluyen datos de Alemania.
nota: El total incluye todos los fallecidos a bordo de vehículos, excluidos los peatones. Ordenación 
de los países de mayor a menor peso en 1997.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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1997 2007

España 11,1 10,0

Grecia 9,6 5,2

Portugal 8,4 11,6

Dinamarca 7,2 8,3

Finlandia 7,0 5,7

Irlanda 7,0 12,5

Países Bajos 6,5 6,7

Suecia 4,9 3,6

Reino Unido 4,2 4,9

Austria 3,7 4,5

Bélgica 3,7 7,7

Francia 3,3 4,9

Italia 2,5 1,9

Luxemburgo 0,0 10,3

UE-15* 5,5 5,7

CUAdro	2.22:		 Fallecidos	en	accidente	de	tráfico	de	vehículo	
de	motor,	a	bordo	de	camiones.	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje sobre el total)

* No se incluyen datos de Alemania.
nota: El total incluye todos los fallecidos a bordo de vehículos, excluidos los peatones. Ordenación 
de los países de mayor a menor peso en 1997.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

de vehículos (3,4%), mientras que se registra un incremento en el 
porcentaje de víctimas mortales que viajaban en un vehículo de 
motor de dos ruedas, que pasa del 20,5% al 27,8%.

La distribución de los fallecidos por tipo de vehículo en Espa-
ña en el 2007 se distingue de la descrita para el conjunto de la 
UE-15, excepto Alemania, en un aspecto muy concreto: el porcen-
taje de víctimas mortales a bordo de un camión es en España del 
10%, casi el doble que en la UE-15, salvo Alemania, mientras que 
los ciclistas fallecidos en accidente suponen una proporción del 
total del 2,8%, menos de la mitad que la media europea. Los por-
centajes que representan los grupos mayoritarios (automóviles y 
vehículos de dos ruedas a motor) son prácticamente idénticos a 
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1997 2007

Portugal 34,5 26,4

Grecia 29,8 34,1

Italia 21,0 34,2

Irlanda 19,8 12,8

España 19,4 27,0

Reino Unido 19,2 25,6

Francia 19,0 29,0

Austria 17,8 20,6

Países Bajos 17,2 19,9

Bélgica 15,8 17,1

Dinamarca 11,4 24,9

Suecia 10,4 17,9

Finlandia 6,5 13,0

Luxemburgo 5,8 15,4

UE-15* 20,5 27,8

CUAdro	2.23:		 Fallecidos	en	accidente	de	tráfico	de	vehículo	de	motor,	a	
bordo	de	motocicletas	y	ciclomotores.	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje sobre el total)

* No se incluyen datos de Alemania.
nota: El total incluye todos los fallecidos a bordo de vehículos, excluidos los peatones. Ordenación 
de los países de mayor a menor peso en 1997.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

los de la UE-15, excepto Alemania, 56,4% y 27%, respectivamen-
te. Por lo que se refiere a la evolución, respecto de 1997, de la 
composición de las cifras de fallecidos según vehículo, lo obser-
vado en España es casi un calco de la situación descrita para el 
agregado: una reducción de unos 8 puntos porcentuales de la 
participación relativa de los fallecidos a bordo de automóviles y 
un incremento de similar magnitud en la proporción de víctimas 
que viajaban en ciclomotor o motocicleta.

La proporción más alta de fallecidos a bordo de camiones 
corresponde, en el 2007, a Irlanda con el 12,5% de las víctimas 
mortales, seguida de Portugal, Luxemburgo y España. Los ocu-
pantes de ciclomotores y motocicletas representan un porcentaje 
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1997 2007

Países Bajos 23,2 23,6

Finlandia 16,5 6,6

Dinamarca 16,2 16,0

Bélgica 10,0 9,3

Suecia 9,0 8,0

Italia 7,4 7,8

Irlanda 7,0 5,8

Austria 7,0 6,3

Reino Unido 6,8 5,8

Francia 4,7 3,5

Portugal 3,8 4,2

España 2,5 2,8

Luxemburgo 1,9 0,0

Grecia 1,9 1,2

UE-15* 6,2 5,9

CUAdro	2.24:		 Ciclistas	fallecidos	en	accidente	de	tráfico	
de	vehículo	de	motor.	UE-15,	1997	y	2007	

 (porcentaje sobre el total)

* No se incluyen datos de Alemania.
nota: El total incluye todos los fallecidos a bordo de vehículos, excluidos los peatones. Ordenación 
de los países de mayor a menor peso en 1997.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

más alto sobre el total de muertos en accidente de tráfico en Italia 
(34,2%) y Grecia (34,1%), siendo también elevadas las proporcio-
nes que se registran en Francia (29%) y España (27%). Llama 
poderosamente la atención el porcentaje sobre el total de falle-
cidos correspondiente a ciclistas en los Países Bajos (23,6%) y en 
Dinamarca alcanza el (16%). En la mayoría de los países analiza-
dos, con la excepción de Irlanda y Portugal, el porcentaje de falle-
cidos en vehículos de dos ruedas se ha incrementado en el decenio 
objeto de análisis. Este incremento ha sido particularmente nota-
ble en los casos de Dinamarca, Italia y Francia; en todos ellos, la 
proporción de víctimas mortales a bordo de ciclomotores y moto-
cicletas ha aumentado 10 puntos porcentuales o más. En el resto 
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GrÁFICo	2.10:		 Fallecidos	en	accidente	de	tráfico	a	bordo	de	
automóviles	(coches	y	taxis)	en	la	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje del total de fallecidos)
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* No se incluyen datos de Alemania.
nota: El total incluye todos los fallecidos a bordo de vehículos, excluidos los peatones.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

GrÁFICo	2.11:		Fallecidos	en	accidente	de	tráfico	a	bordo	
de	camiones	en	la	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje del total de fallecidos)

* No se incluyen datos de Alemania.
nota: El total incluye todos los fallecidos a bordo de vehículos, excluidos los peatones.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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GrÁFICo	2.12:		Fallecidos	en	accidente	de	tráfico	a	bordo	de	vehículos	de	dos	
ruedas	(motocicletas	y	ciclomotores)	en	la	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje del total de fallecidos)

* No se incluyen datos de Alemania.
nota: El total incluye todos los fallecidos a bordo de vehículos, excluidos los peatones.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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GrÁFICo	2.13:		Ciclistas	fallecidos	en	accidente	de	tráfico	
de	vehículo	de	motor	en	la	UE-15,	1997	y	2007

 (porcentaje del total de fallecidos)

* No se incluyen datos de Alemania.
nota: El total incluye todos los fallecidos a bordo de vehículos, excluidos los peatones.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.
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de categorías no se observan grandes cambios, si bien es digno 
de mención el caso de Finlandia, que en estos diez años redujo el 
porcentaje de fallecidos en bicicleta hasta el 6,6%, desde el 16,5% 
que era la proporción más alta en 1997, tras los Países Bajos.

Si se consideran los países de la UE-15, excepto Alemania, de 
manera conjunta, las cifras de víctimas mortales se han reducido en 
el periodo 1997-2007 para todas las categorías en las que se han agru-
pado los distintos tipos de vehículo. La reducción ha sido de mayor 
intensidad relativa en el grupo de coches y taxis, donde se regis-
tró un descenso del 5% en tasa media anual acumulada (TMAA). 
No obstante, si dentro de la categoría de vehículos a motor de dos 
ruedas se distinguen los dos tipos que identifica la base de datos 
CARE, es decir, ciclomotores y motocicletas, se comprueba que, en 
realidad, el número de víctimas mortales a bordo de motocicletas 
aumentó un 23% en el periodo (tasa media acumulada anual del 
2%), mientras que en el caso de los ciclomotores se registró una 
reducción del 50% en las cifras de fallecidos, lo que supone la tasa 
anual media más elevada de todos los tipos de vehículo (6,7%).

En España las víctimas mortales en accidentes de automóvi-
les se han reducido a un ritmo muy similar al del conjunto de 
países de la UE-15, excepto Alemania, (4,8% de tasa media). El 
número de fallecidos a bordo de camiones y también de autobu-
ses ha caído a una tasa más elevada que en Europa, mientras que 
la reducción en la cifra de muertes de ciclistas y de ocupantes de 
vehículos a motor de dos ruedas ha sido inferior a la media, los 
muertos en ciclomotor se han reducido un poco menos que en la 
UE-15, salvo Alemania, y los fallecidos en motocicleta han aumen-
tado algo más que la media.

Los países en los que se ha registrado un mayor descenso en 
el número de fallecidos según el tipo de vehículo son: Portugal, 
en el caso de los automóviles (-8,4% de tasa media anual acumu-
lada) y de las motocicletas y ciclomotores (-10,8%); Grecia, en el 
caso de los camiones (tasa media del -8%); y Finlandia, por lo que 
respecta a las muertes de ciclistas (-9,7%).13 En el lado opuesto, 

13 La tasa de variación alcanza el -100% en el caso de Luxemburgo, pero refleja 
el hecho de que en el 2007 no se registró ninguna víctima mortal a bordo de una 
bicicleta, mientras que en 1997 hubo un único fallecimiento en tales circunstancias.
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el número de fallecidos a bordo de coches y taxis se redujo a un 
ritmo anual de apenas el 0,2% en Finlandia (el 1,5% en Grecia; 
las víctimas mortales en camiones aumentaron un 5,1% en media 
cada año en Bélgica y un 2,9% en Irlanda; la cifra de muertos 
a bordo de motocicletas y ciclomotores aumentó notablemente 
en Luxemburgo (7,2% en media anual), así como en los países 
nórdicos (un 6,2% anual en Dinamarca, un 6% en Finlandia y un 
4,2% en Suecia); y el total de ciclistas fallecidos en accidente bajó 
solo un 1,8% al año en Dinamarca (un 1,9% en Italia).

Se concluye este apartado descomponiendo las tasas de decre-
cimiento del número de víctimas mortales por accidente de 
tráfico en los catorce países analizados atendiendo a la contri-
bución realizada por las diferentes categorías de vehículo a tales 
descensos en la mortalidad. En el cuadro 2.25 se presenta esta 
descomposición, que se ilustra en el gráfico 2.14. Se destacan a 
continuación los hechos más reseñables.

Para el agregado UE-15, sin Alemania, la evolución de la mor-
talidad a bordo de coches y taxis explica más del 82% de la re-
ducción total en la cifra de fallecidos; las categorías camiones y 
vehículos a motor de dos ruedas explican un 5% cada una de ellas, 
mientras que la contribución de los cambios habidos en las muer-
tes en bicicleta se concreta en un 7% de la tasa de variación total. 
En el caso de España, también los automóviles son la categoría 
que explica la mayor parte de la variación en el número de vícti-
mas mortales (83%), pero la siguiente categoría en importancia 
son los camiones; la evolución del número de fallecidos a bordo 
de un camión, junto al mayor peso relativo de este grupo en el 
total de muertes por tráfico, explican casi un 14% del descenso 
agregado en la cifra de fallecidos. Las categorías de vehículos de 
dos ruedas (motocicletas, ciclomotores y bicicletas) únicamente 
contribuyen a explicar conjuntamente algo menos del 4% de la 
reducción total.

En todos los países, salvo en Finlandia y en Grecia, las cifras 
correspondientes a la categoría de automóviles explican al menos 
el 50% de la reducción total en el número de fallecidos por acci-
dente. Por apartarse de la norma, interesa resaltar los casos de: Gre-
cia, donde la categoría de camiones explica un 27% de la tasa de 
variación del total de muertes; Irlanda y Portugal, donde la reduc-
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ción en el número de víctimas mortales a bordo de ciclomotores y 
motocicletas contribuye con un 40% a la caída de la mortalidad; 
y los Países Bajos y, sobre todo, Finlandia, por la muy significativa 
contribución a la reducción de las muertes por tráfico de la evolu-
ción habida en el número de ciclistas muertos en accidente.

Las discrepancias entre países en número de fallecidos por 
tipo de vehículo puede ser reflejo de meras diferencias en la 
importancia relativa de los distintos tipos de vehículos en el par-
que automovilístico de cada país, para una tasa de letalidad por 

* No se incluyen datos de Alemania.
1 La categoría resto de vehículos incluye autobuses, tractores agrícolas, otros vehículos a motor y los 
no clasificados.
nota: El total incluye todos los fallecidos a bordo de vehículos, excluidos los peatones. Ordenación 
de los países de mayor a menor reducción en el total. 
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

Automóviles Camiones
Motocicletas		

y	ciclomotores
Bicicletas

resto	de	
vehículos1

Total

Portugal -29,6 -3,6 -23,5 -2,1 0,3 -58,5

Francia -38,7 -0,6 -3,2 -2,8 -0,3 -45,6

Países Bajos -23,6 -2,5 -5,4 -9,1 0,2 -40,3

Austria -30,3 -0,9 -5,2 -3,1 0,9 -38,6

España -25,2 -4,2 -0,6 -0,6 0,2 -30,3

Irlanda -14,3 2,3 -10,2 -2,6 -0,3 -25,1

Luxemburgo -36,5 7,7 5,8 -1,9 0,0 -25,0

Italia -24,1 -1,1 5,5 -1,3 -1,6 -22,6

Bélgica -24,1 2,4 -2,3 -2,6 5,7 -20,9

Grecia -7,4 -5,4 -2,5 -0,9 -3,7 -20,0

Dinamarca -22,6 -0,2 9,5 -2,7 0,2 -15,9

Reino Unido -13,5 0,0 3,3 -1,8 -0,3 -12,3

Suecia -14,7 -1,7 5,3 -1,9 1,1 -11,9

Finlandia -1,6 -1,9 5,1 -10,6 -1,1 -10,0

UE-15* -26,1 -1,6 -1,5 -2,2 -0,3 -31,7

CUAdro	2.25:		 Contribuciones	a	la	reducción	porcentual	del	número	
de	víctimas	mortales	en	accidente	de	tráfico,	por		
categoría	de	vehículo.	UE-15,	1997-2007
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* No se incluyen datos de Alemania.
1 Autobuses, tractores agrícolas, otros vehículos a motor y no clasificados.
nota: El total incluye todos los fallecidos a bordo de vehículos, excluidos los peatones.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

tipo de vehículo dada. Con el fin de analizar este escenario, el 
cuadro 2.26 presenta el número de fallecidos por cada cien mil 
unidades de cada tipo de vehículo en el año 2000. Las ratios aquí 
presentadas combinan la información sobre fallecidos por tipo 
de vehículo, comentada en el presente apartado, con las estadís-
ticas sobre composición del parque automovilístico proporciona-
da por Eurostat (2010) y que será posteriormente analizada con 
detalle en el apartado 3.4.14 La categoría de ciclistas queda exclui-
da del análisis al no disponer de información sobre el número de 
bicicletas.

14 La estadística sobre composición del parque automovilístico distingue en otros 
tipos de vehículos, entre autocares, autobuses y tractores, las tres categorías utiliza-
das para calcular la ratio de la categoría otros vehículos.
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Automóviles Camiones
Motocicletas		

y	ciclomotores
otros	vehículos1

Austria 13,4 8,6 55,7 148,6

Bélgica 19,7 14,3 66,2 26,6

Dinamarca 12,7 7,0 95,9 35,3

España 18,8 13,6 59,9 62,7

Finlandia 10,5 8,2 20,9 85,7

Francia 18,9 3,9 146,7 21,2

Grecia 28,9 13,8 63,5 212,2

Irlanda 19,9 7,8 129,0 60,6

Italia 11,8 5,6 41,7 113,3

Luxemburgo 19,8 – 69,7 31,7

Países Bajos 7,8 7,1 44,7 12,6

Portugal 13,9 12,0 126,3 73,2

Reino Unido 7,1 4,5 63,2 27,6

Suecia 9,8 6,5 35,0 23,7

UE-15* 13,9 7,8 64,6 57,5

* No se incluyen datos de Alemania.
1 La categoría otros vehículos incluye autocares, autobuses y tractores.
Fuente: Comisión Europea (2010) y elaboración propia.

CUAdro	2.26:		 Fallecidos	en	accidente	de	tráfico	a	bordo	de	cada	tipo	
de	vehículo	por	cada	cien	mil	vehículos.	UE-15,	2000

De acuerdo con el cuadro 2.26, en el año 2000 se registraron 
en la UE-15 excepto Alemania, aproximadamente 14 fallecidos a 
bordo de automóviles por cada cien mil automóviles, 8 fallecidos 
a bordo de camiones por cada cien mil camiones, 65 fallecidos 
a bordo de motocicletas o ciclomotores por cada cien mil uni-
dades de estos vehículos y, finalmente, 58 fallecidos a bordo de 
autocares, autobuses o tractores por cada cien mil unidades de 
estos vehículos. Las discrepancias entre países son más acusadas 
en estas dos categorías, destacando Grecia, Austria e Italia, por 
su elevada tasa de mortalidad por unidad de otros vehículos, y Fran-
cia, Irlanda y Portugal por la elevada tasa de fallecidos por cada 
cien mil motocicletas o ciclomotores.
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España se sitúa en el promedio comunitario al analizar el 
número de fallecidos por motocicleta-ciclomotor o por unidad 
autocar, autobús o tractor. En concreto, la ratio de fallecidos por 
cien mil unidades de motocicletas o ciclomotores en España es 
un 7,3% inferior a la de la UE-15 excepto Alemania. Por su parte, 
la ratio de España en la categoría otros vehículos supera al prome-
dio comunitario en un 9%. Las diferencias más notables entre 
España y la UE-15 excepto Alemania, en tasa de fallecidos por 
vehículo, se encuentran en los automóviles y especialmente en 
los camiones. En el caso de los automóviles la ratio de España es 
un 35,4% superior a la de la UE-15 excepto Alemania, porcen-
taje para nada destacado si se compara con el 74,7% de fatali-
dad adicional por camión en España. La tasa de mortalidad por 
cada cien mil camiones en España es la tercera más elevada de 
la UE-15 excepto Alemania, solo homologable a las registradas 
en Portugal, Grecia y Bélgica, país este último que se sitúa en 
primer lugar en esta estadística. Más adelante, en el apartado 3.4, 
se analizará la correlación existente entre el peso relativo de los 
camiones en España y su diferencial desfavorable con la media de 
la Unión Europea en tasa de mortalidad. 

2.6.	Años	de	vida	potenciales	perdidos,	1997-2007

Las cifras de fallecidos por accidentes de tráfico y los resultados 
analizados en los apartados anteriores ofrecen una visión parcial 
del impacto que tiene la mortalidad por siniestralidad vial en la 
salud de las poblaciones. Una medida más ajustada del impacto en 
términos de salud de las víctimas mortales está relacionada con los 
años que las víctimas han dejado de vivir por causa del accidente. 
Esto es, la incidencia será tanto mayor cuantos más años potencia-
les de vida se pierdan a consecuencia de tales muertes.15 Es decir, 

15 En realidad, si se habla del impacto sobre la salud agregada de la población 
de un país (de su stock de salud), se deberían evaluar, no los APVP sino los años 
potenciales de vida ajustados según la calidad que se pierden, esto es, se debería tener 
en cuenta la calidad de vida de las víctimas en el momento de su fallecimiento y 
sus expectativas de calidad de vida en los años que hubieran vivido en caso de no 
haber sufrido el accidente mortal. Sin embargo, dada la ausencia de información 
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dicho impacto será mayor, ceteris paribus, o sea, manteniéndose 
constantes el resto de factores, cuanto menor sea la edad media 
de las personas fallecidas en accidente y, habida cuenta de las 
diferencias en esperanza de vida por sexos, también será mayor 
cuanto menor sea el porcentaje de varones fallecidos sobre el 
total de víctimas.

Esto es así, porque el concepto APVP aproxima el número de 
años que el fallecido podría haber vivido de no haber ocurrido 
la muerte prematura como consecuencia del accidente, y dicha 
aproximación se basa en dos parámetros fundamentales: la edad 
del accidentado y la esperanza de vida al nacer, según sexo, en 
cada país, que es sistemáticamente mayor en mujeres que en hom-
bres.16 En los cuadros 2.27 y 2.28 se muestran las cifras absolutas 
de APVP para hombres y mujeres, respectivamente, en cada uno 
de los países que componen la muestra y para todos los años que 
componen el periodo de estudio.17

El total acumulado en el periodo de APVP para el conjunto de 
países de la UE-15 asciende a 15,6 millones de años: 11,8 millo-
nes de años en el caso de los hombres y 3,8 millones de años en 
el caso de las mujeres. Estos datos reflejan una característica ya 
comentada de las cifras de muertes por accidente de tráfico, cual 
es su mayor incidencia entre los hombres. Más de las tres cuartas 
partes de los APVP (v. el cuadro 2.29) corresponden a individuos 
de sexo masculino y ello, a pesar de que, para una misma edad 
en el momento del fallecimiento, la mayor esperanza de vida de 
las mujeres se traduce en una mayor pérdida de años potenciales 
de vida. Para hacerse una idea de lo que supone este volumen  

suficiente para abordar estas estimaciones a escala internacional, en este apartado 
se considerarán únicamente los APVP, sin tener en cuenta en los cálculos la variable 
calidad de vida.

16 Véase el apéndice 1 para una explicación detallada del procedimiento de cál-
culo de la esperanza de vida.

17 Los datos relativos a Alemania para el periodo 1997-1999 son el resultado de 
una extrapolación, habida cuenta de la ausencia de información desagregada para 
este país en el citado trienio en la base de datos CARE. Se han proyectado los APVP 
totales a partir de las tasas anuales de variación de las cifras de fallecidos en Ale-
mania en dicho periodo, y se han distribuido por sexo atendiendo a la tendencia 
seguida a lo largo de esos tres años por la tasa de masculinidad de la variable APVP en 
el conjunto de países analizados, excluida Alemania.
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de APVP, si se tiene en cuenta que la esperanza de vida media 
para ambos sexos, en la UE-15 era de 80,5 años en el 2007, se 
concluye que 15,6 millones de años equivalen a casi 193.000 vidas 
completas perdidas de ciudadanos de la UE-15.

Dos terceras partes de las pérdidas totales de años potenciales 
de vida en el año 2007 se concentran en cuatro países: Francia 
(17%), Alemania (16%), Italia (19%) y España (14%), aunque los 
dos citados en primer lugar, junto con Portugal, son los que han 
visto reducido en mayor medida su peso relativo sobre las cifras 
globales de APVP, a lo largo del periodo de estudio. De hecho, 
aunque el número anual de APVP en cada uno de los países 
muestra un perfil descendente, la reducción registrada a lo largo 
del periodo es de dispar magnitud entre unos países y otros.

Así, de los cuadros 2.28 y 2.29 se deduce una disminución del 
34,9% en el volumen de APVP para el conjunto de países con-
siderados de manera agregada y sin distinguir entre sexos. Esta 
evolución se traduce en un ritmo anual de descenso (tasa media 
acumulativa) del 4,1% que, no obstante, ha sido sensiblemente 
superior en el caso de los APVP por muertes de mujeres que en el 
caso de las pérdidas que afectan a hombres. Mientras que los APVP 
en hombres se han reducido a una tasa media del 3,7%, en el caso 
de las mujeres el ritmo de descenso de las pérdidas de años de vida 
ha superado el 5,4% para los quince países en conjunto. El cuadro 
2.30 presenta la evolución de los APVP a partir de 1997, normali-
zando a 100 el valor del año 1997. El gráfico 2.15 ilustra esta evolu-
ción para los diferentes países. El país que ha registrado un mayor 
descenso en el flujo anual de APVP por colisiones fatales es Por-
tugal (63%), al que siguen Alemania18 y Francia (cerca del 45%), 
los Países Bajos (39%) y Austria (37%), todos ellos con descensos 
superiores a la media de la UE-15. España se sitúa ligeramente por 
debajo de la media, con una tasa de variación en el periodo del  
-30%. En el extremo opuesto se encuentran Suecia y Finlandia 
(en torno al 2%), y el Reino Unido y Dinamarca, ambos próximos 
al 15% de caída de los APVP.

18 El dato de Alemania para el periodo 1997-1999 es el resultado de la extrapola-
ción basada en la evolución del número de fallecidos.
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Si se expresan los APVP en relación con la población, se 
obtiene un indicador relativo (tasa por cada mil habitantes) que 
permite comparar de un modo más homogéneo las cifras corres-
pondientes a los distintos países cuyos datos son objeto de aná-
lisis. En el cuadro 2.31 se ofrecen dichas tasas para el total de 
población de cada país. Los cuadros 2.32 y 2.33 presentan la mis-
ma información para hombres y para mujeres. Para el conjunto 
de la UE-15 se estima una pérdida de años potenciales de vida en 
el año 2007, como consecuencia de las muertes por accidente de 
tráfico, de 2,8 años por cada mil habitantes. Este indicador relati-
vo es más de tres veces y media superior en el caso de los hombres 
(4,4 por cada mil) que en el de las mujeres (1,2 por cada mil). Las 
diferencias entre países son muy acusadas, oscilando para el total 
de la población en el 2007 entre el 1,6 por mil de los Países Bajos 
y el 5,4 por mil de Grecia; en el caso de España, la tasa de APVP 
es de 3,4 años por cada mil habitantes, algo superior a la media.

Los resultados son muy similares cuando se comparan las 
tasas de APVP por cada mil habitantes diferenciando por sexos, 
con la única salvedad de que en el caso de las mujeres es el Reino 
Unido el país que registra una tasa más baja, 0,86 por mil, frente 
a los 0,88 por mil de los Países Bajos. En el gráfico 2.16 se com-
para este indicador por sexos para todos los países analizados en 
el año 2007, pudiendo constatarse en él cómo las tasas de España 
superan las medias tanto para hombres como para mujeres.

En paralelo a la reducción de las cifras absolutas de APVP, ha 
tenido lugar en el periodo un descenso generalizado en las tasas 
de años perdidos en relación con la población de cada país, como 
se observa en los cuadros 2.31 a 2.33, así como en el gráfico 2.17. 
La tasa agregada de 2,8 años por cada mil habitantes en el 2007 
es un 36% inferior a la registrada para el conjunto de la UE-15 a 
comienzos del periodo, 4,4 por mil. El país en el que se ha pro-
ducido una mayor disminución en la tasa de APVP por cada mil 
habitantes es Portugal, de 9,1 por mil a 3,2 por mil, mientras que 
los países en los que dicho descenso ha sido menor son Finlandia, 
de 2,9 por mil a 2,7 por mil, y Suecia, de 2 a 1,9, si bien es cierto 
que ambos países partían de tasas muy reducidas en 1997 (las 
más bajas, junto con el Reino Unido y los Países Bajos), a lo que se 
une que en los dos países escandinavos tiene lugar un repunte en 
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el indicador en el año 2007. En España la reducción ha sido muy 
similar en términos porcentuales (37%) a la observada para el 
conjunto de la UE-15, pasando de una tasa de 5,4 APVP por cada 
mil habitantes a una tasa de 3,4 por cada mil.

La descomposición de las pérdidas estimadas de años poten-
ciales de vida para cada país teniendo en cuenta las edades de las 
víctimas mortales que originan estas pérdidas, permite valorar las 
diferencias por intervalos de edad en cada país. En los cuadros 
2.34 y 2.35 se ofrece el indicador de APVP por cada mil habitantes 
por tramos de edad y países, para hombres y para mujeres, respec-
tivamente, calculado en el año 2007. Los valores de este indicador 
relativo para los distintos grupos de edad recogen no solo las dife-
rencias en las tasas de mortalidad por accidente analizadas en los 
apartados 2.2 al 2.5, sino también el efecto en términos de pérdi-
das de años potenciales de vida que tiene el hecho de fallecer a una 
edad más o menos temprana. En términos generales, y para los 
dos sexos, el indicador alcanza sus valores más altos para el grupo 
de edad de 15 a 24 años, mostrando cifras decrecientes en el resto 
de grupos de superior edad a aquel, en estricto orden ascendente 
de edad: de 25 a 34, de 35 a 44, de 45 a 54, de 55 a 64, y de 65 a 
74 años. A continuación, aparecen las tasas de, por este orden, los 
grupos de 5 a 14, de 0 a 5 y de 85 y más años (téngase en cuenta que 
en el caso de las mujeres, los grupos de 65 a 74 y de 5 a 14 invier-
ten su orden en el promedio de países). La mayor relevancia de 
los APVP en relación con la población en el intervalo de edad de 
15 a 24 años es consecuencia del doble efecto antes comentado: la 
tasa de mortalidad por tráfico en dicho grupo y el hecho de que el 
número de APVP es mayor cuanto menor es la edad de la víctima.

Las diferencias entre países que se observaron en el indica-
dor agregado, así como por sexos, se exacerban en el caso de 
determinados grupos de edad. Si se atiende a los años perdidos 
por víctimas mortales de sexo masculino (v. el cuadro 2.34) se 
encuentra que, para el grupo de menor edad (de 0 a 4 años), 
las tasas van desde 0 (Suecia) hasta 7,8 por mil (Dinamarca).19 

19 El máximo, tanto en este grupo de 0 a 4 años, como en el tramo de 5 a 14 
años, corresponde a Luxemburgo. Sin embargo, las tasas de este país no son signi-
ficativas, porque, debido a su reducido tamaño poblacional, la existencia de una o 
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En todos los restantes tramos de edad, con la única excepción del 
último, de 85 y más años, las tasas de APVP por cada mil habitan-
tes alcanzan su valor máximo en Grecia, multiplicando por entre 
tres y cuatro, según los casos, las de los países que registran el 
valor más bajo. Dichos valores mínimos corresponden a los Países 
Bajos en cinco de los tramos, concretamente los comprendidos 
entre los 15 y los 64 años; en los grupos de edad más jóvenes es 
Suecia el país que presenta un indicador de menor valor, mientras 
que entre los 65 y los 84 años la ratio por mil de APVP presenta su 
valor mínimo en el Reino Unido. Finalmente, la escasa incidencia 
de la mortalidad por tráfico a edades avanzadas hace que el indi-
cador sea igual a cero para el grupo de edad de 85 años y más, en 
nueve de los quince países, alcanzando su valor más elevado en el 
caso de Italia que es de 1,53 APVP por cada mil habitantes.

Para el caso de las mujeres (v. el cuadro 2.35), el primer dato 
que conviene destacar, un dato por lo demás previsible, es que 
las ratios resultan inferiores a las de los hombres para todas las 
edades, con contadas excepciones limitadas a algunos países y a 
los intervalos extremos, menos de 5 y más de 85 años; en estos 
grupos de edad el número de víctimas mortales es reducido y, 
por ende, los valores de un único año pueden resultar poco sig-
nificativos. Por lo que respecta al orden de los países según este 
indicador y a las diferencias entre ellos en los diferentes tramos 
de edad, en este caso se observa una mayor variabilidad. Así, la 
tasa más elevada de APVP por cada mil habitantes corresponde a 
Irlanda en los grupos de 0 a 4 años, de 55 a 64 y de 75 a 84 años. 
Finlandia presenta los valores más altos del indicador en los inter-
valos de 15 a 24 y de 65 a 74 años. En el resto de tramos de edad el 
primer puesto lo ocupa Grecia, con la única excepción del tramo 
de mayor edad, en el que el máximo corresponde, si se obvia de 
nuevo el caso de Luxemburgo, a Austria, con 0,59 APVP por cada 
mil habitantes.

dos víctimas en un determinado grupo de edad se traduce en un valor muy alto del 
indicador relativo; particularmente en el caso de muertes a edades muy tempranas. 
En este caso concreto, las tasas de 25,4 y 24,3 APVP por cada mil habitantes, respecti-
vamente, para los dos intervalos de edad citados que se muestran en el cuadro, se co-
rresponden con una única víctima registrada en cada uno de dichos tramos de edad.
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Las tasas más bajas las ostentan: el Reino Unido, en los cuatro 
tramos que se extienden desde los 25 a los 44 años y desde los 65 
a los 84 años; los Países Bajos, en el tramo de menor edad y en los 
que van desde los 45 hasta los 65 años; Austria, en el tramo de 5 
a 14 años; y Dinamarca, en el de 15 a 24 años. El rango de varia-
bilidad entre los valores máximos y los mínimos es mayor en los 
grupos de edad más baja, hasta los 15 años, que en el caso de los 
hombres. La tasa por mil de Irlanda en el intervalo de 0 a 4 años 
multiplica por veintiuno la tasa de los Países Bajos, mientras que 
la tasa de Grecia en el intervalo de 5 a 14 años multiplica por trece 
la de Austria. En el resto de grupos de edad, las diferencias entre 
los valores extremos por países son similares a las observadas en 
el caso de los hombres.

Por lo que respecta a la evolución de los APVP por grupos 
de edad, los gráficos 2.18 y 2.19 resumen para mujeres y hom-
bres, respectivamente, los flujos de APVP en el periodo para el 
conjunto de la UE-15. En ellos se confirma que la tendencia a la 
reducción del número de años perdidos como consecuencia de 
las colisiones de tráfico con desenlace fatal no es el resultado de 
la evolución favorable de la mortalidad en determinados grupos 
de edad, sino que se trata de una tendencia común a todos los 
intervalos sin excepción y para ambos sexos.

Para finalizar este apartado, en el cuadro 2.36 se ofrece la 
estructura porcentual por grupos de edad del total de APVP por 
accidentes mortales, en cada uno de los años del periodo y para 
los quince países analizados, considerados conjuntamente. Los 
datos referidos al año 2007 muestran a las claras cómo un ter-
cio de los años potenciales perdidos se concentra en el grupo de 
edad de 15 a 24 años, algo más en el caso de los hombres y algo 
menos en el de las mujeres. Si se añade el siguiente intervalo de 
edad, de 25 a 34 años, se supera el 57% de las pérdidas totales, 
que se reparte entre el 60% en el caso de los hombres y el 50% 
en el caso de las mujeres. La suma de los años perdidos por las 
víctimas de entre 15 y 44 años representa las tres cuartas partes 
de las pérdidas potenciales totales. En estos tres grupos de edad 
se concentra un 76,6% de los APVP por hombres fallecidos en 
accidente de tráfico y un 63,1% de los APVP por mujeres víctimas 
mortales del tráfico.
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El análisis longitudinal de las cifras del cuadro 2.36 ofrece 
como dato más significativo la reducción del porcentaje relativo 
que representan sobre el total de pérdidas los grupos de edad 
más jóvenes. Los cuatro primeros intervalos de edad, hasta los 
34 años, han visto reducido su peso relativo en el total de años 
potenciales perdidos por colisiones fatales entre 1997 y el 2007, y 
esta pauta se reproduce, con ligeras variaciones en magnitud y en 
la intensidad por grupos, tanto en el caso de los hombres como 
en el de las mujeres.

2.7.	Conclusiones

En este capítulo se ha estudiado la mortalidad por accidentes de 
tráfico en la UE-15 excepto Alemania por ausencia de datos, des-
agregando por características de los fallecidos y de los vehículos. 
Las conclusiones que se obtienen son las siguientes: 

— Más de las tres cuartas partes de las víctimas mortales por 
accidente de tráfico en los países de la UE-15, excepto Ale-
mania, son hombres. Esta proporción se ha incrementado, 
además, en más de dos puntos porcentuales entre 1997 y el 
2007, debido a que la reducción en el número de fallecidos 
por accidente de tráfico, en el periodo 1997-2007, ha sido 
mayor en el caso de las mujeres (tasa media anual del -5%) 
que en el de los hombres (media del -3,6%), salvo en los 
casos de Dinamarca y Suecia. Los países con una mayor 
proporción de mujeres entre las víctimas mortales son Fin-
landia y los Países Bajos, mientras que la proporción más 
reducida corresponde a Portugal. España presenta cifras 
muy próximas a la media (76% de hombres y 24% de muje-
res en el 2007), siendo las tendencias en reducción de la 
mortalidad, por sexo, prácticamente idénticas a las obser-
vadas para la UE-15 excepto Alemania. 

— La contribución de personas de sexo masculino a la reduc-
ción de la mortalidad por tráfico es superior a la contribu-
ción de personas de sexo femenino, 70% versus 30%, como 
consecuencia del mayor peso de los hombres en el total de 
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víctimas mortales. Luxemburgo y Finlandia son la excep-
ción, pues el elevado diferencial en tasas de reducción de 
víctimas mortales entre mujeres y hombres hace que la caí-
da de la mortalidad por tráfico entre mujeres explique un 
80% de la reducción total. Otros países en los que la caída 
en el número de mujeres fallecidas en accidente ha contri-
buido de un modo notable, más del 40%, a la reducción de 
la fatalidad son Bélgica y el Reino Unido. En España esta 
contribución supera el 29% del total de la disminución en 
la cifra de fallecidos. 

— La mayoría de las víctimas mortales se concentra en el gru-
po de 25 a 49 años. La participación de este grupo de edad 
en el total de fallecidos se ha incrementado entre 1997 y 
el 2007 para el total de países de la UE-15 excepto Alema-
nia, hasta alcanzar el 41%; lo que ha ocurrido a costa de 
la presencia de los grupos de edad más jóvenes. España es, 
tras Luxemburgo, el país en el que los fallecidos entre 25 
y 49 años representan un porcentaje mayor en el total de 
víctimas, un 47,5% en el año 2007, y dicha proporción es, 
además, creciente. La participación de los menores de 25 
años en las cifras agregadas alcanza sus valores más bajos 
en Luxemburgo, Portugal e Italia, que están por debajo 
del 20%, y los más elevados en Irlanda y el Reino Unido, 
sobre el 30%. Los grupos de población de más edad, de 50 
años en adelante, mantienen su ponderación en el número 
agregado de fallecidos, entre el 33,5% y el 34%. 

— Uno de los rasgos más sobresalientes de la evolución de 
los fallecidos en accidente de tráfico, según la edad en los 
países analizados, es la mayor intensidad que la reducción 
de la fatalidad ha tenido en los más jóvenes y los de mayor 
edad. La distribución por grupos de edad de las tasas 
medias de variación del número de muertes muestra una 
forma de parábola: mayor reducción en los menores de 
15 años; decrecimientos de magnitud menor conforme se 
incrementa la edad hasta alcanzar el ritmo de reducción 
de menor valor absoluto en el grupo de 25 a 49; y de nuevo 
mayores tasas de disminución de los fallecidos conforme 
la edad aumenta. Esta pauta es común a buena parte de 
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los países europeos, siendo destacable la fuerte reducción 
en las tasas de mortalidad de los más jóvenes, en Portugal, 
Luxemburgo y Francia, y la registrada en la población de 
mayor edad en Finlandia y Suecia. 

— La tasa de variación en el periodo de las cifras de fallecidos 
se descompone prácticamente en tres partes iguales entre 
las contribuciones de los grupos de edad por debajo de 25 
años, el grupo de 25 a 49 y los tramos de 50 años o más. En 
España los grupos de población más joven, en particular el 
grupo de 18 a 24 años, explican casi el 40% de la reducción 
total en el número de muertes. La aportación de los tramos 
de menos edad es también relevante en Dinamarca, justo 
al contrario de lo que ocurre en Finlandia, donde la caída 
de las tasas de mortalidad se debe principalmente a la con-
tribución de los grupos de mayor edad.

— Dos tercios de los fallecidos en accidente de tráfico en el 
2007 en los países europeos analizados conducían su vehí-
culo en el momento del siniestro; un 15% eran peatones 
y un 18% ocupantes de vehículos distintos del conductor. 
El porcentaje de peatones entre los muertos por accidente 
de tráfico alcanza sus niveles más altos en el Reino Unido 
e Irlanda y los más bajos en los Países Bajos y Bélgica. Las 
cifras de fallecidos se han reducido en mayor magnitud, 
con carácter general en el grupo de peatones que en los 
de ocupantes de vehículos, conductores y pasajeros, algo 
que también ha ocurrido en nuestro país, aunque no en 
Austria, los Países Bajos y Luxemburgo.

— Debido a su participación mayoritaria en el total de vícti-
mas mortales, la evolución de la cifra de conductores falle-
cidos explica más de la mitad de la reducción total en las 
muertes por tráfico en los países estudiados a lo largo del 
periodo. La contribución de los peatones a la reducción de 
las cifras de fallecidos es particularmente alta en el Reino 
Unido, más del 50% del total, así como en Irlanda, Finlan-
dia y Grecia.

— Del total de fallecidos a bordo de un vehículo en la UE-15, 
exceptuando Alemania, en el 2007, un 57% viajaba en 
automóvil (coche y taxi), un 5,7% en camión, un 5,9% 
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en bicicleta y un 27,8% en motocicleta o ciclomotor. En 
relación con el año 1997 se observa un incremento en el 
porcentaje de fallecidos a bordo de vehículos a motor de 
dos ruedas y un descenso de la proporción de los ocupan-
tes de automóviles. En España destaca el porcentaje de 
víctimas que viajaban en camión (11,1%), que es algo más 
alto incluso en Irlanda y Portugal. También resulta alta en 
términos comparados la proporción de fallecidos en ciclo-
motores y motocicletas en España (27%), al igual que en 
Italia, Grecia y Francia. El porcentaje de víctimas mortales 
correspondiente a ciclistas es particularmente elevado en 
los Países Bajos y Dinamarca. 

— El número absoluto de víctimas mortales se ha reducido 
en el periodo 1997-2007 en todas las categorías, salvo en el 
caso de las motocicletas, cuando distinguimos dentro de 
los vehículos de dos ruedas entre estas y los ciclomotores. 
La reducción ha sido, en general, de mayor intensidad en 
el grupo de coches y taxis. En España destaca la reducción 
registrada en la siniestralidad a bordo de camiones, mien-
tras que en el caso de los vehículos de dos ruedas la evo-
lución ha sido menos favorable que en la media europea. 
Sobresalen, en el caso de Portugal, las tasas de reducción 
de las cifras de fallecidos en automóviles y vehículos de dos 
ruedas, motocicletas y ciclomotores; en camiones, en el 
caso de Grecia; y en bicicletas, para el caso de Finlandia. 

— La evolución de la mortalidad a bordo de automóviles 
(coches y taxis) explica más del 82% de la reducción total 
en la cifra de fallecidos en el total de países analizados. En 
España, la caída del número de muertes en camión explica 
casi un 14% de la tasa de variación agregada. La contri-
bución de esta categoría de vehículos alcanza el 27% en 
Grecia, mientras que en Portugal es la disminución de las 
víctimas mortales a bordo de motocicletas y ciclomotores la 
que permite explicar el 40% de la caída en la mortalidad 
por tráfico en dicho país.

En apartado 2.6 se cuantifica el impacto que sobre la salud de 
las poblaciones de los países de la UE-15, con datos extrapolados 
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para Alemania, tienen los accidentes de tráfico con víctimas mor-
tales, mediante el cálculo de los APVP. Las conclusiones que se 
obtienen son las siguientes: 

— En el periodo que va desde 1997 hasta el 2007 se estima 
una pérdida agregada de años potenciales de vida, como 
consecuencia de los accidentes de tráfico con resultado de 
muerte, superior a los 15 millones y medio de años para 
el conjunto de países de la UE-15. De esta cifra acumula-
da, más de las tres cuartas partes, 11,8 millones de años, 
corresponden a APVP por hombres fallecidos en accidente 
de tráfico y una cuarta parte, 3,8 millones de años, a pér-
didas asociadas a víctimas de sexo femenino. Teniendo en 
cuenta la esperanza de vida media en la UE-15 en el 2007, 
este volumen total de años potenciales perdidos equival-
dría a la pérdida de más de 190.000 vidas completas de ciu-
dadanos europeos. 

— Francia, Alemania, Italia y España concentran las dos ter-
ceras partes de las pérdidas totales de APVP en el 2007, si 
bien los dos primeros países citados, junto con Portugal, 
son los que han reducido en mayor proporción sus cifras 
anuales de APVP. El flujo anual de APVP por accidentes de 
tráfico mortales se ha reducido en un 34% entre 1997 y el 
2007 para el conjunto de países de la UE-15, siendo supe-
rior dicho descenso en el caso de las mujeres que en el de 
los hombres, un 5,4% frente a un 3,7%, respectivamente, 
en términos de tasa media anual acumulada. La reducción 
ha sido superior a la media en Portugal, Alemania, Francia, 
los Países Bajos y Austria; en España la tasa de reducción 
se sitúa próxima a la media, mientras que los países en los 
que menos se ha reducido en términos porcentuales el flu-
jo anual de APVP son Suecia y Finlandia. 

— La tasa de APVP por cada mil habitantes se sitúa en el 2007 
en el 2,8 para el conjunto de la UE-15 y para ambos sexos. 
Dicha tasa es, en el caso de los hombres, de 4,4 años por 
cada mil habitantes y multiplica por más de tres y medio 
la tasa correspondiente a las mujeres, 1,2 por mil. Se cons-
tatan notables diferencias entre países, siendo los casos 
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extremos los Países Bajos con un 1,6 por mil y Grecia con 
un 5,4 por mil; la tasa de APVP es en España algo supe-
rior a la media europea, 3,4 años por cada mil habitantes. 
Grecia presenta los niveles más elevados de este indicador, 
tanto para hombres como para mujeres, mientras que los 
valores mínimos corresponden a los Países Bajos, en el caso 
de los hombres, y al Reino Unido, en el de las mujeres. 

— La tasa de APVP por cada mil habitantes se ha reducido 
paralelamente a la caída del número absoluto de APVP. De 
nuevo es Portugal el país que presenta una disminución 
más acusada, al pasar de un 9,1 por mil a un 3,2 por mil, y 
Suecia y Finlandia los países en los que la reducción ha sido 
de menor magnitud. En su descargo conviene decir que 
estos países presentaban a comienzos del periodo, en 1997, 
las menores tasas de años de vida perdidos en relación con 
la población, junto con el Reino Unido y los Países Bajos. 
La reducción de la cifra relativa de APVP en España ha 
sido muy similar a la experimentada por la media de países 
analizados. 

— El número de APVP por cada mil habitantes alcanza sus 
valores más altos en el grupo de edad de 15 a 24 años, 
como consecuencia de dos factores: la tasa de mortalidad 
por tráfico de este grupo y su mayor esperanza de vida, 
comparada con la de grupos de edades más avanzadas. La 
tasa de APVP respecto a la población es, a partir del citado 
intervalo, decreciente con la edad, si bien el tramo de 5 a 
14 años presenta tasas por mil similares, superiores en el 
caso de las mujeres, al grupo de 65 a 74 años. Los grupos 
con menor riesgo de pérdida de años de vida son los extre-
mos, debido a sus menores tasas de mortalidad por tráfico 
y, en el caso de los mayores de 85 años, también como con-
secuencia de su baja esperanza de vida. 

— Existen diferencias significativas entre países en lo que se 
refiere a la tasa de APVP por cada mil habitantes por gru-
pos de edad. En el caso de los hombres, los valores más 
altos de la tasa en casi todos los grupos corresponden a 
Grecia, mientras que en la mayoría de los intervalos de 
edad es los Países Bajos el país que presenta cifras más 
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bajas del indicador relativo. Las excepciones a esta norma 
se localizan en los grupos de edad extremos. Sin embargo, 
en el caso de las mujeres, el máximo para tres de los diez 
intervalos de edad corresponde a Irlanda, y en otros dos 
casos es Finlandia el país con cifras más elevadas; en el res-
to de grupos vuelve a ser Grecia el país que ocupa el primer 
lugar en este indicador de riesgo relativo, con la excepción 
del tramo de mayor edad, en el que el valor más alto corres-
ponde a Austria. Las tasas más bajas de APVP por cada mil 
mujeres en los diferentes grupos de edad se reparten entre 
el Reino Unido, en cuatro de los diez grupos de edad, los 
Países Bajos, tres grupos, y Austria y Dinamarca, un grupo 
de edad cada uno. 

— En todos los grupos de edad, sin excepción, y tanto para 
hombres como para mujeres se registra una reducción en 
el número de APVP entre 1997 y el 2007. La reducción ha 
sido más intensa en los grupos de edad más joven, lo que se 
manifiesta en el hecho de que los cuatro primeros interva-
los de edad, hasta los 34 años, han reducido a lo largo del 
periodo su participación relativa en el total de años poten-
ciales perdidos por colisiones fatales. Pese a ello, un tercio 
de los APVP en el 2007 se concentra en el grupo de edad 
de 15 a 24 años. Este porcentaje supera el 57% de las pérdi-
das totales, el 60% en el caso de los hombres y el 50% en el 
de las mujeres, cuando se añade el intervalo de edad de 25 
a 34 años.
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3.1.	Introducción

En este capítulo se analiza el poder explicativo que, sobre las dis-
crepancias internacionales en tasa de mortalidad por accidente 
de tráfico, tienen factores como la normativa sobre seguridad vial, 
las características de las vías disponibles, la composición del par-
que automovilístico, las actitudes y comportamientos de los ciu-
dadanos en general y de los conductores en particular en materia 
de seguridad vial y las características de los distintos sistemas de 
emergencia. Por último, se revisan algunas de las experiencias 
puestas en marcha recientemente en los países de nuestro entor-
no con el fin de reducir la mortalidad por accidentes de tráfico. 

El capítulo concluye con un análisis econométrico donde se 
utilizan los determinantes previamente analizados, así como otros 
construidos, a partir del Panel de Hogares de la Unión Europea 
(PHOGUE)(Eurostat, varios años), para estimar un modelo que 
explique tanto la tasa de mortalidad en los países de la UE-15 
como el origen del diferencial desfavorable a España en tasa de 
mortalidad. 

3.2.	Normativa	sobre	seguridad		
vial	en	la	Unión	Europea

Los efectos sobre la salud de los accidentes de tráfico, en especial 
las muertes y lesiones graves pueden en muchos casos evitarse o, 
cuando menos, paliarse mediante la aplicación de estrategias de 
seguridad vial que combinen medidas diversas. Entre ellas, des-

Factores explicativos de la mortalidad  
por accidentes de tráfico

3.
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tacan las de naturaleza normativa o reguladora, con frecuencia 
acompañadas de acciones punitivas, y las de índole informativa o 
formativa, encaminadas a educar a la población en temas de segu-
ridad vial así como a promover buenas prácticas de circulación.

La explicación a las diferencias existentes entre países, en lo 
que se refiere a tasas de siniestralidad y a tasas de mortalidad por 
accidente de tráfico, ha de atender a múltiples factores, entre los 
que en principio cabe considerar la especificidad de la legislación 
nacional en seguridad vial. Es interesante también analizar hasta 
qué punto las reducciones observadas en las cifras de accidentes 
o de fallecimientos en carretera son consecuencia de la puesta en 
práctica de determinados cambios normativos o de la introduc-
ción de ciertos programas de intervención.

Resulta, por tanto, de interés, analizar hasta qué punto difie-
ren las normativas aplicadas en los distintos países, con el fin de 
comprobar en qué medida unos mejores resultados en términos 
de siniestralidad se asocian a la aplicación de medidas regulado-
ras más estrictas o a una estrategia de seguridad vial más inten-
sa. Del mismo modo, conviene conocer los cambios normativos 
habidos en la regulación de los diferentes países, en un periodo 
reciente, que pudieran servir para explicar, al menos parcialmen-
te, los cambios en la tendencia de los accidentes de tráfico y de 
las muertes ocasionadas por esta causa registrados en algunos 
estados.

Tres de los factores de riesgo que se han identificado como 
más importantes en la literatura sobre seguridad vial desde la 
óptica de las actitudes y comportamientos de los conductores, son 
la combinación de alcohol y conducción, el exceso de velocidad 
y la no utilización del cinturón de seguridad. Por esta razón, se 
comenzará por exponer la normativa vigente en los países objeto 
de estudio al respecto de estas tres cuestiones, con la intención de 
subrayar las principales diferencias entre países. 

3.2.1.	Alcohol	y	conducción	
Todos los países analizados en la presente monografía cuen-

tan con una norma que establece el límite máximo de alcohol en 
sangre autorizado para quienes circulan en un vehículo. Como 
puede verse en el cuadro 3.1 la mayoría de los países han fijado 
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dicha tasa máxima de alcoholemia en sangre en 0,5 g/l, la mitad 
cuando se mide en miligramos por litro de aire espirado. No obs-
tante, en Suecia el límite máximo se establece en 0,2 g/l. En el 
lado opuesto, en Irlanda, Luxemburgo y el Reino Unido la per-
misividad a este respecto es mayor, fijándose el umbral en 0,8 g/l. 

Son varios los países que han establecido límites específicos 
a la tasa de alcoholemia en el caso de los conductores noveles 
y/o los conductores profesionales. Para los primeros, Alemania 
fija el límite en 0 g/l, Austria en 0,1 g/l, Grecia y Países Bajos en 
0,2 g/l, y España en 0,3 g/l. Por lo que respecta a los conductores 
profesionales Austria, Grecia y España aplican el límite reducido, 

Nivel	máximo	permitido		
de	alcohol	en	sangre	(g/l)

Muertes	relacionadas		
con	el	consumo		

de	alcohol		
(porcentaje)1

Grado	de	
efectividad		

de	la	
normativa2	

Conductores	
en	general

Conductores	
noveles

Conductores	
profesionales

Austria 0,5 0,1 0,1 8 9

Bélgica 0,5 0,5 0,5 n. d. 3

Dinamarca 0,5 – – n. d. n. d.

Finlandia 0,5 0,5 0,5 24 8

Francia 0,5 0,5 0,5 27 4

Alemania 0,5 0,0 0,5 12 n. d.

Grecia 0,5 0,2 0,2 7 7

Irlanda 0,8 0,8 0,8 37 n. d.

Italia 0,5 0,5 0,5 n. d. 7

Luxemburgo 0,8 – – n. d. n. d.

Países Bajos 0,5 0,2 0,5 25 n. d.

Portugal 0,5 0,5 0,5 31 8

España 0,5 0,3 0,3 n.	d. 7

Suecia 0,2 0,2 0,2 20 6

Reino Unido 0,8 0,8 0,8 17 n. d.

CUAdro	3.1:		 Conducción	y	consumo	de	alcohol	en	la	UE-15

1 Datos referidos al periodo 2006-2007.
2 Puntuación de 0 (nada efectiva) a 10 (extremadamente efectiva) otorgada por profesionales consultados 
en cada país.
Fuente: OMS (2009b).
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0,1 g/l, 0,2 g/l y 0,3 g/l, respectivamente, a categorías especiales 
de vehículos, como transporte de viajeros, transporte escolar, etc. 
Alemania y los Países Bajos aplican en estos casos el límite gene-
ral (0,5 g/l).

La mayoría de los países establecieron sus límites de alcohole-
mia actuales con anterioridad al periodo de estudio de esta mono-
grafía. Así, por ejemplo, Bélgica lo redujo de 0,8 g/l a 0,5 g/l, en 
1993; Suecia de 0,5 g/l a 0,2 g/l, en 1990; Francia de 0,8 g/l a 
0,7 g/l, en 1990, y de 0,7 g/l a 0,5 g/l, en 1995.

No obstante, algunos cambios importantes se han producido 
durante el periodo 1997-2007: Austria, Dinamarca, Alemania y 
España redujeron el límite de 0,8 g/l a 0,5 g/l, en 1998; Grecia 
lo hizo en el 2001, e Italia en el 2002. En 1998, España redujo, 
además, de 0,5 g/l a 0,3 g/l el límite específico para ciertos tipos 
de vehículos y se introdujo esta tasa máxima reducida para los 
conductores noveles.

Más allá de la fijación del umbral cuantitativo para la tasa de 
alcoholemia, otros cambios relevantes habidos, en el periodo, en 
relación con la normativa sobre alcohol y conducción son:

— Establecimiento de un régimen sancionador para los casos 
de conducción bajo la influencia de drogas (Francia en el 
2003), equiparando estos casos con la conducción bajo los 
efectos del alcohol (Finlandia y Suecia, desde 1999).

— Aumento de las penas en caso de homicidio involuntario o 
lesiones cometidos por conductores ebrios (Dinamarca en 
el 2002). 

— Introducción del carné por puntos (Luxemburgo en el 
2002 y España en el 2006).

Resulta evidente que, para que una normativa en el ámbito de 
la seguridad vial, como en cualquier otro ámbito, sea efectiva, no 
basta con su elaboración y entrada en vigor, sino que es precisa su 
aplicación en la práctica, lo que se conoce como enforcement, de tal 
manera que cumpla la finalidad para la que se diseñó. En el caso 
de la normativa sobre alcohol y conducción, la intensidad con que 
la norma es objeto de aplicación se relaciona en buena medida 
con la frecuencia y rigor con que se realicen los controles de alco-
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holemia en las carreteras del país. Estas cuestiones son analizadas 
más adelante, al estudiar las actitudes y comportamientos de ciu-
dadanos y conductores en materia de seguridad vial. 

En una interesante revisión de resultados internacionales 
sobre los efectos en materia de seguridad vial que produce la 
reducción de los límites de alcohol en sangre permitidos, Mann 
et ál. (2001) encuentran que, en la mayoría de los casos, los efec-
tos sobre la tasa de mortalidad son positivos y que son consecuen-
cia de un efecto disuasorio en la población general y no solo en 
aquellos conductores que beben de forma habitual. 

Más recientemente, Albalate (2008) analiza, utilizando datos 
CARE, la eficacia en términos de reducción de la tasa de mortali-
dad al bajar el límite legal de alcohol en sangre hasta los 0,5 g/l, 
una medida implementada en seis países europeos, aparte de 
España, entre 1994 y el 2002. Los resultados indican que esta 
medida ha logrado reducir la tasa de mortalidad en colectivos 
específicos, como los hombres y los grupos de población de entre 
18 y 50 años, mientras que no ha tenido efecto alguno en la tasa 
de mortalidad total. Particularmente relevante es la reducción 
lograda en la tasa de mortalidad de los menores de 30 años que 
viven en zonas urbanas.

A la luz de estos resultados cabe esperar que la reforma del 
Código Penal español, aprobada en noviembre del año 2007, y 
que entre otras medidas, tipifica como delito la conducción con 
una tasa de alcohol en aire espirado de 0,6 ml/l o una tasa de 
alcohol en sangre superior a 1,2 g/l, haya logrado reducir, si no 
la tasa de mortalidad total, sí la de ciertos colectivos como los 
jóvenes.

3.2.2.	Límites	de	velocidad
El control de la velocidad es un factor fundamental para redu-

cir la siniestralidad vial y, en especial, para reducir la mortali-
dad en el entorno urbano. Una de las acciones clave que propone 
la OMS (2009b) para proteger a los usuarios vulnerables, como 
peatones, ciclistas y usuarios de motocicletas, es precisamente 
la reducción en la limitación de la velocidad en vías urbanas a 
50 km/h y 30 km/h en áreas residenciales.
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Como se puede comprobar en el cuadro 3.2, todos los paí-
ses incluidos en el presente análisis cumplen estrictamente esta 
recomendación de la OMS, y tienen fijado su límite de velocidad 
en zonas urbanas en 50 km/h. Las diferencias entre países, aun-
que no son de gran magnitud, afloran en los límites de velocidad 
aplicables en zonas no urbanas, como carreteras y vías rápidas. 
Así, la velocidad máxima permitida en carreteras no principales, 
como las comarcales, se fija en 70 km/h en Suecia, en 80 km/h en 
Dinamarca, Finlandia, Irlanda y los Países Bajos, y entre 90 y 100 
km/h en el resto de países. El límite de velocidad en vías rápidas, 
como autovías y autopistas, es de 90 km/h en Suecia, 100 km/h 
en Austria e Irlanda, 115 km/h en el Reino Unido, 120 km/h 
en Bélgica, Finlandia, Luxemburgo, los Países Bajos, Portugal y 

Límites	de	velocidad	(km/h)1
Grado	de	efectividad	

de	la	normativa2
	 Vías	urbanas Carreteras Autopistas

Austria 50 100 100 7

Bélgica 50 90 120 5

Dinamarca 50 80 130 n. d.

Finlandia 50 80-100 120 7

Francia 50 90 130 7

Alemania 50 100 130 n. d.

Grecia 50 90-110 130 6

Irlanda 50 80 100 n. d.

Italia 50 90-100 130 7

Luxemburgo 50 90 120 n. d.

Países Bajos 50 80-100 120 n. d.

Portugal 50 90-100 120 8

España 50 90-100 120 8

Suecia 50 70 90 5

Reino Unido 50 100 115 n. d.

CUAdro	3.2:		 Conducción	y	velocidad	en	la	UE-15

1 En Alemania, la velocidad máxima en autopistas es recomendada.
2 Puntuación de 0 (nada efectiva) a 10 (extremadamente efectiva) otorgada por profesionales 
consultados en cada país.
Fuente: OMS (2009b).
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España, y 130 km/h en Dinamarca, Francia, Grecia e Italia. En 
Alemania la velocidad de 130 km/h actúa como recomendación, 
no existiendo un límite de velocidad en el caso de las autopistas. 

La correlación entre el límite de velocidad en vías no urbanas y 
la tasa de mortalidad por accidente de tráfico en 2007 fue de 0,31, 
independientemente de que la vía no urbana considerada fuese 
una carretera convencional o una autopista. Esto es, los países más 
permisivos en materia de velocidad máxima de circulación en vías 
no urbanas son los que registran las mayores tasas de mortalidad 
por accidente de tráfico. Asimismo, la correlación entre los límites 
de velocidad en autopista y en carretera es de 0,48, lo que indica 
que los países más permisivos en materia de velocidad máxima de 
circulación en autopista son en buena medida aquellos con límites 
de velocidad más elevados para circular por carretera. 

De nuevo en este caso son escasos los cambios normativos acae-
cidos en periodo reciente, la mayoría de los cuales han ido más en 
la línea de reforzar la aplicación de las normas que en el sentido 
de modificar los límites cuantitativos. Entre las modificaciones 
introducidas recientemente conviene mencionar las siguientes:

— Ampliación de las posibilidades de fijar nuevas zonas de 
velocidad limitada a 30 km/h en las ciudades (Alemania, 
2001). 

— Aumento de las multas y posibilidad de retirada del carné 
por velocidad excesiva (Dinamarca, 1997). 

— Introducción del sistema de puntos de penalización (Irlan-
da, 2002). 

— Creación de un delito específico para velocidad excesiva 
(Francia, 1999). 

— Endurecimiento de las sanciones y catalogación como deli-
to el uso de aparatos para detección de radares (España, 
2001). 

— Introducción del carné por puntos y creación de una 
infracción específica para velocidad excesiva (Luxembur-
go, 2002).

Por lo que atañe a la percepción que los expertos de cada país 
tienen acerca de la efectividad de las normas sobre limitación de 
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velocidad, el grado de intensidad en la aplicación de los límites 
se juzga muy positivamente, 8 sobre 10, en Portugal y España, 
también positivamente aunque con una nota algo inferior, entre 
6 y 7, en Austria, Finlandia, Francia, Grecia e Italia, y solo con un 
aprobado, 5 sobre 10, en Bélgica y Suecia.

En este contexto cabe señalar que la reforma del Código Penal 
español de noviembre del 2007 tipifica como delito la conducción 
de un vehículo de motor o un ciclomotor a velocidad superior a 
60 km/h en vía urbana o 80 km/h en vía interurbana. Este delito 
es castigado con la pena de prisión de tres a seis meses o la de 
multa de seis a doce meses y trabajos en beneficio de la comuni-
dad de trenta y un a noventa días y, en cualquier caso, con la pri-
vación, por tiempo superior a un año y hasta cuatro, del derecho 
de conducir vehículos de motor y ciclomotores. Cabe esperar que 
este evidente endurecimiento del castigo vinculado a la conducta 
inapropiada al volante se haya traducido en una reducción de 
la tasa de mortalidad total, o al menos de la de determinados 
colectivos como los conductores más jóvenes. Es esta una cuestión 
interesante que excede del objeto del presente trabajo.

3.2.3.	Uso	del	cinturón	de	seguridad		
y	sistemas	de	retención	infantil

En todos los países analizados existe una normativa que obliga 
al uso del cinturón de seguridad por parte de todos los ocupantes 
del vehículo (v. el cuadro 3.3). Sin embargo, según los datos de la 
OMS (2009b), las tasas de utilización del cinturón de seguridad 
son muy dispares entre países, particularmente por lo que respec-
ta al uso del dispositivo de retención en las plazas traseras de los 
vehículos. Italia es el país en el que el porcentaje de viajeros que 
usan el cinturón de seguridad es más bajo, un 65% en los asientos 
delanteros y apenas un 10% en los traseros. En el extremo opues-
to se encuentran Francia, con un uso del 98% en los delanteros 
y 83% en los asientos traseros, Suecia con un 96% y un 90%, 
respectivamente, y Alemania con un 95% y un 88%. En España el 
porcentaje de utilización del cinturón de seguridad en los asien-
tos delanteros (89%) es algo superior a la media, como también 
lo es la tasa de uso del cinturón en las plazas traseras (69%), lo 
que supone casi 9 puntos más que la media no ponderada de los 
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países para los que se dispone de información. Sin embargo, su 
uso en zonas urbanizadas es de los más bajos de la UE-15, solo por 
delante de Italia y Grecia.

Aunque la obligatoriedad del uso del cinturón es común a 
todos los países, no todos ellos han introducido las regulaciones 
de manera simultánea, particularmente por lo que respecta al 
uso del cinturón en las plazas traseras o a la obligatoriedad del 
uso de cinturones en vehículos de transporte de viajeros. Algunos 
de los cambios habidos al respecto, durante el periodo que es 
objeto de análisis en este libro, son los siguientes:

— Aumento del importe de las sanciones por incumplimiento 
(Suecia, 2002). 

— Aumento de las multas e introducción de cinturones de 
tres puntos20 en los autobuses (Alemania, 1998 y 2001, res-
pectivamente). 

— Exigencia de cinturones de seguridad en autobuses nuevos 
y uso obligatorio de los mismos (Bélgica, 2001). 

— Uso obligatorio de cinturones de seguridad en asientos 
traseros y obligatoriedad de utilizar sistemas de retención 
infantil (España, 2001).

Más allá de la coincidencia general en la normativa aplicable 
al respecto, la efectividad de dicha normativa no se percibe de 
igual modo en los distintos países. En este sentido, los países en 
los que se otorga una mayor nota, entre 0 y 10, al grado de inten-
sidad en la aplicación de la normativa sobre dispositivos de reten-
ción, son Portugal con un 9, y España y Francia, ambos con un 
8. La valoración es de 7 puntos en Austria, Finlandia, Grecia e 
Italia, mientras los más críticos son los expertos consultados en 
Bélgica y Suecia, que valoran con un 3 sobre 10 el grado de efecti-
vidad de la legislación sobre el uso del cinturón en sus respectivos 
países. Por lo que atañe a los dispositivos de retención infantil, las 
máximas notas que resultan de este proceso de autoevaluación 
corresponden a Austria con un 9 y Portugal con un 8, y las míni-

20 Cinturones de seguridad especiales con tres puntos de anclaje.
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mas a Suecia con un 2 y Francia con un 5. En el resto de países los 
expertos asignan puntuaciones entre 6 y 7.

3.2.4.	Permiso	por	puntos
El permiso por puntos es un sistema de penalización de las 

infracciones de tráfico conocido como demerit o penalty point sys-
tem, que condiciona la vigencia del permiso de conducir al mante-
nimiento de un determinado crédito de puntos, o débito, según la 
versión del sistema. Si un conductor comete alguna de las infrac-
ciones contempladas en la normativa reguladora, se le detraerá 
o sumará una cierta cantidad de puntos. Una vez se agotan los 
puntos o se acumulan hasta rebasar un cierto límite, el permiso 
es suspendido o, incluso, revocado. 

Es importante subrayar que el permiso por puntos no reem-
plaza a las sanciones convencionales, como multas y suspensiones 
temporales del permiso, sino que las complementa a fin de disua-
dir a los infractores reincidentes con la amenaza que represen-
ta la pérdida del carné, la identificación de los conductores más 
peligrosos, a los cuales se les retira del tráfico antes de que pro-
voquen un accidente y se les corrigen las malas prácticas al volan-
te, mediante la devolución de puntos y del permiso, tras haber 
seguido cursos de rehabilitación sobre seguridad vial (Institut for 
Road Safety Research [SWOV] 2008). 

En la actualidad, veinte estados miembros de la Unión Euro-
pea poseen algún tipo de permiso por puntos (Consejo Europeo 
de Seguridad en el Transporte 2008a). De los países analizados 
en este estudio, once de ellos han articulado el carné por pun-
tos con carácter general, mientras que los Países Bajos aplica un 
sistema por puntos especial, dirigido tan solo a los conductores 
noveles. A la fecha de redacción de esta monografía, los únicos 
países de la UE-15 que no disponen de algún sistema de permiso 
por puntos en vigor son Bélgica, Finlandia, Portugal y Suecia.

Como muestra el cuadro 3.4, el Reino Unido y Alemania fue-
ron los primeros países en instaurar el permiso por puntos. Algu-
nos otros países lo introdujeron a principios de la década de los 
noventa, como Francia, mientras que la mayoría lo han implan-
tado dentro del periodo 1997-2007, entre ellos España. Además, 
muchos de los países que primero establecieron el permiso por 
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puntos, han introducido reformas a lo largo de esos mismos años. 
Así, Alemania amplía su sistema en 1999, Francia lo endurece en 
el 2002, el Reino Unido hace lo propio en 1989 y 1997, mien-
tras que Grecia introduce un mayor número de infracciones en 
el 2007. Incluso algún país de más tardía implantación, como 
Irlanda, reforma su sistema en el 2006, ampliando el número de 
infracciones haciéndolas extensivas a los motoristas. Reciente-
mente, también España ha cambiado esta normativa, en la nue-
va Ley de Tráfico, en el 2010, en la que se han modificado las 
infracciones que restan puntos, facilitando la recuperación de los 
mismos, y eliminando las suspensiones, al ligarlas únicamente a 
la pérdida total del saldo de puntos.

La diversidad de sistemas existentes es apreciable. Una prime-
ra diferencia reside en el sentido de la penalización, ascendente 
o acumulativa, el conocido totting-up system, como es el caso, por 
ejemplo, de países como Irlanda, los Países Bajos y Dinamarca. 
Dependiendo del número y gravedad de las infracciones come-
tidas, la cantidad de puntos que acumula el conductor es mayor, 
privándosele del permiso de conducir una vez rebasado el umbral 
máximo permitido. Frente a este sistema, se tiene el instaurado, 
por ejemplo, en Francia y España, que dota inicialmente al con-
ductor con un stock de puntos, que va reduciéndose según se van 
cometiendo infracciones. Una vez gastados todos los puntos, se 
retira el permiso al infractor.

Una segunda diferencia radica precisamente en la suma de 
puntos que hay que acumular o perder para la suspensión o reti-
rada del permiso de conducir. Como puede apreciarse, el rango 
de puntos es considerable, oscilando del mínimo de tres puntos 
de Austria, Dinamarca y los Países Bajos, hasta el máximo de vein-
ticinco puntos de Grecia. Además, muchos países diferencian a 
los conductores noveles de los conductores experimentados, reba-
jando la cuantía de puntos necesaria para retirar la licencia de los 
primeros. Por ejemplo, en el caso de España, los conductores con 
un permiso de menos de tres años de antigüedad tienen una dota-
ción de ocho puntos, no de doce. Dinamarca aplica dos puntos a 
los conductores noveles, mientras que Francia y el Reino Unido 
dividen por la mitad la cantidad que figura en el cuadro. Hay que 
destacar la singularidad de los Países Bajos, donde el permiso por 
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puntos solo se aplica durante los cinco primeros años de posesión 
del permiso de conducir. 

Hay que matizar, no obstante, que la severidad del sistema 
no depende exclusivamente del total de puntos, sino también de 
otros factores como, por ejemplo, el número de años en los que se 
tienen que acumular o perder los puntos para que se haga efec-
tiva la retirada del carné, el número mínimo de infracciones que 
se tienen que producir antes de perder el permiso y los puntos 
con que se penaliza cada infracción. Así, por ejemplo, en el Reino 
Unido la acumulación de más de doce puntos en un periodo de 
tres años conduce a la suspensión del carné, mientras que en el 
caso de Alemania dicha suspensión se produce si se acumulan 
dieciocho puntos en dos años. En Dinamarca es necesario que 
se acumulen un mínimo de tres infracciones antes de perder el 
permiso, mientras que en Francia basta con dos. Luxemburgo 
penaliza con dos puntos conducir con una tasa de alcohol supe-
rior a 0,8 g/l, mientras que en España una tasa superior a 0,5 g/l 
se castiga con la retirada de seis puntos. 

Una tercera diferencia consiste en el tipo de infracciones 
incluidas en el sistema de permiso por puntos. En el cuadro 3.4 
solo se han recogido las tres infracciones que han sido comen-
tadas previamente, como son exceder los límites de velocidad, 
sobrepasar la tasa de alcohol reglamentaria y conducir sin el cin-
turón de seguridad, pero hay otras muchas como, por ejemplo, 
ignorar los semáforos en rojo o hablar por el móvil mientras se 
conduce que son contempladas, dentro del sistema del permiso 
por puntos, por muchos de los países de nuestra selección. Ate-
niéndonos a las tres infracciones citadas, se puede comprobar 
cómo exceder los límites de velocidad establecidos es merecedor 
de penalización en todos los casos, mientras que hay algunos paí-
ses que no introducen dentro del sistema la conducción bajo los 
efectos del alcohol o los estupefacientes, y aun son más los estados 
que dejan fuera conducir sin el cinturón de seguridad, o el casco, 
en caso de los motoristas. Esto no quiere decir, obviamente, que 
en esos países no se castiguen ese tipo de infracciones, sino que 
no se penalizan dentro del sistema del permiso por puntos. 

Por último, también existen diferencias en cuanto al sistema 
previsto para recuperar o eliminar puntos, así como para recu-
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perar el carné retirado. Por ejemplo, en España, si un conduc-
tor llega a perder la totalidad de sus puntos, deberá observar al 
menos seis meses de penalización, asistir con aprovechamiento 
a un curso de sensibilización y educación vial de un máximo de 
treinta horas de duración y superar con posterioridad las pruebas 
que se determinen para recuperar el carné. 

La evaluación de la efectividad del permiso por puntos en la 
mejora de la seguridad vial se ha abordado de diferentes maneras 
(Roca y Tortosa 2008). Por un lado, hay estudios que han centra-
do su atención en el impacto de la medida sobre la modificación 
de los hábitos de conducción (resultados intermedios). Otros 
estudios, en cambio, han examinado su eficacia en la consecu-
ción de objetivos finales, ya se entienda por estos la reducción del 
número de accidentes, mortales y no mortales, o la disminución 
de la frecuentación hospitalaria y de los servicios sanitarios en 
general, a consecuencia de dichos accidentes.

En el primer apartado, destacan dos estudios realizados en Ita-
lia (Zambon et ál. 2007, 2008), en los cuales se examina el impac-
to de la instauración del permiso por puntos en dicho país sobre 
la prevalencia del uso del cinturón de seguridad en la región de 
Véneto. En estos estudios se observa un incremento en el uso del 
cinturón de seguridad por parte de todos los ocupantes de los 
vehículos. En concreto, Zambon et ál. (2008) muestran que el 
porcentaje de conductores que utilizan el cinturón de seguridad 
pasa del 54%, tres meses antes de introducirse el sistema, al 83%, 
tres meses después. Lo que es más importante, la tasa de preva-
lencia no solo se mantiene, quince meses después de introducido 
el permiso por puntos, sino que incluso aumenta ligeramente. 
Frente a estos estudios observacionales, Montoro, Roca y Tortosa 
(2008) optan por inferir los cambios en los hábitos al volante de 
los conductores españoles a partir de sus declaraciones, hallan-
do que cerca del 40% de los encuestados (N = 2.014) reconoce 
haber modificado intensamente su comportamiento en la carre-
tera, un año después de la instauración del permiso por puntos 
en España. Finalmente, y en contraposición a los resultados posi-
tivos descubiertos por los anteriores estudios, Mehmood (2010) 
no encuentra que la introducción del permiso por puntos en los 
Emiratos Árabes Unidos tuviera efecto alguno en la velocidad a 
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la que circularon los vehículos observados, tres meses después de 
la entrada en vigor del sistema. 

En cuanto al impacto del carné por puntos sobre la reducción 
de la siniestralidad vial y de la utilización de los servicios sani-
tarios, la evidencia disponible parece sugerir un efecto positivo, 
pero que en la mayoría de los casos estudiados (Diamantopoulou 
et ál. 1997; Healy et ál. 2004; Donnelly, Murray y Cleary 2005; 
Butler et ál. 2006; Farchi et ál. 2007) no prevalece más allá de seis 
meses tras la entrada en vigor de la medida. Por ejemplo, Farchi 
et ál. (2007) tan solo encontraron una reducción no significativa 
del 4% en el número total de accidentes mortales, doce meses des-
pués de la introducción del permiso por puntos en Italia. Elvik, 
Mysen y Vaa (1997), en un metaanálisis abarcando doce estudios 
realizados en diferentes países, examinan el impacto del permiso 
por puntos, del envío de cartas de advertencia a los infractores 
y de la revocación del carné de conducir, sobre la reducción del 
número de accidentes. Mientras que la reducción imputada a las 
dos últimas medidas ascendió al 15% y 17% respectivamente, la 
minoración asociada a la introducción del permiso por puntos 
fue tan solo del 5%.

No obstante, la mayor parte de los estudios anteriores se han 
limitado a observar la evolución en el número de accidentes, 
víctimas o ingresos hospitalarios, sin controlar por la influen-
cia de posibles factores que pudieran sesgar la interpretación 
de los resultados como, por ejemplo, la tendencia previa en la 
siniestralidad y la estacionalidad del periodo objeto de estudio. 
Curiosamente, aquellas escasas investigaciones que han aplicado 
una misma metodología (series temporales analizadas mediante 
modelos econométricos ARIMA) con la intención de tomar en 
consideración los dos factores de confusión antes mencionados, 
sugieren reducciones significativas en el número de accidentados 
y de fallecidos en carretera, tras dieciocho meses de vigencia del 
carné por puntos. En concreto, al cabo de dicho periodo, Zambon 
et ál. (2007) hallan en Italia una reducción del 18% en el número 
de siniestros mortales, mientras que Pulido et ál. (2010) cifran 
para España dicha reducción en un 14,5%. La razón apuntada 
por estos últimos para justificar la inferior disminución registrada 
en España radicaría precisamente en que la tendencia previa a la 
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implantación del carné por puntos ya era descendente desde ene-
ro del 2004, mientras que en Italia la cifra de fallecidos se mantuvo 
estable durante los cuatro años anteriores al inicio de la medida. 
Pese a todo, resulta muy difícil aislar todos los posibles efectos, 
como por ejemplo, la evolución y composición del parque móvil, el 
consumo de combustible, los kilómetros recorridos anualmente, 
etc., que pueden contaminar el análisis de causalidad del permiso 
por puntos. Sin duda se requieren nuevos estudios que apliquen 
metodologías robustas que verifiquen la influencia del permiso 
por puntos sobre la tendencia descendente señalada. 

Un reciente estudio que satisface este requerimiento es Cas-
tillo, Castro y Pedregal (2010). Este trabajo analiza el efecto del 
carné por puntos en cuatro indicadores de seguridad vial, falle-
cidos y heridos en autovías y zonas urbanas, a partir de datos de 
frecuencia mensual para el periodo 1980-2007, lo que permite un 
control flexible de la tendencia previa de las variables de interés. 
Asimismo, el estudio controla por otros factores que influyen en 
la evolución de las variables de interés, como: cambios normativos 
previos, intensidad del comercio y del nivel de actividad econó-
mica general, efectos estacionales, periodos de condiciones cli-
matológicas particularmente adversas, huelgas de camiones, etc. 
La conclusión que obtiene es que el carné por puntos consiguió 
reducir en un 12,6% y en un 9,7% el número de fallecimientos y 
de heridos en autovías, respectivamente. También logró reducir 
en un 11,1% el número de heridos en zonas urbanas. No obstan-
te, los tres efectos destacados resultaron ser transitorios, desva-
neciéndose los efectos sobre las cifras de heridos tan solo un año 
después de la entrada en vigor del carné por puntos. 

Los resultados obtenidos en el capítulo 1 del presente trabajo 
son ilustrativos sobre la eficacia del carné por puntos en España. 
En concreto, los gráficos que recogen la evolución de las tasas de 
mortalidad (v. el gráfico 1.1), accidentabilidad (v. el gráfico 1.10) 
y mortalidad por accidente (v. el gráfico 1.9) contienen informa-
ción relevante sobre las consecuencias de la introducción del car-
né por puntos en España. En primer lugar, no se aprecia en el 
gráfico 1.1 cambio relevante alguno en la tasa de mortalidad de 
España tras la entrada en vigor del carné por puntos. La expre-
sión cambio relevante hace referencia a que el indicador registre, 
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en el periodo posterior a la entrada en vigor de la norma, valores 
inesperados e impredecibles dada la evolución del indicador en el 
periodo previo al 2006. 

El análisis de los factores determinantes de la tasa de mortali-
dad arroja conclusiones diferentes. Así, la tasa de letalidad (TL) 
de España se redujo en un 15,6% en el año 2006, coincidiendo 
con la entrada en vigor del carné por puntos. Esta reducción es 
significativa por cuanto es única en cuantía. La reducción más 
intensa de la TL en el periodo previo al 2006 había sido de un 6% 
en los años 1998 y 2004. Asimismo, la TL registra un significativo 
descenso del 7,5% en el 2007. Las excepcionales reducciones en 
la TL de España en los años 2006 y 2007 se tradujeron en una 
reducción del 30% y del 14,3%, respectivamente, del diferencial 
adverso con la UE-15 en TL. 

La presumible reducción en la TL causada por la entrada en 
vigor del carné por puntos tiene su reflejo en el incremento en 
la tasa de heridos registrada en dicho año. La tasa de heridos 
de España se incrementa, por primera vez desde 1998, en el año 
2006, registrando un crecimiento del 6,2% en la proporción de 
heridos sobre población, que se tradujo en una reducción del 
31% del diferencial favorable en tasa de heridos con la UE-15, 
que mantuvo su tendencia decreciente en este año. 

La reducción en la TL de los años 2006 y 2007 no se tradujo en 
una caída en la tasa de mortalidad (TM) de España por el incre-
mento en la tasa de accidentabilidad (TA). La TA de España se 
incrementó en el 2006 en un 7,6%. Se trata del primer incremen-
to en el valor de la TA desde 1998 y, por tanto, puede calificarse 
como inesperado, dada la evolución previa de la ratio, y señalarse 
como una potencial consecuencia de la entrada en vigor del car-
né por puntos. De hecho, el número de accidentes registrados en 
España se incrementó en un 9,4% en el 2006, tras una década 
de reducciones casi continuadas en el número de accidentes en 
el que el crecimiento más relevante había alcanzado el 4%. Asi-
mismo, el incremento del 2006 se produce en un contexto inter-
nacional de reducción generalizada en el número de accidentes, 
en el que solo Luxemburgo y Suecia incrementan, en el 2006, sus 
registros en un 3,9% y un 0,7%, respectivamente. 



factores explicativos de la mortalidad por accidentes de tráfico  [ 157 ]

Como se subrayó con anterioridad, una razón fundamental 
para el éxito o el fracaso de cualquier cambio normativo, es que se 
intensifiquen las medidas necesarias para asegurar su aplicación 
en la práctica o enforcement. Este puede ser uno de los motivos más 
importantes para explicar el porqué en unos países parece funcio-
nar el permiso por puntos, mientras que en otros no. En línea con 
esta interpretación, Novoa et ál. (2009) detectan una reducción 
significativa en el riesgo de experimentar un accidente de carre-
tera en España, a partir del 2004, merced a la introducción de un 
amplio abanico de medidas, de las cuales, cambios normativos 
como el carné por puntos, serían solo una parte. Otra parte ven-
dría explicada por factores tales como el incremento en el número 
de cámaras de velocidad y del número de controles de alcoholemia.

Finalmente, resulta interesante no solo juzgar la efectividad 
empírica del permiso por puntos, sino también la valoración que 
poseen los ciudadanos de dicha medida. En este sentido, según el 
informe SARTRE 3 (v. Consorcio SARTRE 2004),21 un 72% de los 
conductores considerados se manifestaron a favor de la introduc-
ción de un único sistema de permiso por puntos en la UE. Un 71% 
de la muestra española se declaró totalmente o bastante a favor de 
tal medida. Este porcentaje de aceptación del sistema se ha visto 
incluso incrementado con posterioridad a la implantación del per-
miso por puntos en España. Roca y Tortosa (2008) obtienen que 
un 77,76% de sus encuestados (N = 2.014) se declaran a favor de la 
medida. Dicho porcentaje es superior al 80% cuando se pregunta 
a los entrevistados cuestiones tales como si el permiso por puntos 
va a contribuir a reducir el número de accidentes, los hábitos de 
conducción o el hecho de cometer infracciones. Parece pues que 
el respaldo social en la Unión Europea y en España al carné por 
puntos es muy amplio.

21 SARTRE 3 contiene las estadísticas de la tercera ola de encuestas publicadas 
en el informe de resultados del proyecto Safe Road Trains for the Environment (SAR-
TRE), financiado por el Séptimo Programa Marco de la Unión Europea para la to-
talidad de países de la UE-15, a excepción de Luxemburgo. Este proyecto estudia 
las actitudes de los automovilistas europeos mediante la realización de encuestas 
nacionales representativas y la utilización de cuestionarios homogéneos que garanti-
zan la comparabilidad de los resultados. Un resumen en castellano de los principales 
resultados puede encontrarse en DGT (2005a).
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3.3.	Tipos	de	vías

Cabe destacar, en primer lugar, la dificultad inherente a la tarea 
de obtener datos homogéneos para un amplio grupo de países 
europeos en lo que se refiere a distribución de la red de carrete-
ras por tipos de vía. El cuadro 3.5 presenta los datos obtenidos, 
en el año 2004, sobre distribución del total por tipos de vías dis-
ponibles para el tráfico rodado en países de la UE-15. En concre-
to, la estadística distingue entre autovías, carreteras nacionales, 
carreteras secundarias o regionales y otras carreteras. Los países 
en los que las autovías representan un porcentaje mayor de la 
red viaria son España y Portugal, seguidos a cierta distancia por 
los Países Bajos, Luxemburgo, Alemania y Austria. A priori, cabe 
esperar que cuanto mayor sea la proporción de kilómetros de 
autovía en el total de vías de un país, menor sea su tasa de morta-
lidad por accidentes de tráfico. Este razonamiento se sustenta en 
que a mayor peso relativo de las autovías en el total de vías, mayor 
proporción de red viaria con los dos sentidos de circulación físi-
camente separados y, en general, con mejores condiciones de cir-
culación. No obstante, la correlación que se obtiene entre el peso 
relativo de los kilómetros de autovía y la tasa de mortalidad por 
accidentes de tráfico del año 2004 es prácticamente cero. 

Obviamente, este resultado no inhabilita el poder explicativo 
de otros aspectos relacionados con la calidad de las vías, como el 
número de carriles por sentido de circulación, las dimensiones de 
los arcenes, etc., que no quedan convenientemente recogidos en 
las estadísticas disponibles. 

Asimismo, una correcta interpretación de la correlación ante-
rior debe tener en cuenta que los países con una TM superior a la 
media de la UE-15 son los que más han incrementado el número 
de kilómetros de autovía entre 1997 y el 2007 y que el efecto total 
de este tipo de inversiones se alcanza en el medio plazo y presen-
ta rendimientos decrecientes en lo que a reducción de la tasa de 
mortalidad se refiere. Así, mientras que el número de kilómetros 
de autovía en Alemania se incrementó entre 1997 y el 2007 a una 
tasa media anual acumulada del 1,1%, las tasas correspondientes 
a Irlanda, Portugal y España fueron del 12,8%, 12,6% y 5%, res-
pectivamente. 
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	 Autovías Nacionales Secundarias	o	regionales otras Total

Alemania 1,89 6,36 27,66 64,08 100

Austria 1,57 7,68 17,67 73,08 100

Bélgica 1,13 8,37 0,86 89,63 100

Dinamarca 1,38 0,83 13,79 84,00 100

España 2,99 4,80 18,56 73,65 100

Finlandia 0,67 12,49 62,44 24,40 100

Francia 1,20 2,65 35,87 60,28 100

Grecia 0,77 7,86 26,75 64,62 100

Irlanda 0,21 5,49 12,02 82,28 100

Italia 1,36 9,49 24,74 64,40 100

Luxemburgo 1,96 15,69 37,25 45,10 100

Países Bajos 1,98 5,31 45,60 47,11 100

Portugal 2,43 14,56 5,46 77,55 100

Reino Unido 0,90 12,05 28,28 58,76 100

Suecia 0,50 4,81 25,91 68,77 100

CUAdro	3.5:		 distribución	porcentual	del	tipo	de	vías	disponibles	
para	el	tráfico	rodado	por	tipo	de	vía.	UE-15,	2004

Fuente: ERF y IRF BPC (2007), datos referidos a 2004.

A pesar de los razonamientos precedentes, la ausencia de 
correlación entre la TM y la proporción de autovías en el total de 
la red viaria está en línea con el resultado obtenido en Noland 
(2003). Este trabajo analiza los determinantes de las TM y de 
heridos en los cincuenta estados de Estados Unidos, en el periodo 
1984-1997, y encuentra que la mejora en las infraestructuras no 
ha logrado reducir estas tasas. El incremento en la tasa de utili-
zación del cinturón de seguridad, la reducción en la frecuencia 
relativa de conductas de riesgo, como conducir después de haber 
ingerido alcohol, y la mejora de la tecnología sanitaria explican, 
según las estimaciones contenidas en el trabajo, la reducción de 
las tasas de mortalidad y de heridos. 

En este mismo sentido apunta la evidencia empírica para Espa-
ña, contenida en Aparicio et ál. (2009). Este trabajo analiza los 
accidentes ocurridos en carreteras interurbanas españolas en el 
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periodo 1990-2004 y encuentra que la extensión de la red de alta 
capacidad, en porcentaje del total de la red interurbana, tiene un 
efecto negativo, aunque claramente no significativo en el número 
de accidentes mortales o con heridos. 

3.4.	Tamaño	y	composición	del	parque	de	vehículos	

En este apartado se analiza la influencia del tamaño y composi-
ción del parque automovilístico en las diferencias entre países en 
tasas de mortalidad y heridos. Las estadísticas disponibles per-
miten distinguir los siguientes tipos de vehículos: automóviles 
(coches y taxis), motocicletas, autocares y autobuses, camiones, 
tráileres y semitráileres, y tractores.22 No se considera el núme-
ro de ciclomotores porque esta información solo está disponible 
para un conjunto muy reducido de países de la UE-15. Combinan-
do estas estadísticas con las cifras de población de los distintos 
países, se calculan dos indicadores de dimensión del parque auto-
movilístico comparables entre estados: el número de vehículos 
por habitante y la versión condicionada del indicador, y el núme-
ro total de vehículos de pasajeros por habitante. 

Los años 1999, 2000 y 2001 son los únicos para los que se dis-
pone de información sobre tamaño y composición del parque 
automovilístico de todos los países de la UE-15. Las estadísticas 
del año 2000, cuantitativa y cualitativamente equivalentes a las 
de los años precedente y posterior, son las que se presentan en el 
cuadro 3.6. Asimismo, el cuadro 3.7 informa de las correlaciones 
obtenidas entre los indicadores de dimensión y composición del 
parque automovilístico y las tasas de mortalidad, accidentabili-
dad, mortalidad por accidente y heridos del año 2000. 

Comenzando por los indicadores de dimensión del parque 
de vehículos, se obtiene una correlación positiva y cuantitativa-
mente relevante entre el número de vehículos por habitante y las 
tasas de mortalidad y heridos. Este mismo resultado se obtiene 

22 Los datos brutos de tamaño y composición del parque de vehículos de los 
países de la UE-15 provienen de Eurostat (2010). Ningún otro servidor estadístico 
supranacional proporciona información al respecto. 
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al considerar el número de vehículos de pasajeros por habitante. 
La diferencia estriba en que la correlación con la tasa de morta-
lidad es particularmente elevada cuando no se condiciona por el 
tipo de vehículo, mientras que el resultado es el contrario en lo 
que atañe a la correlación con la tasa de heridos. La correlación 
entre la tasa de mortalidad y el número de vehículos per cápita 
casi dobla a la obtenida entre dicha tasa y la versión condiciona-
da del indicador de dimensión del parque de automóviles. Por el 
contrario, la correlación entre la tasa de heridos y el número de 
automóviles per cápita es más de un 40% superior a la existente 
entre dicha tasa y el indicador de dimensión incondicionado. Este 
resultado sugiere, como se confirmará más adelante, que la corre-
lación entre el peso relativo de los distintos tipos de vehículos y 
la tasa de mortalidad registra valores más elevados al considerar 
vehículos que no son de pasajeros. 

Asimismo, se constata que a mayor número de automóviles 
por habitante mayor tasa de accidentabilidad, pero menor tasa de 
letalidad. La correlación negativa con la TL se diluye al utilizar el 
indicador de dimensión incondicionado. Estos resultados sugie-
ren nuevamente que los países con un peso relativo menor de los 
automóviles registran tasas de letalidad superiores a la media. 

España ocupa una posición intermedia en los dos indicadores 
de dimensión del parque de vehículos. Si el promedio para los 
países considerados es de 0,59 vehículos por habitante, la ratio 
de España es de 0,58. Para los automóviles, el promedio europeo 
es de 0,45 vehículos por habitante y el de España es de 0,43. En 
términos absolutos, el número total de vehículos de España en el 
año 2000 superó ligeramente los 23,1 millones de vehículos. Si se 
habla de automóviles, el registro se situó cerca de los 17,5 millo-
nes de vehículos. 

La correlación de los indicadores de dimensión con la tasa de 
heridos se mantiene prácticamente inalterada si se consideran 
como indicadores de dimensión el total de vehículos y de automó-
viles, esto es, si no se divide por la población. Los países con más 
vehículos tienen unas tasas de heridos más elevadas. El principal 
cambio entre las correlaciones obtenidas con indicadores absolu-
tos y relativos de dimensión se encuentra en la correlación con la 
TM, que resulta ser negativa y, en algunos casos, poco relevante, 
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al considerar indicadores absolutos. Sin duda, una versión rela-
tiva de los indicadores de dimensión es más adecuada para este 
análisis, por cuanto garantiza la comparabilidad internacional y 
proporciona una medida más fiable de la probabilidad de conges-
tión en el tráfico de vehículos. 

Los cambios previamente destacados en las correlaciones, al 
pasar de indicadores de dimensión relativos a absolutos, se expli-
can por los cambios en la posición relativa de países de reducida 
TM como, por ejemplo, los Países Bajos y el Reino Unido. Estos 
dos países ocupan las posiciones cuarta y sexta en la lista de paí-
ses por número de vehículos y las posiciones duodécima y deci-
motercera, respectivamente, en la lista de países según número 
de vehículos por habitante. Por el contrario, Luxemburgo pasa 
de ser el país de la UE-15 con menos vehículos a figurar como el 
de mayor ratio de vehículos sobre población en el 2000. En este 
sentido, cabe destacar que las correlaciones analizadas en esta 
sección se mantienen prácticamente inalteradas si excluimos a 
Luxemburgo del análisis. 

Los resultados obtenidos al correlacionar los pesos relativos de 
los distintos tipos de vehículo con las tasas, confirman las intuicio-
nes apuntadas en los párrafos precedentes. Los países con mayor 
proporción de automóviles son aquellos en los que se registran 
tasas de accidentabilidad y de heridos más elevadas pero, al mis-
mo tiempo, tasas de mortalidad, por accidente y total, más redu-
cidas. Estos resultados son poco informativos para España, ya que 
la proporción de automóviles se sitúa de forma casi exacta en el 
valor correspondiente a la UE-15 en todos los años disponibles. 
Los países de la UE-15 en los que la proporción de automóviles 
es más elevada son, en orden de importancia relativa, el Reino 
Unido, Bélgica, Irlanda, los Países Bajos, Luxemburgo y Alema-
nia. En el extremo opuesto se encuentran Dinamarca, Finlandia 
y Portugal, con porcentajes situados en torno al 65% y a Grecia, 
país con el peso relativo más reducido, un 63,02%. 

Las correlaciones obtenidas al considerar la proporción de 
camiones en el total del parque automovilístico son de signo 
opuesto y cuantía similar a las obtenidas para el peso relativo de 
los automóviles. Esto es, los países en los que los camiones tienen 
una participación relativa más elevada en el total de vehículos son 
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los que presentan mayores tasas de mortalidad. Asimismo, el ori-
gen de esa superior TM se encuentra en una TL más elevada, al 
ser menor en estos países la probabilidad de accidente. La mayor 
gravedad que a priori se espera en los accidentes en los que se ven 
involucrados camiones explica que la tasa de heridos sea menor y 
la de fallecidos por accidente mayor en los países en los que este 
tipo de vehículo tiene mayor presencia. 

De acuerdo con el cuadro 3.6, la proporción que representa 
el stock de camiones en el parque automovilístico español es una 
de las más elevadas de la UE-15. En concreto, algo más del 16% 
del total de vehículos registrados en España en el año 2000 eran 
camiones. Este porcentaje solo es superado por el de Portugal, 
país en el que los camiones representan más del 20% del total 
de vehículos y Grecia, con un 20,6%. Otros países en los que la 
proporción de camiones excede a la de la UE-15 son Dinamarca, 
Irlanda y Francia. En el extremo opuesto se sitúan Suecia (7,3%), 
Luxemburgo (7,4%), Austria (6,2%) y Alemania (4,9%). 

La correlación obtenida entre la TM y la proporción de camio-
nes en el total de vehículos es la más elevada de todas las correla-
ciones positivas presentadas en el cuadro 3.7. Esto significa que el 
principal factor de riesgo en términos de la TM, en lo que a com-
posición del parque automovilístico se refiere, es el peso relativo 
de los camiones en el total de vehículos. 

La correlación con la tasa de mortalidad se reduce de forma 
notable cuando al número de camiones se suma el de tráileres y 
semitráileres. La explicación radica en que el número de vehícu-
los de estas dos últimas categorías es particularmente elevado en 
Alemania. No obstante, si se analiza la TL, la correlación entre 
ésta y la proporción de camiones, tráileres y semitráileres se man-
tiene en los niveles que se obtuvieron al considerar únicamente el 
peso relativo de los camiones. De ello se deduce que la reducción 
de la correlación con la TM total se explica por el notable incre-
mento registrado en el valor absoluto de la correlación negativa 
con la TA, al incluir tráileres y semitráileres. 

Estos resultados sugieren que el medio de transporte predomi-
nante en cada país para el transporte de mercancías tiene serias 
implicaciones sobre la mortalidad por accidentes de tráfico. El 
cuadro 3.8 presenta estadísticas sobre la importancia relativa de 
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Carretera Ferrocarril
Fluvial	o	
marítima

Total

Alemania 66 21 13 100

Austria 64 31 5 100

Bélgica 72 14 14 100

Dinamarca 92 8 0 100

España 95 5 0 100

Finlandia 76 24 0 100

Francia 80 17 3 100

Grecia 97 3 0 100

Irlanda 98 2 0 100

Italia 90 10 0 100

Luxemburgo 92 5 3 100

Países Bajos 66 5 29 100

Portugal 95 5 0 100

Reino Unido 88 12 0 100

Suecia 64 36 0 100

Correlaciones

Tasa de mortalidad 0,57 -0,44

Tasa de morbilidad -0,29 0,31

Tasa de accidentabilidad -0,34 0,30

Tasa de letalidad 0,61 -0,47

CUAdro	3.8:		 distribución	del	transporte	de	mercancías,	
por	tipo	de	vía	en	la	UE-15,	2005

Fuente: ERF y IRF BPC (2007) y elaboración propia.

los medios de transporte de mercancías, en los países de la UE-15, 
en el 2005, distinguiendo entre transporte por carretera, por 
ferrocarril o por vías acuáticas. Las correlaciones obtenidas entre 
los pesos relativos de los medios de transporte de mercancías uti-
lizados y las tasas analizadas en este capítulo son muy ilustrativas. 
La correlación entre el porcentaje de mercancías que se transpor-
tan por carretera y la TM, en el 2005, es de 0,57. A mayor peso 
relativo del transporte por carretera en el total de transporte de 
mercancías, mayor probabilidad de consecuencias fatales en caso 
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de accidente y, por tanto, menor tasa de heridos. La correlación 
con la TL es particularmente elevada, lo que indica que efecti-
vamente esta es una de las variables esenciales a controlar para 
explicar los diferenciales en tasa de mortalidad entre países de 
la UE-15. 

Por el contrario, la correlación entre el porcentaje del trans-
porte de mercancías realizado por tren y la tasa de mortalidad es 
del -0,44. Por componentes, se puede ver que los países que hacen 
un uso más intensivo del tren como medio de transporte de mer-
cancías tienen una probabilidad menor de accidente de tráfico 
con consecuencias fatales. 

Volviendo al cuadro 3.7, el siguiente tipo de vehículo destaca-
do, los tractores, presenta connotaciones particulares por su evi-
dente conexión con la actividad agraria y el medio rural. Por ello, 
se tomará el peso relativo de los tractores en el total de vehículos 
como un indicador de peso relativo de la agricultura, de zonas 
rurales y de vías secundarias. Los resultados obtenidos indican 
que el peso relativo de los tractores no guarda relación alguna 
con las tasas de accidentabilidad y de heridos, pero sí registra 
una notable correlación con las tasas de mortalidad total y de 
letalidad. Esta correlación es particularmente informativa para 
España, por ser uno de los países de la UE-15 en los que la propor-
ción que supone este tipo de vehículos es mayor. Solo Portugal, 
los Países Bajos, Bélgica y Luxemburgo superan a España en peso 
relativo de tractores en el total de vehículos. 

En relación con las motocicletas, se obtiene una correlación 
positiva entre su peso relativo y todas las tasas analizadas, parti-
cularmente elevada en el caso de la TM. Esta correlación se expli-
ca por el hecho de que los países con mayor peso relativo de las 
motocicletas tienen tasas de accidentabilidad y de letalidad más 
elevadas. 

Los países de la UE-15 con mayor proporción de motocicletas 
en el total de vehículos son Grecia (15,4%), Italia (8,4%), España 
(6,3%) y Alemania (6,3%). Por el contrario, los países del norte 
de Europa, esto es, Dinamarca, Finlandia y Suecia, junto a Fran-
cia e Irlanda, son los que menor porcentaje de motocicletas acu-
mulan en el stock de vehículos en el año 2000. 
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Finalmente, se comprueba que la correlación del peso relativo 
de los medios de transporte colectivo de pasajeros como autoca-
res y autobuses con las tasas de accidentabilidad y de letalidad es 
de idéntica cuantía pero de signo opuesto. Este particular resulta-
do explica por qué la correlación entre la proporción de este tipo 
de vehículos y la TM es prácticamente nula. A mayor presencia 
de autocares y autobuses en el parque de vehículos menor pro-
babilidad de accidente, pero mayor probabilidad de que en caso 
de producirse este, se salde con al menos una víctima mortal. No 
obstante, cabe destacar que el peso relativo de estos vehículos no 
excede del uno por ciento en ninguno de los países de la UE-15 y 
que España se mantiene por debajo de la media europea en este 
indicador. 

3.5.	Actitudes	y	comportamientos	de	los	conductores

En este apartado se analizan las actitudes y comportamientos en 
materia de seguridad vial de los ciudadanos europeos, así como 
en qué medida dichas actitudes y comportamientos explican las 
diferencias previamente comentadas en TM entre los países de 
la UE-15. Para ello resultan particularmente valiosas las esta- 
dísticas publicadas por el proyecto de investigación SARTRE 
(Consorcio SARTRE 2004) para la totalidad de países de la 
UE-15, a excepción de Luxemburgo. Este proyecto estudia las 
actitudes de los automovilistas europeos mediante la realización 
de encuestas nacionales representativas y la utilización de cues-
tionarios homogéneos que garanticen la comparabilidad de los 
resultados. 

En concreto, se utilizan las estadísticas publicadas en el infor-
me de resultados de la tercera ola de encuestas SARTRE 3, reali-
zadas entre los años 2002 y 2003, sobre los aspectos previamente 
analizados desde un punto de vista normativo: consumo de alco-
hol y conducción, uso del cinturón de seguridad y, por último, un 
conjunto de preguntas que se engloban bajo la denominación de 
actitudes de riesgo al volante y que incluye, entre otras, preguntas 
sobre la velocidad de circulación. 
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La relevancia empírica de estos factores se ha puesto de mani-
fiesto en estudios aplicados a España, como el de Sánchez Mangas 
et ál. (2010) o el de García Ferrer, De Juan y Poncela (2007). El 
primero de estos trabajos encuentra una correlación significativa 
y relevante entre conducir bajo los efectos del alcohol o sin los 
medios de protección adecuados, como el cinturón de seguridad, 
y la TM en España. El segundo de los trabajos reseñados encuen-
tra un efecto permanente negativo sobre la TM tras la entrada 
en vigor de la norma que establecía el carácter obligatorio de la 
utilización del cinturón de seguridad en España en 1992. 

El cuadro 3.9 presenta los indicadores que informan sobre la 
combinación de consumo de alcohol y conducción y su correla-
ción con la distribución de renta por habitante y TM en los distin-
tos países. Cabe destacar la negativa situación relativa de España 
en todos los indicadores seleccionados. El porcentaje de conduc-
tores que reconoce haber conducido en la semana previa a la 
entrevista de SARTRE 3 (Consorcio SARTRE 2004), aun pensan-
do que no estaba en condiciones legales de hacerlo, solo supera 
el 7% en España, Grecia e Italia. El siguiente grupo de países en 
frecuencia relativa de respuestas afirmativas es el compuesto por 
Bélgica y Francia, con porcentajes situados entre el 5% y el 6%, y 
ya, con la excepción del 4,2% de Portugal, todos los demás países 
de la UE-15 se sitúan por debajo del 3% de conductores que reco-
nocen este comportamiento inadecuado. 

La correlación de este indicador con la TM excede holgada-
mente a su correlación con la renta por habitante, siendo ambas 
cuantitativamente relevantes. Esta es una pauta generalizable a la 
práctica totalidad de indicadores considerados en este cuadro y 
sugiere que el nivel de desarrollo de un país determina tan solo 
parcialmente las actitudes y comportamientos de la sociedad 
ante la seguridad vial, siendo cuantitativamente más destacable 
el efecto o traslación de estas actitudes y comportamientos en la 
tasa de accidentes con consecuencias fatales. 

El siguiente indicador informa de la proporción de conduc-
tores que reconoce haber combinado conducción y alcohol, sin 
determinar la cantidad de alcohol ingerida. Se analiza esta infor-
mación en función de la edad del conductor y, en concreto, se 
distingue entre conductores en los extremos de la distribución de 
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experiencia potencial al volante: los menores de 25 y los mayores 
de 55 años. En el primero de los colectivos, los conductores jóvenes, 
el porcentaje que registra España puede calificarse de alarmante. 
El 35% de los conductores jóvenes españoles reconoce haber con-
ducido después de haber ingerido alcohol, una cifra solo superada 
por la de los jóvenes italianos (42%) y que se encuentra a una 
distancia sideral de la de otros países con una tasa de accidenta-
bilidad similar a la de España, como Finlandia o Suecia, o incluso 
con una TA superior, como Alemania, Austria, Bélgica o el Reino 
Unido. El porcentaje correspondiente a conductores españoles de 
55 o más años, siendo elevado, se alinea con los obtenidos para un 
número importante de países europeos.

La siguiente estadística informa del porcentaje de conducto-
res que está de acuerdo con la afirmación de que más de dos uni-
dades de bebida con alcohol implican superar el límite de alcohol 
en sangre legalmente establecido para poder conducir.23 Los 
porcentajes obtenidos sugieren que los conductores de España, 
Irlanda, Portugal y, sobre todo, de Italia, desconocen, en mayor 
proporción que otros conductores europeos, los límites legales 
de ingesta de alcohol o subestiman, en mayor medida que sus 
vecinos europeos, las consecuencias de la ingesta de alcohol sobre 
sus capacidades al volante. Uno de cada tres conductores encues-
tados en España considera que se pueden beber más de dos uni-
dades de bebida con alcohol y no superar el límite legalmente 
establecido. 

Finalmente, en las últimas dos columnas del cuadro 3.9, se 
analizan los datos sobre porcentaje de conductores a los que se 
ha sometido a un control de alcoholemia en los últimos tres años. 
Para el total de países participantes en el estudio, el porcentaje de 
conductores que habían sido sometidos a control de alcoholemia 
en los últimos tres años era del 26% (el 15% una vez en tres años 
y el 11% más de una vez). Sin embargo, mientras que en Italia 
solo un 4% de los conductores había pasado un control en dicho 
periodo de referencia (un 3% una sola vez y un 1% más de una 

23 Téngase en cuenta que estos límites difieren de un país a otro, tal y como se ha 
explicado en el apartado 3.2.1. 
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vez), en Finlandia dicho porcentaje era dieciséis veces mayor (un 
26% un control y un 38% más de uno). De los países incluidos en 
este estudio, el porcentaje de conductores que habían sido some-
tidos a un test superaba el 30% únicamente en los casos de los 
Países Bajos, Portugal, Francia, España y Grecia, además de Fin-
landia. No superaban el 15%, además de Italia, Irlanda (7%), el 
Reino Unido (9%), Dinamarca (13%) y Austria (15%). En Bélgica 
y Alemania, los porcentajes se situaban entre el 20% y el 25%.

Aunque de naturaleza más cualitativa, asimismo es interesante 
el grado de intensidad en su aplicación y, por tanto, de efectivi-
dad, que tiene la normativa sobre alcohol y conducción, a juicio 
de los expertos en áreas relacionadas con la seguridad vial como 
el transporte, la salud y la policía, y a juicio también de los inves-
tigadores académicos y miembros de entidades no gubernamen-
tales vinculadas al tema. Esta información es la que se puede leer 
en el informe European status report on road safety: towards safer roads 
and healthier transport choices (OMS 2009b). Según los resultados 
de este informe, Austria, Finlandia y Portugal son los países en 
los que los expertos consultados otorgan una mayor puntuación, 
entre 8 y 9, sobre 10, al grado de efectividad de su normativa sobre 
alcohol al volante. En el extremo opuesto se encuentran Bélgica 
y Francia, con puntuaciones de 3 y 4, respectivamente, sobre 10. 
Grecia, Italia, España y Suecia reciben puntuaciones intermedias, 
entre 6 y 7, mientras que en el resto de países el panel de expertos 
no alcanzó un consenso al respecto.

La importancia que el control y vigilancia del comportamien-
to de los conductores tiene en la reducción de la tasa de mortali-
dad se ha demostrado empíricamente en Aparicio et ál. (2009). 
Este trabajo analiza los accidentes ocurridos en carreteras inter-
urbanas españolas en el periodo 1990-2004 y encuentra que la 
vigilancia en las carreteras, medida a través de la presencia de 
agentes de tráfico, tiene un efecto muy notable en la reducción 
del número de fallecidos. 

Las siguientes variables a analizar, presentadas en el cuadro 
3.10, informan sobre el grado de utilización del cinturón de segu-
ridad en los países de la UE-15. En primer lugar, se observa que 
España es, junto con Grecia, el país de la UE-15 con la proporción 
más reducida de coches con cinturón de seguridad en todos los 
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asientos. Aproximadamente, uno de cada cuatro coches en Espa-
ña y Grecia no tiene cinturón de seguridad en todos los asientos, 
cifra que contrasta con porcentajes de más del 90% en la práctica 
totalidad de países europeos a excepción de Portugal (83%) y 
los Países Bajos (86%). Evidentemente, una parte de esta dife-
rencia emana del distinto nivel de desarrollo de los países com-
parados, tal y como muestra la correlación positiva de la primera 
columna del cuadro 3.10, con la renta por habitante. Asimismo, 
no es casual que los países con peor dotación de esta medida de 
seguridad pasiva en los vehículos sean los que registran las tasas 

	
En	todos		

los	asientos
En	zonas	
urbanas

Cinturón	
o	silla	para	

niños

Percepción	de	
que	el	cinturón	
atrapa	en	caso		
de	accidente

Percepción	de		
la	necesidad		
del	uso	del	
cinturón1

Alemania 93 84 96 23 8

Austria 94 72 90 27 9

Bélgica 93 64 81 55 27

Dinamarca 92 82 96 35 7

España 76 43 75 36 24

Finlandia 97 85 95 57 11

Francia 96 87 93 69 5

Grecia 77 36 68 32 32

Irlanda 93 86 88 32 22

Italia 92 35 72 46 21

Países Bajos 86 77 84 71 11

Portugal 83 81 72 88 17

Reino Unido 97 91 97 32 11

Suecia 99 83 94 30 12

Correlaciones

PIB per cápita 0,61 0,39 0,63 -0,42 -0,35

Tasa de mortalidad -0,69 -0,65 -0,82 0,23 0,63

CUAdro	3.10:		 Grado	de	utilización	del	cinturón	
de	seguridad	en	la	UE-15,	2002-2003

1 En esta categoría se incluyen los conductores que consideran que el cinturón no es necesario si se conduce 
con precaución.
Fuente: Consorcio SARTRE (2004) y elaboración propia.
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de mortalidad más elevadas, como indica la correlación negativa 
con la TM. 

Pasando a indicadores de utilización del cinturón de seguri-
dad, la valoración negativa de España se observa tanto si se analiza 
el porcentaje de conductores que utilizan el cinturón de seguri-
dad al circular por vías urbanas como si la estadística informa del 
grado de utilización del cinturón o silla homologada para niños. 
En ambos casos, el porcentaje de España es de los más reducidos 
del ámbito europeo, solo al nivel de Grecia, Italia y Portugal. 

Una posible explicación a la reducida utilización del cinturón 
de seguridad en algunos países, sobre todo en el caso de Por-
tugal, radica en la creencia por parte de no pocos conductores 
de que el cinturón de seguridad puede atrapar al conductor en 
caso de emergencia, reduciendo sus probabilidades de supervi-
vencia. Casi el 90% de los conductores portugueses encuestados 
están de acuerdo con esta afirmación. Los porcentajes de Grecia 
y España son reducidos en comparación con los de Italia y Por-
tugal, y sugieren la existencia de distintas razones por las que la 
utilización efectiva del cinturón de seguridad es reducida en los 
diferentes países. 

Asimismo, el informe SARTRE 3 (Consorcio SARTRE 2004) 
ofrece datos relativos al porcentaje de conductores que conside-
ran que el cinturón no es necesario si conducen con precaución. 
Dicho porcentaje alcanza el 32% en Grecia y el 27% en Bélgica, 
mientras que no llega al 10% en Francia (5%), Dinamarca (7%), 
Alemania (8%) y Austria (9%). La proporción de conductores 
que suscribe esa opinión en España es del 24%, ligeramente por 
encima del promedio de países participantes en el citado estu-
dio. El coeficiente de correlación entre esta variable y la tasa de 
mortalidad es elevado, exactamente de 0,63, indicando que esta 
creencia tiene una materialización cotidiana en la no utilización 
del cinturón de seguridad y, por tanto, en la TM. Asimismo, a 
mayor nivel de desarrollo del país, menor es la proporción de 
encuestados que está de acuerdo con esta afirmación. En concre-
to, el coeficiente de correlación entre la renta por habitante y esta 
variable es de -0,35. 

Por último, el cuadro 3.11 presenta un conjunto de indicado-
res que informan sobre actitudes y comportamientos de riesgo 
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al volante relacionados con la velocidad de circulación y con el 
respeto a los demás usuarios de la vía. Estos comportamientos 
son, probablemente, el resultado de una sobreestimación de la 
habilidad o capacidad propia por parte del conductor y/o de una 
subestimación de la probabilidad de sufrir un accidente de tráfi-
co o de las consecuencias del mismo. En concreto, los indicado-
res utilizados miden la proporción de conductores que reconoce: 
adelantar cuando puede, esté o no permitido; no detenerse nun-
ca o casi nunca cuando el semáforo se pone en ámbar; conducir y 
llamar por teléfono al mismo tiempo; y la de aquellos que nunca 
ceden el paso a los peatones en los pasos de cebra. Este último 
indicador se analiza en función de la edad del conductor. 

España se sitúa, en todos los indicadores, a excepción del que 
relaciona conducción y uso del teléfono móvil, en un nivel de 
riesgo superior al promedio de los países considerados y nota-
blemente por encima del nivel de otros países con una tasa de 
accidentabilidad similar a la española, como Finlandia o Suecia. 

El diferencial en conductas de riesgo desfavorable a España 
es particularmente acusado en el reconocimiento de la preferen-
cia de paso de los peatones en los pasos de cebra. El 40% de los 
conductores españoles menores de 25 años reconoce que nunca 
cede el paso a los peatones ahí donde estos tienen preferencia. 
El porcentaje para quienes podrían ser sus padres, esto es, los 
conductores españoles de 55 o más años, se sitúa en el 25%. En 
ambos casos, España presenta el valor más elevado de todos los 
países europeos en esta conducta de riesgo, muy por delante de 
Bélgica, el siguiente país en esta ordenación, y, lo que resulta más 
llamativo, dados los resultados precedentes, a una distancia toda-
vía mayor de Grecia, Italia y Portugal. Esta situación destacada 
de España sugiere la existencia de conductas de riesgo transmiti-
das inter-generacionalmente de padres a hijos, vía, por ejemplo, 
observación continuada del hijo del comportamiento infractor 
del padre al volante. 

La posición relativa de España también es desfavorable al 
analizar el porcentaje de conductores que reconoce exceder los 
límites de velocidad al conducir por autovía o por ciudad. Los 
porcentajes de España se sitúan entre los más elevados de todos 
los países europeos analizados en las dos categorías. 
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El informe SARTRE 3 (Consorcio SARTRE 2004) proporcio-
na información acerca de la política de control de la velocidad en 
los países europeos. Por ejemplo, las encuestas realizadas revelan, 
en general, que los conductores, al evaluar su propio comporta-
miento, no vinculan la violación de los límites de velocidad o, 
simplemente, la conducción rápida con la conducción peligro-
sa; sin embargo, sí consideran peligroso el exceso de velocidad 
por parte de otros conductores. La mayoría de los conductores 
admite, de hecho, que supera los límites de velocidad, especial-
mente en autopistas, al tiempo que muchos de ellos están a favor 
de medidas que reduzcan la velocidad en zonas urbanizadas. Sin 
embargo, existen grandes diferencias dentro de cada país, que no 
permiten identificar pautas de comportamiento por países.

Aproximadamente, uno de cada cinco conductores encuesta-
dos había sido sancionado por exceder los límites de velocidad en 
los tres años previos al informe. Sin embargo, existe una gran dife-
rencia entre países, tanto en lo que respecta a las expectativas de 
los conductores de que se les detecte y sancione por exceso de velo-
cidad, como por lo que atañe a su experiencia real de haber sido 
sancionados por exceso de velocidad. Así, el porcentaje de conduc-
tores que en cada país fueron sancionados por superar los límites 
de velocidad va desde el 8% de Finlandia o el 9% de Portugal, el 
Reino Unido y Suecia, hasta el 46% de los Países Bajos o el 36% de 
Alemania. El dato de España la sitúa en un lugar intermedio, con 
un 16% de conductores que confiesan haber sido sancionados por 
exceso de velocidad en los tres años previos a la encuesta.

Por lo que atañe a las expectativas de los conductores de ser 
sometidos a un control, las diferencias entre países son igualmen-
te de considerable magnitud y no se relacionan con la incidencia 
de las sanciones: el 38% de los conductores británicos espera ser 
sometido a un control de velocidad, mientras que dicho porcen-
taje es del 3% en el caso de Suecia, cuando en ambos países el 
porcentaje de encuestados que habían sido sancionados era el 
mismo. En España la experiencia vivida por los conductores y 
sus expectativas son bastante congruentes, ya que un 17% de los 
encuestados piensa que será objeto de control y un 16% admi-
te haber sido sancionado, aunque esta coherencia no es común 
en todos los países. Por ejemplo, en los Países Bajos, Alemania 
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y Austria la experiencia de haber sido sancionado por exceso de 
velocidad es notablemente mayor que sus expectativas de volver 
a ser interceptado por este motivo; a diferencia de países como el 
Reino Unido y Portugal, donde las expectativas son claramente 
superiores a su experiencia pasada. 

En cualquier caso, estas variables están débil o muy débilmen-
te correlacionadas con la tasa de mortalidad por accidente de trá-
fico. La única correlación a destacar es la obtenida al considerar 
la proporción de conductores que ha sido sancionado en los últi-
mos tres años, esto es, el control efectivo. 

Puede, por tanto, afirmarse que hay un importante margen de 
reducción adicional de la TM en España por la vía del cambio en 
el comportamiento y las actitudes de los conductores españoles. 
Las tasas de accidentabilidad y mortalidad de España resultan 
reducidas, si se tiene en cuenta la mayor frecuencia relativa, entre 
los conductores españoles, de conductas de riesgo tan estrecha-
mente correlacionadas con la mortalidad en accidentes de trá-
fico. En concreto, multiplicar esfuerzos en materia de controles 
de alcoholemia parece una vía prometedora para reducir la TM, 
habida cuenta de los reducidos niveles de control actuales. No en 
vano, la correlación entre esta tasa y el porcentaje de conductores 
que coge el coche, aun pensando que ha superado el límite legal-
mente establecido, es de 0,83. 

Igualmente efectiva parece, a la luz de la evidencia empírica en 
España y de las correlaciones obtenidas, la estrategia consistente 
en conseguir que los cinturones de seguridad estén disponibles y 
sean efectivamente utilizados en todas las plazas de los vehículos, 
así como que los menores dispongan de medios de sujeción espe-
cíficamente diseñados para ellos. 

El desarrollo económico y social de España se traducirá en un 
cambio en las actitudes actualmente inadecuadas de los conduc-
tores españoles y en una consecuente reducción de sus conductas 
de riesgo en materia vial. No obstante, las correlaciones calcula-
das sugieren que la riqueza por habitante determina tan solo par-
cialmente y de forma limitada las actitudes y comportamientos en 
materia de seguridad vial. Es preciso, pues, incrementar los meca-
nismos de control y supervisión del cumplimiento de la norma 
vial para, así, lograr una reducción mayor de la TM en España. 
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3.6.	Sistemas	de	atención	al	accidentado

Las características de los sistemas de atención al accidentado o 
sistemas de emergencia resultan fundamentales para lograr que 
los accidentados sean solo heridos y no se conviertan en falleci-
dos. Son tres las razones que justifican la inclusión de los sistemas 
de atención de emergencia en la lista de factores explicativos de 
la tasa de mortalidad. En primer lugar, y según datos del Auto-
móvil Club Alemán, el 66% de las muertes en accidente de tráfico 
se producen en los veinte minutos posteriores al accidente.24 A 
esta relación entre tiempo transcurrido y probabilidad de falle-
cimiento del accidentado se ha de añadir la denominada hora de 
oro, según la cual las opciones de recuperar el paciente con trau-
ma se reducen exponencialmente si éste no recibe el tratamiento 
quirúrgico necesario en, como mucho, la hora siguiente al acci-
dente. El citado informe del Automóvil Club Alemán estima que 
unos servicios de emergencia médica adecuados pueden reducir 
la cifra de fallecidos en un 11% y la de discapacitados en un 12%. 

Una segunda razón para estudiar los sistemas de emergencias 
en los países europeos deriva de los resultados obtenidos en el 
capítulo 1. En concreto, del hecho de que la TM está más estre-
chamente vinculada con el gasto sanitario público por habitante 
que con la renta por habitante y que sea la tasa de mortalidad por 
accidente, y no la tasa de accidentabilidad, la que explica la evolu-
ción y cuantía de la tasa de mortalidad en España. 

La tercera y última razón se encuentra en la evidencia empíri-
ca existente para España. Sánchez Mangas et ál. (2010) estudian, 
a partir de una muestra de 1.400 accidentes sucedidos en Espa-
ña en mayo del 2004, los determinantes de que un accidente de 
tráfico tenga consecuencias fatales. Encuentran que los tiempos 
de respuesta de los equipos médicos de emergencia son determi-
nantes para evitar un desenlace fatal. Llegar diez minutos antes 
a prestar la asistencia sanitaria implica, según sus estimaciones, 

24 Véase el informe Fórmula Cero. Reducir la Mortalidad en las Carreteras Españolas 
(Real Automòbil Club de Catalunya [RACC] 2004). 
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reducir la probabilidad de fallecimiento en un tercio, tanto en 
autovías como en carreteras convencionales. 

La primera diferencia entre los países de la UE-15, en lo rela-
tivo a los sistemas de atención de emergencia, se encuentra en el 
hecho de que un grupo de países ha dado el paso de garantizar 
por ley a sus ciudadanos un tiempo máximo de atención en caso 
de accidente. Alemania garantiza la asistencia médica en un lapso 
de tiempo no superior a los 12 minutos. El límite se sitúa en los 
15 minutos si el accidente tiene lugar en una zona de reducida 
densidad de población. Letonia, por su parte, ha establecido por 
ley un tiempo máximo de atención al accidentado de 15 minutos 
en áreas urbanas y de 25 minutos en zonas rurales. Los datos revi-
sados en el proyecto SUPREME,25 coordinado por la Comisión 
Europea (2007) con el objetivo de identificar las mejores prác-
ticas a nivel internacional en materia de seguridad vial, señalan 
que los porcentajes de cumplimiento de los tiempos de respuesta 
son, en Letonia, del 95% en zona urbana y del 88% en zona rural, 
siendo los tiempos medios de respuesta de 6 minutos en zona 
urbana y de 17 en zona rural. 

En Eslovaquia, la ley obliga a que el sistema de emergencia 
pueda mandar una ambulancia en un tiempo máximo de 1 minu-
to desde la recepción de la llamada por el centro de coordinación 
de emergencias. En el Reino Unido, el tiempo máximo garanti-
zado es de 10 minutos, que se reducen a 8 minutos si el accidente 
es grave. En Dinamarca, los bomberos deben llegar al lugar del 
accidente en un máximo de 5 minutos. En España, la normativa 
no contiene ninguna referencia a tiempos de atención al acciden-
tado.26 La relación de países que disponen de tiempos máximos 
de atención al accidentado deja entrever que el nivel de desarro-
llo del país no es la variable clave que explica esta opción. 

Los países que se comprometen por ley a unos tiempos de 
reacción invierten en más y mejores medios de atención rápida 
y, sobre todo, estos medios están ubicados estratégicamente para 

25 El proyecto SUPREME recopila las mejores prácticas en seguridad vial proba-
das en los veintisiete países de la Unión Europea.

26 Andalucía ha establecido recientemente como objetivo, no por ley, un tiempo 
de atención máximo de 20 minutos en carretera y 10 minutos en zona urbana. 
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garantizar el cumplimiento de los tiempos comprometidos. Cabe 
destacar que esto no significa necesariamente disponer de más 
y mejores ambulancias. El modelo alemán de asistencia a heri-
dos en carretera, referencia para numerosos países como Austria, 
Noruega, los Países Bajos, Luxemburgo y cada vez más países del 
este de Europa, ha centrado los esfuerzos en la asistencia médi-
ca de emergencia por vía aérea. Para ello, Alemania dispone de 
unas, aproximadamente, cincuenta y dos bases de helicópteros de 
asistencia sanitaria repartidas por el territorio nacional, de forma 
que cualquier ciudadano se encuentra a un máximo de 5 minutos 
en helicóptero de la base más próxima. La importancia de los 
tiempos de reacción para evitar la conversión de heridos en falle-
cidos, unida a los impedimentos que los atascos causados por los 
accidentes y la consiguiente posibilidad de accidentes secunda-
rios representan para la atención médica efectiva por carretera, 
avalan la opción de la aeroasistencia médica. 

Los Países Bajos, otro de los países que ha implantado un sis-
tema de aeroasistencia médica siguiendo el modelo alemán, ha 
analizado recientemente la eficacia de su sistema. Los resultados 
obtenidos indican que el transporte en helicóptero de los heridos 
en accidente de tráfico reduce la probabilidad de que el herido 
fallezca entre un 11% y un 17%, en relación con el escenario alter-
nativo de transportar a los heridos en ambulancia.27 El estudio 
concluye que la aeroasistencia médica holandesa es coste-efecti-
va.28 

Los modelos europeos de aeroasistencia difieren en la forma 
de financiación elegida. Así, mientras que en Alemania la aeroa-
sistencia médica se incluye en la cobertura obligatoria de los 
seguros de circulación, limitando de forma notable el coste para 

27 El estudio fue realizado por la Universidad Erasmus de Rotterdam en cola-
boración con el Instituto de Investigación Nacional Holandés sobre Seguridad Vial 
(SWOV). Los detalles relativos al estudio pueden consultarse en el informe temático 
sobre atención al accidentado del proyecto SUPREME, disponible en el sitio web: 
http://ec.europa.eu/transport/road_safety/projects/doc/supreme.pdf.

28 Otro estudio que evalúa los efectos del sistema de aeroasistencia de los Países 
Bajos es Oppe y De Charro (2000). El trabajo concluye que el sistema de transporte 
de heridos por helicóptero es efectivo e incrementa las tasas de supervivencia y que 
los beneficios del sistema no se limitan a los heridos graves en accidentes de tráfico, 
sino que se extienden también a otros con lesiones menos severas. 
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la Administración, en Francia es el Estado el que tiene la respon-
sabilidad directa de prestar el servicio de aeroasistencia médica. 

El sistema de aeroasistencia médica de España dispone, de 
acuerdo con los datos publicados en el número de septiembre-
octubre de 2006 en la revista Tráfico y seguridad vial, editada por 
la Dirección General de Tráfico, de 32 helicópteros que cubren el 
75% del territorio español, con un área de actuación por helicóp-
tero de 100 km2, lo que garantiza la aeroasistencia en 30 minutos, 
un tiempo claramente superior al que sería deseable teniendo en 
cuenta que dos tercios de los heridos en accidente de tráfico falle-
cen en los primeros 20 minutos. 

No obstante, la escasez de unidades no es la única crítica 
realizable al sistema español de aeroasistencia médica. Burillo, 
Herranz y Álvarez (2001) analizan las características del sistema 
español a partir de datos recabados mediante una encuesta tele-
fónica de ámbito nacional. Sus conclusiones señalan que tan solo 
uno de cada tres helicópteros dispone del equipo médico están-
dar, que la mayoría carece de monitores de presión sanguínea no 
invasivos y que solo un tercio del personal sanitario disponía de 
los medios de vuelo adecuados como trajes y casco. Los autores 
finalizan con una reflexión sobre la conveniencia de estudiar si el 
sistema español, en su diseño actual, es coste-efectivo. 

Otro aspecto preocupante del sistema español de asistencia de 
emergencia emana de las opiniones expresadas por los profesio-
nales del sistema (DGT 2006). Los profesionales consultados por 
esta revista, aparte de la ya destacada escasez de medios, desta-
can, como una de las limitaciones más importantes a la eficacia 
del sistema actualmente vigente en España, el hecho de que la 
coordinación entre los sistemas de emergencias de las distintas 
comunidades autónomas está muy por debajo del nivel que sería 
deseable. Así, puede ocurrir que la unidad de emergencia más 
próxima al lugar del accidente sea de la comunidad vecina, pero 
que tenga que prestar la asistencia la ambulancia de la propia 
comunidad aunque tarde más en llegar por tener que desplazarse 
desde más lejos, con la consiguiente reducción en la probabilidad 
de supervivencia de los accidentados. 

Otro problema de coordinación denunciado por los profesio-
nales es el existente entre los distintos sistemas de atención de 
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emergencias: Guardia Civil, médicos y bomberos, entre otros. 
Cada servicio de emergencias sigue un protocolo de actuación 
desconocido en muchos casos por los restantes servicios. 

Finalmente, los profesionales de servicios de emergencia entre-
vistados destacan que no existe una especialidad médica propia 
que, al optimizar la formación específica sobre emergencias, 
minimice los tiempos de actuación de los servicios sanitarios. Es, 
por tanto, posible que en distintas unidades de emergencia inter-
vengan distintos especialistas con escasa formación práctica espe-
cífica en emergencias. En este sentido, son numerosos los foros en 
los que, durante muchos años, se ha solicitado la creación de una 
especialidad de medicina de urgencias y emergencias extrahospi-
talarias en España. Finalmente, en el 2007, la Comisión de Sani-
dad del Congreso de los Diputados aprobó la creación de la nueva 
especialidad y la posibilidad de que esta especialidad contase con 
sus primeras plazas en la convocatoria de médicos internos resi-
dentes (MIR) de 2011-2012. 

Como resultado de todos los factores previamente destaca-
dos, los tiempos de atención a accidentados de tráfico en España 
exceden los niveles recomendables en numerosas ocasiones. Así, 
según un estudio realizado en el 2004 por el Observatorio Nacio-
nal de Seguridad Vial y citado en la revista Tráfico y seguridad vial 
(DGT 2007, 28), los tiempos medios de llegada de los servicios de 
emergencias oscilaban entre los 25 y los 38 minutos. 

Los tiempos de reacción de la muestra de accidentes de mayo 
del 2004 en España, analizada en Sánchez Mangas et ál. (2010), 
también resultan preocupantes. La mediana de la distribución 
de tiempos de asistencia se sitúa, independientemente de que el 
accidente haya tenido lugar en una autovía o en una carretera 
convencional, entre los 23 y los 24 minutos y la media se sitúa 
entre los 25 y los 27 minutos. Por su parte, el percentil 5, 25, 75 
y 90 de la distribución de tiempos de respuesta en autovía es de 
10, 15, 30 y 50 minutos, respectivamente. Los correspondientes 
momentos para la distribución de tiempos de respuesta a acci-
dentes que tienen lugar en carreteras convencionales son: 10, 15, 
30 y 60 minutos. Esto es, los tiempos medios de respuesta son 
superiores a los tiempos medios en los que se estima que falle-
cen dos de cada tres accidentados y solo uno de cada cuatro acci-
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dentes tiene garantizados unos tiempos de respuesta adecuados 
de los servicios de emergencia sanitaria, en función del umbral  
de supervivencia de los 20 minutos. 

3.7.	Experiencias	internacionales

Finalmente, se describen algunas iniciativas desarrolladas recien-
temente en distintos países de nuestro entorno que tienen en 
común el objetivo de reducir los tiempos de atención al acciden-
tado y, en general, las consecuencias fatales de los accidentes de 
tráfico. La mayoría de estas iniciativas han sido escogidas de la 
propia selección de mejores prácticas en materia de seguridad 
vial, contenida en los informes de resultados del programa comu-
nitario SUPREME. 

Una primera iniciativa, recientemente puesta en práctica en 
los Países Bajos, consiste en la firma de un acuerdo entre las com-
pañías aseguradoras y el Ministerio de Transporte, por el cual las 
primeras se comprometen a enviar una grúa al lugar del acciden-
te tan pronto se tiene conocimiento del mismo en el centro de 
emergencias. En caso de que el aviso sea falso, la factura la paga 
el Ministerio de Transporte. En caso contrario, pagan las compa-
ñías de seguros. Este acuerdo permite reducir la probabilidad de 
ocurrencia de accidentes secundarios y los tiempos de retención 
causados por un primer accidente de tráfico. Las estimaciones del 
propio Ministerio de Transporte indican que el acuerdo ha redu-
cido los tiempos de atención medios en 15 minutos para aquellos 
accidentes en los que es precisa una grúa. Asimismo, se estima 
que este acuerdo ha reducido entre 5 y 15 minutos la duración 
media de los atascos causados por los accidentes, lo que equivale 
en términos anuales a ahorrar entre 2 y 4 millones de horas de 
conducción, con el consiguiente efecto positivo sobre la reduc-
ción en los niveles de contaminación y sobre el medio ambiente. 

Otra iniciativa interesante, que reduce los tiempos de atención 
a los accidentados, se ha puesto en práctica por ley en Alemania 
y Suiza, y consiste en que, en caso de accidente, los vehículos no 
involucrados en el accidente, pero afectados por la consiguiente 
retención, deben facilitar un carril de circulación libre para vehí-
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culos de emergencia. Para ello, los vehículos se echan a un lado, 
dejando libre el carril delimitado por las zonas centrales de los 
carriles de circulación convencional. La existencia de este carril 
auxiliar para vehículos de emergencia es anunciada a los conduc-
tores mediante señales en la calzada y a través de los paneles lumi-
nosos de información. Esta medida tiene un coste reducido de 
implementación y comunicación a la población y sus beneficios 
potenciales son considerables dada la evidencia previamente des-
crita sobre eficacia de los tiempos de reacción en la reducción de 
la tasa de mortalidad por accidente. 

Particularmente eficiente en cuestión de tiempos de reacción 
es el sistema de emergencia médica desarrollado en Austria a lo 
largo de las últimas décadas. Austria es, junto con Alemania, el 
país de la UE-15 que, partiendo de un nivel ya inferior al de la 
media, más ha logrado reducir su tasa de mortalidad por acci-
dente entre 1997 y el 2007. Este resultado sugiere que es relevante 
analizar en qué se ha basado el éxito de estos países. Entre las 
múltiples causas que han contribuido a este resultado, algunas ya 
comentadas previamente, destaca la creación de servicios móviles 
de asistencia médica que desplazan a equipos médicos completos 
al lugar del accidente cuando la gravedad del estado de salud del 
accidentado así lo recomienda. Para ello se utilizan tanto heli-
cópteros como medios de transporte terrestres. Esta experiencia 
incide, nuevamente, en la relevancia de disponer de medios de 
transporte aéreos para reducir los tiempos de respuesta sanitaria. 

En Estados Unidos se ha aplicado una interesante iniciativa 
que parte de la idea de que la emergencia es, hasta cierto punto, 
previsible. Por ello, los servicios de emergencia están en constan-
te movimiento por aquellas zonas por las que es más probable 
que se produzca un accidente. La determinación de los tramos 
de concentración de accidente se realiza a partir de datos de loca-
lización de accidentes de los últimos cinco años. Una vez más, el 
objetivo es reducir los tiempos de atención al accidentado. 

En otra iniciativa interesante que llegará próximamente a 
España, el Parlamento Europeo ha aprobado la implantación,  
a partir de septiembre del 2009, como equipamiento de serie 
en todos los vehículos, de un sistema de llamada de emergencia 
denominado e-call. Este sistema facilita, en caso de accidente o 



[ 186 ]  siniestralidad vial en españa y la unión europea (1997-2007)

emergencia, información precisa sobre la ubicación del vehículo 
a los sistemas de emergencia más próximos, reduciendo de forma 
drástica los tiempos de asistencia. 

El informe aprobado por el Parlamento Europeo (2008) esta-
blece que la puesta en práctica de este sistema de aviso de emer-
gencia contribuirá a reducir en un 40% los tiempos medios de 
llegada al lugar del accidente cuando este tiene lugar en zona 
urbana y en un 60% cuando tiene lugar en una zona rural. Asi-
mismo, el Parlamento estima que este sistema reducirá en un 
20% la congestión de tráfico causada por los accidentes. 

Finalmente, hay que plantearse la necesidad de proporcionar 
formación práctica en primeros auxilios durante el proceso de 
obtención del permiso de conducir. Esta formación, inexistente 
en España, es una realidad en Alemania, Austria, Suiza y numero-
sos países del este de Europa. Además, los cursos son sufragados, 
total o mayoritariamente, por el alumno, con lo que el coste para 
las arcas públicas es reducido o nulo. Esta formación permitiría 
una atención rápida y eficaz al accidentado por parte de los ciuda-
danos que presencian un accidente y, lo que es más importante, 
evitarían la figura del buen samaritano, causante de un porcentaje 
relevante de paraplejías. En este sentido se ha manifestado la pre-
sidenta de Asociación para el Estudio de la Lesión Medular Espi-
nal (AESLEME) en la revista Tráfico y seguridad vial (DGT 2007). 

Asimismo, una formación práctica en primeros auxilios per-
mitiría disponer de una red de voluntarios en primeros auxilios 
como las creadas en el Reino Unido y en Suecia. Estos voluntarios 
tienen asignada una zona de servicio y son avisados, dependiendo 
de la severidad del accidente, por los centros de emergencias de 
dicha zona. La experiencia, revisada por el programa SUPREME, 
sugiere que estos voluntarios suelen llegar al lugar del accidente 
antes que los servicios médicos y que su colaboración resulta muy 
valiosa. 
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3.8.	Análisis	econométrico	de	las	consecuencias		
de	los	accidentes	de	tráfico	en	la	UE-15

En este apartado se utilizan técnicas econométricas para analizar 
de forma simultánea la relevancia de los distintos factores expli-
cativos de la tasa de mortalidad señalados a lo largo del presente 
capítulo. Esta forma de proceder tiene dos ventajas. Por un lado, 
permite discernir entre factores genuinamente determinantes de 
la TM y aquellos que solo guardan una correlación relevante con la 
TM por su dependencia de los primeros. Por otro lado, las técnicas 
empleadas permiten determinar qué parte del diferencial en tasa 
de mortalidad entre España y la UE-15 se explica por una diferen-
te dotación de factores explicativos en los dos territorios, esto es, 
una desigual estructura demográfica, distribución por sexo, ren-
ta, actitudes y comportamientos, tipos de vía o vehículos, etc. Esta 
información resulta esencial para entender la evolución pasada de 
la tasa de mortalidad y predecir su tendencia futura. 

Los datos utilizados proceden, por un lado, de las distintas 
fuentes utilizadas en los capítulos 1 y 2, y en los apartados 3.1 a 3.7 
y, por otro, del PHOGUE para los años 1994 a 2001, ambos inclui-
dos. Esta última base de datos proporciona amplia información 
en materia sociodemográfica, laboral, de salud, de movilidad 
geográfica, de relaciones sociales y de ingresos, a nivel indivi-
dual y de hogar, para los países de la UE-15, por lo que resulta 
particularmente relevante para nuestro estudio. Por tanto, cabe 
construir una base de datos combinando información sobre tasas 
de mortalidad y heridos procedentes de CARE con las variables 
explicativas utilizadas en los apartados 3.1 a 3.7 y otras variables 
construidas a partir del PHOGUE. 

En concreto, a partir de los ficheros de información sobre el 
hogar, que ofrece el PHOGUE, se calculan, para cada país y año, 
variables indicadoras del nivel de desarrollo, como el ingreso total 
neto medio por hogar, el número medio de miembros por hogar, 
la proporción de hogares en los que hay un menor de doce años 
o las proporciones de hogares que viven en zonas afectadas por 
problemas ambientales, como polución o tráfico, o en zonas con 
delincuencia. También incluimos la proporción de hogares que 
disponen de, al menos, un vehículo. 
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Asimismo, se construyen variables que informan de la propen-
sión a la movilidad geográfica de los hogares de un país, como son 
la proporción de hogares que han modificado su lugar de resi-
dencia en el último año, que viven en viviendas unifamiliares, 
son propietarios de su vivienda o viven en régimen de alquiler y, 
finalmente, la de los que disponen de una segunda vivienda. 

El fichero de información personal permite calcular, por país y 
año, las siguientes proporciones: personas en cada intervalo dece-
nal de edad,29 mujeres en el total de población, mujeres en cada 
intervalo decenal de edad, personas casadas o conviviendo con su 
pareja, personas con empleo, desempleados que buscan empleo, 
personas con estudios superiores, medios o a lo sumo estudios 
primarios, personas que definen su estado de salud como malo 
o muy malo, minusválidos, personas que son miembros de algún 
club, partido, grupo vecinal, etc., personas que se encuentran con 
sus amigos o familiares al menos una vez a la semana y personas 
que han vivido en la misma región desde su nacimiento. 

Las tres últimas proporciones (club, amigos y misma región 
desde nacimiento) aproximan la propensión individual a mover-
se geográficamente. Asimismo, condicionando en estar ocupado, 
se calcula la proporción de: ocupados a tiempo parcial, asalaria-
dos, asalariados con contrato temporal, trabajadores del sector 
público, ocupados en los sectores agrario, industrial y servicios, 
trabajadores con responsabilidades de supervisión y con respon-
sabilidades intermedias, trabajadores ocupados en cada una 
de las dieciocho ramas de actividad que distingue el PHOGUE  
(v. pe007b) y, por otro lado, trabajadores ocupados en alguno de 
los nueve sectores de ocupación (v. PHOGUE pe006c). 

La variable dependiente es la tasa de mortalidad y la técnica 
de estimación utilizada es mínimos cuadrados ordinarios (MCO). 
Las variables explicativas de la tasa de mortalidad en el año t se 
miden en el año t – 1 para discernir entre causas y consecuencias 
de los accidentes de tráfico. Otra restricción a tener en cuenta es 
que el PHOGUE no proporciona la información requerida para 
Austria en el año 1994, para Finlandia en los años 1994 y 1995 y 

29 Las personas de 70 o más años se incluyen en un único intervalo. 
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para Suecia en los años 1994, 1995 y 1996. Finalmente, Luxem-
burgo queda fuera del análisis, porque las variables sobre actitu-
des y comportamientos, extraídas del informe de resultados de 
SARTRE 3 (Consorcio SARTRE 2004), no están disponibles para 
este país. En resumen, se dispone de 92 observaciones para la 
estimación del modelo explicativo de la tasa de mortalidad. A la 
hora de seleccionar una especificación para el citado modelo se 
combinan los criterios de bondad de ajuste y parsimonia. 

La especificación finalmente elegida para explicar la TM se 
presenta en el cuadro 3.12. Esta especificación consigue explicar 
más del 96% de la variabilidad de la variable dependiente. En 
primer lugar, se comprueba que la TM del país se incrementa en 
casi tres puntos si el nivel de ingresos totales medios de sus hoga-
res está por debajo del percentil 10 de la distribución de ingresos 
medios de los catorce países considerados. Esto es, un nivel de 
desarrollo reducido tiene importantes consecuencias en la tasa 
de mortalidad. 

En segundo lugar por importancia cuantitativa de su efecto 
en la tasa de mortalidad se encuentra la estructura demográfica 
del país, reflejo de, entre otros factores, de su nivel de desarrollo. 
La proporción de menores de 20 años en el total de población 
guarda una notable correlación con la TM del país. El efecto de la 
estructura demográfica es positivo pero decreciente con la edad 
media del intervalo decenal considerado hasta llegar al grupo de 
edad de entre 60 y 70 años, en el que la correlación con la TM es 
superior a la estimada para los grupos de 40 a 50 años y de 50 a 60 
años. El deterioro de la capacidad al volante de los conductores 
por el paso de la edad explica este repunte de la correlación entre 
edad media y TM. Cabe destacar que la proporción de mujeres en 
la población total o en el total de población por intervalo de edad 
no resulta ser un determinante relevante de la TM. Lo mismo se 
puede decir del nivel de estudios de la población. Las variables 
que informan de la proporción de personas con estudios medios 
o superiores no guardan una correlación significativa con la TM, 
una vez se controla por los restantes factores explicativos. 

Otra variable relacionada con la estructura demográfica es la 
proporción de hogares con al menos un menor de 12 años. La 
estimación realizada indica que, a mayor proporción de hogares 
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con menores, mayor tasa de mortalidad por accidentes de tráfi-
co, si bien el efecto es de cuantía particularmente reducida. Este 
resultado está captando las singularidades de algunos países del 
sur de Europa, como Grecia, España o Italia, con elevadas tasas 
de mortalidad por accidentes de tráfico y, a pesar de la reducción 
de la fertilidad de las últimas décadas, una proporción de hoga-
res con menores superior a la media europea. 

La situación del mercado de trabajo tiene un reflejo relevante 
en la tasa de mortalidad por accidente de tráfico. A mayor pro-
porción de ocupados en el total de población, mayor TM, lo que 
puede explicarse por la importancia de los accidentes in itínere. 
Asimismo, algunas características de los ocupados son relevan-
tes para la determinación de la TM. Por ejemplo, los países, en 
los que la proporción de trabajadores a tiempo parcial es mayor, 
registran una TM sistemáticamente inferior a la media. Asimis-
mo, la TM se incrementa con el porcentaje de empleo concentra-
do en el sector industrial y se reduce con el correspondiente al 
sector servicios. Este resultado apunta nuevamente en el sentido 
de que el proceso de desarrollo, en su vertiente de terciarización 
de la economía, contribuye a reducir la mortalidad por acciden-
tes de tráfico. A mayor proporción de trabajadores con responsa-
bilidades de supervisión, menor tasa de mortalidad. El resultado 
opuesto se obtiene para la proporción de trabajadores con res-
ponsabilidades intermedias. 

El estado de salud de la población está estrechamente relacio-
nado con la tasa de mortalidad por accidentes de tráfico. En con-
creto, cuanto mayor es la proporción de personas que consideran 
que su salud es muy mala en el año t, mayor es la tasa de mortali-
dad en t + 1. Asimismo, a mayor proporción de minusválidos en la 
población, menor tasa de mortalidad en el año siguiente. Siendo 
relevantes los dos efectos, el primero es más de ocho veces supe-
rior al segundo en valor absoluto. 

La proporción de camiones en el total del parque automovi-
lístico es un determinante altamente significativo de la TM, aun 
después de haber controlado por las características individuales y 
de hogar previamente comentadas. La importancia relativa de la 
proporción de camiones en la determinación de la tasa de mor-
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talidad es más del doble de la correspondiente a la tasa de ocupa-
ción del país. 

Finalmente, se evidencia que las actitudes y comportamien-
tos en materia de seguridad, que cada país muestra por término 
medio, mejoran de forma notable la bondad de ajuste del modelo, 
esto es, estas variables contienen información relevante sobre la 
TM no incluida en las demás variables del modelo. En concreto, 
la proporción de conductores que excede los límites de velocidad 
en zonas urbanas y, sobre todo, la de conductores que reconocen 
adelantar cuando no deben, está estrechamente relacionada con 
la TM, siendo el efecto de esta última variable, superior al de la 
proporción de camiones en el total del parque automovilístico. 

La elevada bondad de ajuste del modelo tiene su reflejo en su 
poder predictivo. Así, si la TM promedio de España, en el conjun-
to del periodo utilizado en la estimación, es de 14,31 fallecidos 
por cada cien mil habitantes, la tasa predicha por el modelo es 
de 14,25. Asimismo, si la tasa correspondiente al promedio de 
catorce países europeos utilizados en la estimación es de 12,29, la 
predicción del modelo sitúa dicha tasa en los 11,42 fallecidos por 
cien mil habitantes. 

A partir de la estimación anterior se puede determinar la par-
te de la diferencia en tasa de mortalidad entre España y la media 
europea que se debe a una desigual distribución de determinan-
tes de la tasa de mortalidad en los dos territorios. El procedimien-
to habitual para resolver esta cuestión fue establecido en Blinder 
(1973) y Oaxaca (1973) y consiste en una sencilla técnica que 
permite descomponer el diferencial observado, en términos de la 
variable dependiente, entre dos grupos en un primer componen-
te, debido a diferencias en dotación de características o factores 
explicativos de la variable dependiente, y un segundo componen-
te que resume las diferencias en el efecto que una misma dota-
ción de factores explicativos tiene en la variable dependiente, en 
los dos colectivos comparados. La siguiente ecuación resume el 
procedimiento: 

E Y E Y E X E X E X
E UE E UE UE UE E( ) − ( ) = ( ) − ( )⎡⎣ ⎤⎦ + ( ) −β β β

UUE( )
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donde Y es la TM, X representa al conjunto de variables expli-
cativas y β

j
 al vector de coeficientes estimado en la muestra total 

(j = UE) o en la muestra española (j = E). 
No todos los elementos de la descomposición anterior se pue-

den identificar en nuestro caso. En concreto, el número de obser-
vaciones disponible para España no permite una estimación 
independiente de la del conjunto de países. Por tanto, lo que se 
hace es identificar el primer componente de la descomposición 
anterior, esto es, la parte de la diferencia en tasa de mortalidad 
entre España y la media europea de catorce países, UE-15 salvo 
Luxemburgo, que tiene su origen en una diferente dotación de 
factores explicativos. 

Los cálculos realizados, combinando los coeficientes estima-
dos en el cuadro 3.12 con los estadísticos descriptivos del cua-
dro 3.13, permiten afirmar que la diferente dotación de factores 
explicativos de la tasa de mortalidad entre España y la media de 
catorce países europeos considerados explica la totalidad del dife-
rencial en TM entre España y dicha media europea. En concreto, 
el diferencial en TM desfavorable a España es de 2,02 puntos y las 
diferencias en características medias, valoradas por los coeficien-
tes estimados en la muestra conjunta, explican 2,83 puntos. Este 
resultado indica que el efecto de algunos factores explicativos en 
la TM es inferior en España al estimado en el cuadro 3.12. 

Por factores explicativos, se ve que la mayor proporción de 
menores de 20 años en España y la mayor proporción de camiones 
en nuestras carreteras sitúan la TM de España 2,11 y 2,01 puntos 
por encima de la media europea correspondiente. No obstante, 
el efecto neto de la distribución de la población por intervalos 
de edad sobre el diferencial territorial en tasa de mortalidad es 
prácticamente nulo, ya que el mayor peso relativo en los colecti-
vos más jóvenes de España se ve compensado por un menor peso 
relativo en los colectivos de edad media más avanzada. 

La siguiente variable en importancia relativa es la propor-
ción de conductores que reconoce exceder los límites de veloci-
dad cuando circula por zona urbana. Esta variable incrementa 
el diferencial desfavorable a España en casi un punto, un efec-
to que siendo cuantitativamente muy destacable sigue siendo la 
mitad del obtenido para la proporción de camiones, el principal  
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	 España UE-15

Ingresos del hogar percentil 10 * 0,00 0,00

Mujer 51,69 52,00

Edades

Menos de 20 años 8,505 6,489

Entre 20 y 30 años 20,232 17,090

Entre 30 y 40 años 18,736 19,159

Entre 40 y 50 años 15,605 17,036

Entre 50 y 60 años 13,052 14,975

Entre 60 y 70 años 12,721 13,028

Manor de 12 años 22,670 18,721

Ocupados 41,726 52,009

Tiempo parcial 10,404 13,181

Sector industrial 29,421 27,905

Sector servicios 61,413 61,146

Supervisor 5,842 7,387

Responsabilidades intermedias 12,780 10,356

Estudios

Superiores 16,610 17,752

Intermedios 18,282 32,089

Salud

Minusvalía 18,687 23,508

Salud muy mala 1,938 2,698

Camiones 16,353 11,131

Adelanto 4,100 3,800

Excede al límite de velocidad zona urbana 11,000 7,214

CUAdro	3.13:		 regresión	de	la	tasa	de	mortalidad.	
España	y	UE-15,	1994-2001

* Indica si la renta media por hogar del país está por debajo del percentil 10 de la distribución de 
la UE-15, excluido Luxemburgo.
nota: En la UE-15 no se incluyen los datos de Luxemburgo.
Fuente: Elaboración propia.
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determinante del diferencial en tasa de mortalidad entre España 
y la media europea considerada. 

A la inversa, se puede observar que la proporción de población 
ocupada, más de diez puntos porcentuales inferior en España 
como media para el conjunto del periodo, reduce en 1,6 puntos 
el diferencial desfavorable a España en TM por accidente de tráfi-
co. Por su parte, la menor proporción de empleo a tiempo parcial 
en España incrementa el diferencial desfavorable en 0,46 puntos.  
La contribución de las demás variables es de cuantía reducida. 

Por tanto, se puede afirmar, sobre la base de estas estimacio-
nes, que una parte relevante del diferencial en tasa de mortali-
dad entre España y los países de nuestro entorno se asienta en 
variables que son susceptibles de intervención directa por parte 
de las autoridades públicas, como la modalidad de transporte 
de mercancías predominante o las actitudes y comportamientos 
de los conductores españoles, que deberían ser objeto de mayor 
supervisión y control. 

El cuadro 3.14 presenta los resultados obtenidos al analizar la 
influencia del conjunto de variables explicativas del cuadro 3.12 
en las tasas de accidentabilidad, mortalidad por accidente y heri-
dos. Estos resultados completan los presentados en el cuadro 3.12 
en un doble sentido. Por un lado, estudiar la influencia de los 
regresores en los determinantes de la TM contribuye a entender 
mejor la relación estadística entre estos regresores y la TM. Por 
otro lado, el análisis de los determinantes de la tasa de heridos 
completa la visión que sobre las consecuencias de los accidentes 
de tráfico y su relación con los regresores considerados, ofrecen 
las estimaciones del cuadro 3.12. 

Comenzando por los determinantes de la tasa de mortalidad, 
se encuentra que las mujeres, los menores de 20 años y los que 
tienen una edad comprendida entre los 30 y los 40 años, tienen 
una probabilidad mayor que los hombres y los mayores de 70 años 
(grupos de referencia), respectivamente, de sufrir un accidente 
de tráfico. En el caso de las mujeres, esa mayor probabilidad de 
accidente se ve compensada por una menor probabilidad de que 
el accidente tenga consecuencias fatales, lo que explica que la 
proporción de mujeres no esté correlacionada con la TM, tal y 
como indica el cuadro 3.12. 
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Continuando con la distribución de la población por interva-
los de edad, se encuentra que, a mayor peso relativo de las per-
sonas de entre 40 y 60 años de edad en el total de la población, 
menor tasa de accidentabilidad y mayor tasa de mortalidad por 
accidente al año siguiente. El efecto neto sobre la TM es positivo, 
como refleja el cuadro 3.12. 

La distribución de la población por niveles educativos no es, 
de acuerdo con las estimaciones del cuadro 3.14 y en línea con el 
resultado descrito en el cuadro 3.12, un determinante significativo 
de las tasas de accidentabilidad y de mortalidad por accidente. Por 
el contrario, las variables que informan sobre el mercado de traba-
jo muestran una influencia notable sobre los determinantes de la 
tasa de mortalidad. Así, la asociación positiva que se ha comentado 
unas páginas atrás entre la proporción de ocupados de un país y su 
TM tiene su origen en la correlación positiva que dicha proporción 
mantiene con la TA, ya que su correlación con la TM por accidente 
es negativa. Esto es, a pesar de la menor severidad media de los 
accidentes de tráfico en los países con menor tasa de paro, la TM 
es más elevada en estos países porque registran muchos más acci-
dentes por habitante que los países en los que el desempleo es una 
situación laboral más frecuente entre la población. 

La distribución del empleo por ramas de actividad está corre-
lacionada con la tasa de mortalidad por accidente, pero no con la 
tasa de accidentabilidad. En concreto, a mayor peso relativo del 
sector industrial en el total de empleo de un país, mayor probabi-
lidad de que los accidentes tengan consecuencias mortales para 
una tasa de accidentabilidad dada. El resultado opuesto se obtie-
ne para el peso relativo del empleo en el sector servicios. 

Si se analiza la influencia de la distribución del empleo por 
niveles de responsabilidad en el empleo del trabajador, se conclu-
ye que los países con mayor proporción de trabajadores con res-
ponsabilidades intermedias, como España, registran una menor 
probabilidad de accidente de tráfico y una mayor probabilidad de 
fallecimiento en caso de accidente. Se encuentran correlaciones 
de signos opuestos al analizar la relación entre la proporción de 
trabajadores con responsabilidad de supervisión y los determi-
nantes de la TM. No obstante, estas correlaciones no son estadís-
ticamente significativas. 
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La salud de la población también influye de forma relevante 
en los determinantes de la tasa de mortalidad. Este es el resultado 
que se obtiene cuando se analiza la correlación entre la propor-
ción de personas que declaran un estado de salud muy malo y los 
factores determinantes de la TM. En concreto, este indicador de 
salud agregado está positiva y notablemente correlacionado con 
la TA del país al año siguiente, resultado que explica la correla-
ción positiva con la TM del país al año siguiente que se observa 
en el cuadro 3.12. Al contrario, la proporción de personas que 
declaran una minusvalía no está correlacionado, de forma esta-
dísticamente significativa, con ningún determinante de la tasa de 
mortalidad. 

Los resultados obtenidos para las variables que reflejan actitu-
des y comportamientos de los conductores son particularmente 
interesantes. Este calificativo se justifica, en primer lugar, por la 
elevada significatividad de los coeficientes asociados a estas dos 
variables. Como ya pasara en la estimación recogida en el cuadro 
3.12, los estadísticos t de estas variables se encuentran entre los 
más elevados de los presentados en el cuadro 3.14. Los coeficien-
tes estimados indican que los países en los que la proporción de 
conductores, que adelanta cuando no debe es más elevada, son 
aquellos en los que la tasa de mortalidad por accidente del año 
siguiente es también más elevada, no encontrándose una asocia-
ción significativa con la tasa de accidentabilidad. Por su parte, 
los países en los que una proporción más elevada de conductores 
reconoce que excede los límites de velocidad al circular por zona 
urbana registran, un año después, tasas de accidentabilidad mayo-
res para una TM por accidente determinada y tasas de mortalidad 
por accidente menores para una TA dada. El efecto neto sobre la 
TM es, de acuerdo con el cuadro 3.13, claramente positivo. 

Estos resultados confirman que la tasa de mortalidad de un 
país está condicionada de forma notable por las actitudes en 
materia de seguridad vial, en general, y por los comportamientos 
al volante de los conductores de dicho país, en particular. Asimis-
mo, estos resultados ilustran cómo dos variables pueden, por vías 
muy distintas, tener un efecto del mismo signo sobre la TM. 

La influencia de la proporción de camiones sobre el total 
del parque automovilístico en la tasa de mortalidad y sus deter-
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minantes es, tanto por la cuantía de los coeficientes estimados 
como por la significatividad de los mismos, superior a la estimada 
para la mayoría de los determinantes considerados, incluidas, en 
lo que al cuadro 3.14 se refiere, las variables que reflejan actitu-
des y comportamientos de los conductores. Los países con una 
proporción de camiones más elevada, como España, tienen una 
tasa de accidentabilidad menor pero una tasa de mortalidad por 
accidente notablemente superior. El efecto neto sobre la tasa de 
mortalidad, como indica el cuadro 3.13, es positivo y de cuantía 
destacada. 

Finalmente, los resultados obtenidos al explicar la tasa de heri-
dos pueden, en la mayoría de los casos, deducirse de los anali-
zados para los determinantes de la tasa de mortalidad. Así, por 
ejemplo, aquellas variables que tienen una influencia positiva en 
la tasa de accidentabilidad y un efecto negativo o no significativo 
sobre la tasa de mortalidad por accidente registran una corre-
lación positiva con la tasa de heridos. Este es el caso de las pro-
porciones de: mujeres, personas menores de 20 años o con una 
edad comprendida entre los 30 y los 40 años, ocupados, ocupados 
con responsabilidad de supervisión en el total de ocupados, per-
sonas que declaran tener una salud muy mala y de conductores 
que reconocen conducir por zona urbana excediendo la veloci-
dad permitida. Del mismo modo, aquellas variables que reducen 
la TA, incrementando la TM por accidente registran un efecto 
negativo sobre la tasa de heridos. Este es el caso de la propor-
ción de personas con una edad comprendida entre los 40 y los 
60 años, de ocupados con responsabilidades intermedias en el 
total de ocupados y de camiones en el parque automovilístico. A 
diferencia de los resultados obtenidos para los determinantes de 
la tasa de mortalidad, se constata que la proporción de personas 
con minusvalía tiene un efecto negativo y significativo sobre la 
tasa de heridos que se registra un año después. 
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3.9.	Conclusiones

En este capítulo se han analizado algunos factores explicativos 
de la tasa de mortalidad y se han alcanzado las siguientes conclu-
siones: 

— Todos los países analizados en el presente trabajo cuentan 
con una norma que establece el límite máximo de alcohol 
en sangre autorizado para quienes circulan en un vehícu-
lo. La mayoría de los países, entre ellos España, fija la tasa 
máxima de alcoholemia en sangre en 0,5 g/l, aunque en 
algunos el límite es más restrictivo (Suecia: 0,2 g/l) y en 
otros algo más laxo (Irlanda, Luxemburgo y el Reino Uni-
do: 0,8 g/l). España es uno de los países, junto con Ale-
mania, Austria, Grecia y los Países Bajos, que tiene fijados 
límites específicos inferiores al general para los conduc-
tores noveles y los conductores profesionales. Por lo que 
atañe a la efectividad de la normativa, entendida como el 
rigor observado en su aplicación (enforcement), España era 
en el 2003 uno de los países europeos en los que más alto 
era el porcentaje de conductores que habían sido someti-
dos a pruebas de alcoholemia. 

— La normativa sobre limitación de velocidad es bastante 
similar entre los países de la UE-15 y son de destacar, en 
el caso de España, los cambios introducidos en el 2001 
orientados a endurecer las sanciones y penalizar el uso de 
artefactos para detección de radares. Los expertos juzgan 
muy positivamente el modo en que la política de control 
de velocidad se aplica en nuestro país. Según las encues-
tas realizadas a escala europea, aproximadamente uno de 
cada cinco conductores ha sido sancionado recientemen-
te por exceder los límites de velocidad; un porcentaje que 
resulta ligeramente inferior en el caso de España. 

— En todos los países de la UE-15 es obligatorio el uso del 
cinturón de seguridad por parte de todos los ocupantes del 
vehículo, así como la utilización de dispositivos de reten-
ción para niños. 
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— Once de los quince países analizados, con las excepciones 
de Bélgica, Finlandia, Portugal y Suecia, disponen de un 
sistema de permiso por puntos que en España se introdujo 
en el 2006. Existen diversos modelos de carné por pun-
tos que se diferencian según el sentido en que se aplica la 
penalización, bien sea ascendente o acumulativa, como en 
Irlanda, los Países Bajos o Dinamarca, bien sea descenden-
te, como en Francia y España, según el total de puntos que 
hay que acumular o perder para la suspensión o retirada 
del carné y el periodo de tiempo en el que han de acumu-
larse o perderse, atendiendo también al tipo de infraccio-
nes incluidas en el sistema. En este último aspecto, aunque 
en todos los casos se penaliza la violación de los límites de 
velocidad, hay países que no incluyen la conducción bajo 
los efectos del alcohol (Dinamarca, Irlanda y Países Bajos) 
o la omisión de la obligación de llevar puesto el cinturón 
de seguridad (Alemania, Países Bajos o Reino Unido, entre 
otros), en el sistema de penalización por puntos. También 
son diferentes las medidas previstas para eliminar puntos 
acumulados o recuperar los perdidos, así como para revo-
car la retirada del permiso de conducción. 

— Las evaluaciones realizadas hasta la fecha no ofrecen resul-
tados concluyentes acerca de la efectividad del permiso 
por puntos, si bien algunos estudios revelan que su intro-
ducción modifica significativamente algunos hábitos de 
conducción, uso del cinturón de seguridad o la velocidad 
al volante, aunque probablemente solo en el corto plazo. 
También hay estudios que sugieren un efecto positivo sobre 
la reducción de la siniestralidad, aunque de nuevo limita-
do a unos pocos meses después de su implantación. En el 
caso de España, un trabajo reciente cifra el impacto de la 
introducción del carné por puntos en una reducción del 
14,5% en el número de accidentes mortales. No obstante, 
resulta difícil aislar todos los posibles factores que pueden 
contaminar el análisis de causalidad del carné por puntos. 
Según las encuestas, la opinión pública es favorable a la 
existencia del carné por puntos y a la introducción de un 
sistema único de permiso por puntos en la Unión Europea.
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— La correlación entre el peso relativo de los kilómetros de 
autovía y la TM de los países de la UE-15 es prácticamen-
te cero. Obviamente, este resultado no inhabilita el poder 
explicativo de otros aspectos relacionados con la calidad 
de las vías, como el número de carriles por sentido de la 
marcha, la existencia de apartaderos adecuados, etc., que 
no quedan convenientemente recogidos en las estadísticas 
internacionales disponibles. 

— En relación con la dimensión del parque de vehículos, se 
obtiene una correlación positiva y cuantitativamente rele-
vante entre el número total de vehículos por habitante y 
las tasas de mortalidad y heridos. La citada correlación se 
incrementa de forma notable al considerar el número de 
automóviles por habitante en lugar de la versión incondi-
cionada del indicador de dimensión. España ocupa una 
posición intermedia en los dos indicadores de dimensión 
del parque de vehículos. 

— Los países con mayor proporción de automóviles son aque-
llos en los que se registran tasas de accidentabilidad y de 
heridos más elevadas, pero, al mismo tiempo, tasas de mor-
talidad, por accidente y total, más reducidas. 

— Las correlaciones obtenidas al considerar la proporción de 
camiones en el total del parque automovilístico son de sig-
no opuesto y cuantía similar a las obtenidas para los auto-
móviles. Esto es, los países en los que los camiones tienen 
una participación relativa más elevada en el total de vehí-
culos son los que presentan mayores tasas de mortalidad. 

— Los camiones son el tipo de vehículo cuyo peso relativo 
muestra una correlación positiva más elevada con la tasa de 
mortalidad. Y es que el medio de transporte más frecuente-
mente utilizado en cada país para el transporte de mercan-
cías tiene serias implicaciones sobre la TM. La correlación 
entre el porcentaje de mercancías que se transportan por 
carretera y la TM en los países de la UE-15 es de 0,57. Al 
contrario, la correlación entre el porcentaje del transporte 
de mercancías realizado por tren y la TM es del -0,44. 

— El peso relativo de los tractores en el total del parque de 
vehículos no guarda relación alguna con las tasas de acci-
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dentabilidad y de heridos, pero sí con la tasa de letalidad y, 
por tanto, con la TM total. Esta correlación es particular-
mente informativa para España, por ser uno de los países 
de la UE-15 en los que el peso relativo de este tipo de vehí-
culos es mayor. 

— En relación con las motocicletas, se obtiene una correla-
ción positiva entre su peso relativo y todas las tasas anali-
zadas, particularmente elevada en el caso de la TM. Esta 
correlación se explica por el hecho de que los países con 
mayor peso relativo de las motocicletas, como Grecia, Ita-
lia, España y Alemania, tienen tasas de accidentabilidad y 
de letalidad más elevadas. 

— Finalmente, no hay una correlación relevante entre la 
importancia relativa de los medios de transporte colectivo 
de pasajeros, autocares y autobuses, y la TM. Este resultado 
se explica porque el peso relativo de estos vehículos está 
correlacionado, en cuantía similar y signo opuesto, con las 
tasas de accidentabilidad y de letalidad.

— El estudio de las actitudes y comportamientos de los con-
ductores en los países europeos sitúa a España en una 
posición relativa muy negativa, con porcentajes sistemáti-
camente superiores a la media europea de conductores que 
combinan alcohol y velocidad, incluso cuando piensan que 
han superado el límite legal permitido de alcohol en san-
gre, que no utilizan adecuadamente el cinturón de seguri-
dad, que no ceden el paso a peatones en los pasos de cebra, 
que adelantan cuando no deben, o que exceden los límites 
de velocidad, incluso en zona urbana. 

— Puede, por tanto, afirmarse que hay un importante margen 
de reducción adicional de la tasa de mortalidad en España  
por la vía del cambio en el comportamiento y actitud de 
los conductores españoles. Esto es, las tasas de accidentabi-
lidad y mortalidad de España pueden calificarse de redu-
cidas en el ámbito europeo, si se tiene en cuenta la mayor 
frecuencia relativa de conductas de riesgo con una corre-
lación tan elevada con la tasa de mortalidad. En concreto, 
redoblar esfuerzos en materia de controles de alcoholemia 
y de controles de uso del cinturón de seguridad parece una 
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vía efectiva para reducir la tasa de mortalidad. No en vano, 
la correlación entre la TM y el porcentaje de conductores 
que coge el coche aun pensando que ha superado el límite 
legalmente establecido de alcohol en sangre es de 0,83. 

— Los tiempos de reacción de los servicios de emergencia 
son una variable esencial del sistema a la que se ha presta-
do relativa poca atención en estudios precedentes. Según 
datos del Automóvil Club Alemán, el 66% de las muertes en 
accidente de tráfico se producen en los 20 minutos poste-
riores al accidente. Asimismo, los estudios disponibles indi-
can que las opciones de recuperar al paciente con trauma 
se reducen exponencialmente si éste no recibe el tratamien-
to quirúrgico necesario en la hora siguiente al accidente. 
El Automóvil Club Alemán estima que unos servicios de 
emergencia médica adecuados pueden reducir la cifra de 
fallecidos en un 11% y la de discapacitados en un 12%. 

— En España, según el Observatorio Nacional de Seguri-
dad Vial, los tiempos medios de respuesta de los servicios 
de emergencias oscilaban en el 2004 entre los 25 y los 38 
minutos. Estos tiempos son, a la luz de las regularidades 
empíricas que relacionan tiempo desde el accidente y falle-
cimiento del accidentado, claramente inaceptables. 

— Los tiempos de reacción de la muestra de accidentes de 
mayo del 2004 en España, analizada en Sánchez Mangas et 
ál. (2010), apuntan en el mismo sentido. La mediana de la 
distribución de tiempos de asistencia se sitúa entre los 23 
y los 24 minutos. La media es de unos 26 minutos. Esto es, 
los tiempos medios de respuesta son superiores a los tiem-
pos medios en los que se estima que fallecen dos de cada 
tres accidentados. En solo una de cada cuatro intervencio-
nes se registran tiempos de respuesta inferiores al citado 
umbral de supervivencia. 

— Llegar diez minutos antes a prestar la asistencia sanitaria 
implica reducir la probabilidad de fallecimiento en un ter-
cio, según las estimaciones contenidas en Sánchez Mangas 
et ál. (2010). 

— En España, la normativa no contiene ninguna referencia 
a tiempos de atención al accidentado. Por el contrario, 
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países como Alemania, Dinamarca, Eslovaquia, Letonia o 
el Reino Unido se comprometen por ley con sus ciudada-
nos a unos tiempos máximos de respuesta de los servicios 
de emergencia sanitaria. Estos tiempos son, en la práctica 
totalidad de los casos, inferiores a los 20 minutos. 

— Numerosos países europeos han visto en la aeroasistencia 
médica la solución más eficaz para reducir los tiempos de 
respuesta a los accidentados y, por tanto, los tiempos de 
retención de vehículos a consecuencia del accidente y la 
posibilidad de accidentes secundarios. El transporte en 
helicóptero de los heridos en accidente de tráfico reduce 
la probabilidad de que el herido fallezca entre un 11% y un 
17%, en relación con el escenario alternativo de transpor-
tar a los heridos en ambulancia. 

— Alemania, Austria, Noruega, los Países Bajos, Luxembur-
go y cada vez más países del este de Europa apuestan por 
esta modalidad. En concreto, el sistema vigente en Alema-
nia parece haber sido particularmente eficaz en la reduc-
ción de la TM de ese país. Su extensa dotación de medios 
y la distribución geográfica de bases de helicópteros para 
garantizar que todo ciudadano esté siempre a 5 minutos de 
helicóptero de la base más cercana parecen las claves del 
éxito. 

— España también dispone de un sistema de aeroasistencia 
sanitaria que garantiza la asistencia en un tiempo medio de 
30 minutos, el cual supera en 10 minutos al tiempo medio 
en el que fallecen dos de cada tres accidentados según el 
Automóvil Club Alemán. Los estudios disponibles indican 
que los helicópteros de emergencias no están debidamente 
equipados en España en lo que a tecnología sanitaria se 
refiere. 

— El nivel de coordinación existente entre comunidades 
autónomas es una de las limitaciones a la eficacia del sis-
tema más citadas por los profesionales de los servicios de 
emergencias de España. 

— Finalmente, se presenta una selección de iniciativas pues-
tas en marcha en países de nuestro entorno para reducir 
la TM y que pasan, en la mayoría de los casos, por redu-
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cir los tiempos de atención sanitaria a los accidentados. 
Son muchas las iniciativas, algunas con reducido coste de 
implementación, que se han probado con éxito en otros 
países: acuerdos para enviar grúas al lugar del accidente 
tan pronto se recibe el aviso, evitando atascos y posibles 
accidentes adicionales; delimitación de carriles para el 
paso de los vehículos de emergencia en caso de accidente; 
estudio de la ubicación óptima de los servicios de emergen-
cia sanitaria en función de los tramos de concentración de 
accidentes; y contar con una formación obligatoria en pri-
meros auxilios para la obtención del permiso de conducir. 

Por último, en el apartado 3.8 de este capítulo se utilizan 
los determinantes analizados en los apartados 3.1 al 3.7 y otros 
construidos a partir del PHOGUE para estimar un modelo que 
explique la TM en los países de la UE-15 y también el origen del 
diferencial desfavorable a España en TM. Las conclusiones alcan-
zadas son las siguientes: 

— La tasa de mortalidad se incrementa en casi tres puntos, si 
el nivel de ingresos totales medios de los hogares del país 
está por debajo del percentil 10 de la distribución de ingre-
sos medios de los países de la UE-15 considerados en la 
estimación, salvo Luxemburgo. 

— En segundo lugar por importancia cuantitativa se encuen-
tra la estructura demográfica del país, reflejo de, entre 
otros factores, el nivel de desarrollo del país. La propor-
ción de menores de 20 años en el total de población guarda 
una notable correlación con la TM del país. El efecto de la 
estructura demográfica es decreciente con la edad media 
del intervalo decenal considerado, hasta llegar al grupo de 
edad de entre 60 y 70 años, en el que la correlación con la 
TM es superior a la estimada para los grupos de 40 a 50 
años y de 50 a 60 años. 

— La proporción de mujeres en la población total o en el total 
de población por intervalos decenales de edad no resulta 
ser un determinante relevante de la tasa de mortalidad. Las 
estimaciones realizadas con los determinantes de la tasa de 
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mortalidad indican que la proporción de mujeres afecta 
de forma positiva a la tasa de accidentabilidad y de forma 
negativa a la tasa de letalidad, compensándose ambos efec-
tos en la TM. En relación con las variables que informan 
de la proporción de personas con estudios medios o supe-
riores, se encuentra que estas no guardan una correlación 
significativa con las tasas de mortalidad, accidentabilidad 
o letalidad, una vez se controla por los restantes factores 
explicativos. 

— La situación del mercado de trabajo tiene un reflejo rele-
vante en la TL. A mayor proporción de ocupados en el 
total de población mayor TM por la importancia de los 
accidentes in itínere. Esta asociación positiva entre la pro-
porción de ocupados de un país y su TM tiene su origen 
en la correlación positiva que dicha proporción mantiene 
con la tasa de accidentabilidad, ya que su correlación con 
la TL es negativa. Esto es, a pesar de la menor severidad 
media de los accidentes de tráfico en los países con menor 
tasa de paro, la TM es más elevada en estos países porque 
registran muchos más accidentes por habitante que los paí-
ses en los que el desempleo es una situación laboral más 
frecuente entre la población. 

— Algunas características de la distribución del empleo de 
un país son relevantes para la determinación de la tasa de 
mortalidad. Por ejemplo, los países en los que la propor-
ción de trabajadores a tiempo parcial es mayor registran 
una TM sistemáticamente inferior a la media. Asimismo, la 
TM se incrementa con el porcentaje de empleo concentra-
do en el sector industrial y se reduce con el correspondien-
te al sector servicios. Este resultado apunta nuevamente en 
el sentido de que el proceso de desarrollo, en su vertien-
te de terciarización de la economía, contribuye a reducir 
la mortalidad por accidentes de tráfico. A mayor propor-
ción de trabajadores con responsabilidades de supervisión 
menor tasa de mortalidad. El resultado opuesto se obtiene 
para la proporción de trabajadores con responsabilidades 
intermedias. 
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— La distribución del empleo por ramas de actividad está 
correlacionada con la tasa de letalidad pero no con la tasa 
de accidentabilidad. En concreto, a mayor peso relativo del 
sector industrial en el total de empleo de un país, mayor 
probabilidad de que los accidentes tengan consecuencias 
mortales para una TA dada. El resultado opuesto se obtie-
ne para el peso relativo del empleo en el sector servicios. 

— El estado de salud de la población está estrechamente rela-
cionado con la TM por accidentes de tráfico. En concreto, 
cuanto mayor es la proporción de personas que conside-
ran que su salud es muy mala en el año t, mayor es la tasa 
de mortalidad en t + 1. Esta correlación positiva se explica 
por la correlación del mismo signo entre este indicador de 
salud agregado y la TA del país al año siguiente. 

— Asimismo, a mayor proporción de minusválidos en la pobla-
ción, menor tasa de mortalidad en el año siguiente. Siendo 
relevantes los dos efectos, el primero es más de ocho veces 
superior al segundo en valor absoluto. 

— La proporción de camiones en el total del parque auto-
movilístico es un determinante altamente significativo de 
la TM, aun después de haber controlado por las caracte-
rísticas individuales y de hogar previamente comentadas. 
La importancia relativa de la proporción de camiones en 
la determinación de la TM es más del doble de la corres-
pondiente a la tasa de ocupación del país. Asimismo, se 
encuentra que los países con una proporción de camiones 
más elevada, como España, tienen una tasa de accidentabi-
lidad menor, pero una TL notablemente superior. 

— Finalmente, se comprueba que las actitudes y los compor-
tamientos en materia de seguridad que predominan en 
cada país mejoran de forma notable la bondad de ajuste 
del modelo. En concreto, la proporción de conductores que 
excede los límites de velocidad en zonas urbanas y, sobre 
todo, la de conductores que reconocen adelantar cuando 
no deben, está estrechamente relacionada con la tasa de 
mortalidad. El efecto de esta última variable es superior al 
de la proporción de camiones en el total del parque auto-
movilístico. 
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— Las estimaciones realizadas indican que los países en los 
que la proporción de conductores que adelanta cuando no 
debe es más elevada son aquellos en los que la TL del año 
siguiente es también más elevada, no encontrándose una 
asociación significativa con la tasa de accidentabilidad. Por 
su parte, los países en los que una proporción más elevada 
de conductores reconoce que excede los límites de veloci-
dad al circular por zona urbana registran, un año después, 
tasas de accidentabilidad mayores para una tasa de letali-
dad determinada y tasas de letalidad menores para una TA 
dada. El efecto neto sobre la tasa de mortalidad es, como se 
ha destacado en el párrafo anterior, claramente positivo. 

— Los resultados obtenidos al explicar la tasa de heridos pue-
den, en la mayoría de los casos, deducirse de los analizados 
para los determinantes de la TM. Así, por ejemplo, aque-
llas variables que tienen una influencia positiva en la TA y 
un efecto negativo o no significativo sobre la TL registran 
una correlación positiva con la tasa de heridos. Del mismo 
modo, aquellas variables que reducen la TA incrementando 
la TL registran un efecto negativo sobre la tasa de heridos. 

— Utilizando la descomposición propuesta por Blinder (1973) 
y Oaxaca (1973), se comprueba que la totalidad del dife-
rencial desfavorable a España en TM, respecto de la media 
europea considerada, tiene su origen en una desigual dis-
tribución de factores explicativos entre los dos territorios. 
En concreto, el mayor peso relativo de los camiones en el 
total del parque automovilístico español y la mayor propor-
ción de conductores que no respeta los límites de velocidad 
en zona urbana, en España, son los principales determi-
nantes de este diferencial adverso. Concretando aun más, 
el mayor peso relativo de los camiones y de las conductas 
inapropiadas al volante incrementa la tasa de mortalidad 
de España por encima de la media europea en 2 y 1 pun-
to, respectivamente, cifras considerables habida cuenta de 
que el diferencial total del periodo utilizado en la estima-
ción era de 2,02 puntos. 

— El efecto neto de la desigual distribución de la población 
por edades en el diferencial de tasa de mortalidad entre 
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España y la media europea es prácticamente nulo. El mayor 
peso relativo en los colectivos más jóvenes de España se ve 
compensado por un menor peso relativo en los colectivos 
de edad media más avanzada. 

— La menor proporción de población ocupada de España 
contribuye a que el diferencial desfavorable en tasa de leta-
lidad con la media europea no sea aún mayor. En concreto, 
la proporción de población ocupada, más de diez puntos 
porcentuales inferior en España como media para el con-
junto del periodo, reduce en 1,6 puntos el diferencial des-
favorable a España en tasa de letalidad. Por su parte, la 
menor proporción de empleo a tiempo parcial en España 
incrementa el diferencial desfavorable en 0,46 puntos. La 
contribución de las demás variables es de cuantía reducida.
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4.1.	Introducción

En los capítulos 1, 2 y 3 de esta monografía se ha analizado la 
evolución de los accidentes de tráfico y sus consecuencias en los 
países de la UE-15, en el periodo 1997-2007, haciendo especial 
énfasis en la situación de España en el contexto europeo. En esta 
segunda parte, se afronta el análisis de la evolución de los acci-
dentes de tráfico en España y, en particular, la diferente casuísti-
ca que presentan las comunidades autónomas españolas en este 
problema.

Así como la evolución de los diferentes países de la UE-15 no es 
uniforme, tampoco lo es la de las distintas comunidades españo-
las. No todas siguen la pauta de evolución nacional en el periodo 
de análisis y las diferencias entre unas y otras son significativas. 

Este capítulo tiene como objetivo primordial ofrecer una pri-
mera panorámica de los datos de accidentes de tráfico en España 
y sus consecuencias, en el periodo 1997-2007. 

Las cifras agregadas del periodo son muy significativas: duran-
te el periodo indicado se registraron en España más de un millón 
de accidentes con víctimas, de las cuales, más de 300.000 eran 
heridos graves y cerca de 60.000 fallecieron a consecuencia del 
accidente.

Los datos sobre accidentes de tráfico a nivel regional se anali-
zan en este capítulo desde una doble perspectiva: por una parte, se 
refieren a la comunidad autónoma en la que se produce la colisión. 
Por otra parte, se analizan los accidentes y las consecuencias desde 
la perspectiva de la comunidad de residencia de los accidentados. 

Evolución de los accidentes de  
tráfico en España y sus comunidades  
autónomas, 1997-2007

4.
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Las dos perspectivas mencionadas son interesantes desde pun-
tos de vista diferentes. Por un lado, analizar los datos relativos 
a la comunidad donde se produce el accidente puede ayudar a 
identificar los lugares en los que es más necesario un control poli-
cial más exhaustivo, mejores servicios de asistencia en carretera o 
mejora de infraestructuras. Por otro lado, los datos relativos a la 
comunidad de residencia de los afectados permiten analizar los 
riesgos de las diferentes comunidades, comparar su siniestralidad 
por habitante, estimar adecuadamente las pérdidas en salud por 
causa de los accidentes, etc. 

Los datos de siniestralidad en España presentan ciertas peculia-
ridades, a las que se dedica en este capítulo una especial atención.

4.2.	Fuentes	de	datos

4.2.1.	datos	sobre	mortalidad	
Para estudiar la población fallecida a causa de un accidente de 

tráfico, se puede trabajar con datos provenientes de tres fuentes 
distintas:30

1) Instituto Nacional de Estadística (INE 2009): Defunciones 
por causas de muerte, comunidad autónoma de defunción, 
sexo y grupos de edad. Accidentes de tráfico de vehículo de 
motor, 1997-2007. 

2) INE (2009): Defunciones por causas de muerte, comuni-
dad autónoma de residencia, sexo y grupos de edad. Acci-
dentes de tráfico de vehículo de motor, 1997-2007. 

3) DGT (2010): Comunidades autónomas. Lesividad por acci-
dentes de tráfico. 

Los primeros datos del INE recogen el número de fallecidos 
del país por comunidad autónoma de defunción (PCAD). No recogen 
los españoles fallecidos por accidente de tráfico en el extranjero, 

30 Información acerca de posibles fuentes de datos adicionales puede encontrar-
se en el Ministerio de Sanidad y Consumo (2004).
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pero sí recogen los residentes en el extranjero fallecidos dentro 
de la frontera española. Los datos de residentes en el extranjero 
fallecidos en España se reflejan en el cuadro 4.1. 

El segundo grupo de datos del INE representa las defunciones 
a causa de accidentes de tráfico, por comunidad autónoma de residen-
cia (PCAR) del fallecido. Si el accidentado reside en el extranjero, 
se engloba en la variable extranjero. 

	 Fallecidos	residentes	en	el	extranjero Porcentaje	sobre	total	fallecidos	

1997 236 4,08

1998 265 4,31

1999 304 5,05

2000 289 4,74

2001 243 4,23

2002 274 4,99

2003 239 4,33

2004 218 4,46

2005 173 3,83

2006 176 4,25

2007 186 4,88

CUAdro	4.1:		 Porcentaje	de	fallecidos	en	España,	residentes	
en	el	extranjero,	a	causa	de	accidente	de	tráfico	
sobre	el	total	de	fallecidos,	1997-2007

Fuente: INE (2009).

El esquema 4.1 recoge una representación de los datos, donde 
vienen resaltados los que se utilizarán en el análisis. 

La tercera fuente proviene de la DGT y recoge los fallecidos, 
tanto en vía urbana como en vías interurbanas, por comunidad 
autónoma de fallecimiento. 

Las tres fuentes diferencian a los individuos por sexo, edad y 
comunidad autónoma, sin embargo, la principal diferencia radica 
en la definición que utilizan de fallecido por accidente de tráfico. 
Desde 1993 se considera fallecidos por esa causa a los fallecidos en 
el acto, en el lugar del accidente, o en los 30 días siguientes, como 
consecuencia directa de las heridas producidas en el accidente. 
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La DGT considera fallecidos en accidente de tráfico a los acci-
dentados que mueren dentro de las 24 horas posteriores al acci-
dente, aplicando a estos datos un posterior factor de corrección 
mediante el cual se estima la mortalidad a 30 días. 

Por otra parte, el INE utiliza datos procedentes del Boletín 
Estadístico de Defunción (BED), que incluye a todos los falleci-
dos por accidente de tráfico, sin especificar un horizonte tempo-
ral concreto, siempre que se haya hecho constar que la causa de 
muerte fue un accidente de tráfico. 

Para realizar una comparación más efectiva, se representarán 
en términos agregados en los siguientes cuadros. El cuadro 4.2 
recoge los datos de fallecidos por accidente de tráfico PCAD, 
según el INE; el cuadro 4.3 recoge los fallecidos PCAR, también 
según el INE; el cuadro 4.4 recoge los datos de la DGT de falleci-
dos por muerte a 24 horas según la comunidad de fallecimiento; 
y el cuadro 4.5 muestra los datos de la DGT por muerte a 30 días 
según la comunidad de fallecimiento. 

En el gráfico 4.1 se contrastan las cifras totales de fallecidos 
por cada año, para los datos del INE,31 de la DGT a las 24 horas 
(v. el cuadro 4.4) y ajustados a 30 días (v. el cuadro 4.5). 

31 Existe una discrepancia entre los totales reportados por el INE en los cuadros 
4.2 y 4.3 de una persona en el 2006, que se refiere a hombres muertos por comunida-
des autónomas de defunción que reporta una unidad menos que los hombres muertos 

Residencia Lugar de defunción

España
España

Extranjero

Extranjero
España

Extranjero

Sí

No

Sí

No

Sí

No

Sí1

No

¿Vienen recogidos en INE?

Defunción Residencia

ESQUEMA	4.1:		Análisis	casuístico	de	los	datos	adquiridos	del	INE

1 Variable extranjero en el contexto de accidentes de tráfico por comunidad autónoma de residencia.
Fuente: INE (2009) y elaboración propia.
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Hay que aclarar que en los datos del INE referidos a comuni-
dad de residencia (v. el cuadro 4.3) aparece un epígrafe de extran-
jero, que se refiere a fallecidos por accidente de tráfico en España, 
con residencia en el extranjero. Este epígrafe no aparece en el 
cuadro 4.2, en el que se reportan los fallecidos en España, por 
comunidad de defunción. 

Por otra parte, los datos de la DGT reflejan unas cifras de 
mortalidad significativamente inferiores a las que reflejan los 
datos provenientes del INE, incluso los datos corregidos por el 
factor de ajuste a 30 días (v. el cuadro 4.5), si bien estas diferen-
cias han disminuido significativamente en los últimos años. Un 
problema añadido con los datos de la DGT es la gran cantidad 
de datos incompletos, es decir, cifras que representan individuos 
que han sufrido accidentes de tráfico, pero de los cuales se igno-
ra el grado de lesividad de la persona, el sexo y/o la edad. Este 
problema es de gran importancia pues, aunque existen técnicas 
razonablemente adecuadas para completar los datos perdidos, 

por comunidades autónomas de residencia. Debido a que los totales autonómicos 
según una y otra clasificación no son iguales, no se puede imputar esta unidad.

GrÁFICo	4.1:		Total	de	fallecidos	a	causa	de	
un	accidente	de	tráfico,	1997-2007

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
0

2.000

4.000

6.000

8.000

INE DGT (24 horas) DGT (30 días)

Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.
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en algunos casos son de tal magnitud que los resultados son de 
poca fiabilidad. Para ilustrar este hecho, se representa en el grá-
fico 4.2 el porcentaje de observaciones incompletas sobre el total 
de observaciones de las que dispone cada comunidad autónoma, 
en las cuales se desconoce como mínimo uno de los siguientes 
datos: edad, sexo y tipo de lesividad producida por el accidente. 
El porcentaje de datos perdidos aparece en el cuadro A.6.11. Un 
tema importante sería conseguir una mejora sistemática de los 
registros en accidentes de tráfico que, en algunos casos, presen-
tan notables deficiencias. 

El análisis se centrará en los datos sobre defunción dentro de 
la frontera española recogidos en el INE, excluyendo las ciudades 
autónomas de Ceuta y Melilla. La exclusión de estas dos ciudades 
se justifica por razón del pequeño impacto que suponen en los 
totales. Por una parte, el incluir o no estos datos es de poca rele-
vancia agregada; por otra, el pequeño tamaño de la población 
impide obtener adecuadamente los perfiles de salud asociados a 

GrÁFICo	4.2:		observaciones	incompletas	sobre	el	total	
de	observaciones	disponibles	por	comunidad		
autónoma	y	año	del	accidente,	1997-2007

 (porcentaje)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Illes Balears
Canarias

C. de Madrid
País Vasco

0

5

10

15

20

25

30

Cataluña
C. Valenciana

nota: Representadas las comunidades autónomas cuyo porcentaje de pérdidas es elevado a lo largo 
del periodo.
Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.
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sus habitantes, con lo que la metodología de cálculo de pérdidas 
en salud presentada en Cubí y Herrero (2008), que se presenta en 
el apéndice 3 no sería aplicable en los cálculos de años de vida ajus-
tados por calidad perdidos (AVACP), realizados en el capítulo 5 de 
esta monografía. El criterio empleado será el de muerte PCAR, 
para poder aplicar coherentemente la metodología mencionada, 
y así obtener de manera precisa las pérdidas en salud. Habrá que 
tener en cuenta que, al excluir las ciudades autónomas de Ceu-
ta y Melilla, ya no se estará contabilizando el mismo número de 
fallecimientos, si bien la diferencia es mínima, ya que suponen 98 
fallecidos en el total del periodo analizado. 

Finalmente, conviene indicar que, en los datos que se emplea-
rán, los fallecidos no están representados por edades simples sino 
por intervalos de edad. A efectos de mostrar las consecuencias, 
tal faceta no afecta a los resultados sobre número de fallecidos, 
en términos absolutos o en riesgos de mortalidad, ya que, en el 
estudio por edades, se consideran los mismos intervalos de edad; 
sin embargo, en el cálculo de pérdidas de salud (AVACP) es indis-
pensable conocer la edad del individuo cuando falleció, tanto 
para calcular la esperanza de vida como el agregado de pérdidas. 
En esas situaciones, la edad se ha estimado como el centro del 
intervalo de edad, para facilitar los cálculos. Dado que los inter-
valos son de amplitud reducida, dicho ajuste no altera apenas los 
resultados que se obtengan. Un análisis más detallado de la meto-
dología y del posible sesgo puede encontrarse en el apéndice 5.

4.2.2.	Heridos.	Problemas	con	los	datos.		
Metodología	de	estimación	de	errores

Los datos más específicos se corresponden con los propor-
cionados por la DGT (2010) sobre la lesividad por accidentes de 
tráfico en las comunidades autónomas españolas. En estos datos 
de la DGT aparecen tres tipos de afectaciones en las personas, 
debidas a colisiones de tráfico: fallecido, herido grave y herido leve.

Uno de los problemas que presentan los datos de la DGT es 
que la información sobre las colisiones no fatales aparece única-
mente en referencia a la comunidad autónoma donde se produjo 
el accidente, esto es, no se tienen datos sobre la comunidad de 
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residencia de los afectados. Los datos relativos a heridos graves 
por comunidad de accidente se presentan en el cuadro 4.6.

No obstante, y como antes se ha explicado, se necesita diferen-
ciar los afectados por comunidad de residencia. Para resolver este 
problema, es necesario estimar los sesgos producidos al tomar 
los datos relativos a la comunidad donde se produjo la colisión y 
corregir adecuadamente los resultados obtenidos por estas fuen-
tes, para proporcionar una estimación adecuada del impacto en 
la comunidad de residencia. La forma de resolver este problema 
está detallada en el apéndice 2.

4.3.	Primeras	consecuencias	de		
los	accidentes	de	tráfico	en	España

4.3.1.	Consecuencias	según	la	comunidad		
autónoma	de	defunción

Los datos de siniestralidad en carretera PCAD permiten ana-
lizar, tomando como referencia el número de accidentes, la gra-
vedad de las consecuencias de los mismos, según la comunidad 
en que ocurren. 

En el cuadro 4.2 figuran los fallecidos en accidente de tráfi-
co PCAD, y en el cuadro 4.6 los heridos graves en accidentes de 
tráfico PCAD.32 En el cuadro 4.7 aparecen los accidentes ocurri-
dos en cada comunidad autónoma. En el periodo considerado se 
han producido en España un total de casi 1.100.000 accidentes 
con víctimas, con más de 300.000 heridos de gravedad y más de 
58.000 muertos. 

Los datos anteriores permiten obtener una primera informa-
ción sobre la gravedad de los accidentes ocurridos en las dife-
rentes comunidades autónomas. El cuadro 4.8 presenta la tasa 
de lesionados de gravedad por cada cien accidentes de tráfico, 
PCAD, mientras que el cuadro 4.9 presenta la tasa de fallecidos 
por cada cien accidentes de tráfico, PCAD. 

32 En el caso de los heridos el criterio por comunidad autónoma de defunción debe 
entenderse como comunidad autónoma donde ocurre el accidente.
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Se observan diferencias importantes entre las diversas comu-
nidades autónomas. En cuanto a las tasas de lesionados graves, 
destacan la Región de Murcia, la Comunidad Foral de Navarra, 
Galicia y Extremadura, con una media en el periodo de más de 
40 heridos de gravedad por cada cien accidentes. La Comunidad 
Foral de Navarra, a su vez, presenta más de 20 muertos en media, 
por cada cien accidentes, seguida de la Región de Murcia, con más 
de 10 muertos en media, por cada cien accidentes. En el extremo 
opuesto se sitúan la Comunidad de Madrid, con alrededor de 15 
heridos graves y menos de 2 muertos, por cada cien accidentes, 
seguida de Cataluña, con algo más de 20 heridos y algo más de 
3 muertos por cada cien accidentes. Si se mira la evolución entre 
el primer y el último año de las observaciones, el gráfico 4.3 per-
mite clasificar a las comunidades según su situación respecto de 
la media española, en cuanto a tasas de fallecidos y de heridos 
graves por cada cien accidentes, tanto al principio como al final 
del periodo. 

En 1997, la Comunidad de Madrid, Cataluña e Illes Balears 
eran las únicas comunidades que presentaban tasas de heridos y 
fallecidos por debajo de la media nacional; la Comunidad Foral 
de Navarra, la Región de Murcia, Galicia, Castilla-La Mancha, 
Castilla León, Andalucía, Aragón, Extremadura y la Comunitat 
Valenciana estaban por encima de la media en ambas tasas. Final-
mente, el Principado de Asturias, Canarias, Cantabria, La Rioja 
y el País Vasco presentaban tasas de mortalidad por encima de la 
media y tasas de heridos por debajo de la media nacional. 

En el 2007, la situación se ha polarizado más. La Comunidad 
de Madrid y Cataluña siguen estando en el grupo con buenos 
resultados en ambas variables, acompañados ahora por el País 
Vasco y el Principado de Asturias. El grupo con resultados supe-
riores a la media española en ambas tasas, está ahora formado 
por la Comunidad Foral de Navarra, la Región de Murcia, Casti-
lla-La Mancha, Castilla León, Galicia, Extremadura, Andalucía, 
Aragón, Canarias, la Comunitat Valenciana, Illes Balears y Can-
tabria. Por su parte, La Rioja está por encima de la media en TM 
y por debajo en tasa de heridos. 

Un elemento significativo es que el número de accidentes en 
España ha aumentado, en los años considerados, en un 16% en el 
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total del país, con diferencias muy significativas entre las diferen-
tes comunidades. Así, en la Comunidad de Madrid ha aumentado 
en un 48% y en Extremadura un 45%. En el otro extremo, se 
han reducido los accidentes con víctimas en Illes Balears, Cana-
rias, Castilla y León, Galicia, la Región de Murcia y la Comunidad 
Foral de Navarra. Por el contrario, tanto el número de heridos 
como el de muertos se han reducido en el periodo estudiado, a 
una tasa del 42% y del 34% en media, respectivamente. Se puede 
concluir que, aunque se registran en el 2007 más accidentes que 
en 1997, es ahora menos probable que los accidentes tengan más 
víctimas que en 1997. Por lo que respecta a las tasas de fallecidos 
y de heridos por cada cien accidentes de tráfico, la primera se ha 
reducido en media en un 43% y la segunda en un 50% en media. 
La disminución más significativa en la tasa de heridos de grave-
dad por cada cien accidentes se ha dado en Cataluña, más del 

GrÁFICo	4.3:		Tasa	de	mortalidad	y	morbilidad	por	accidente	
y	comunidad	autónoma	de	defunción,	1997	y	2007
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73%, seguida del Principado de Asturias (66%) y del País Vasco 
(62%). Por lo que se refiere a la tasa de mortalidad por cada cien 
accidentes, las disminuciones más importantes se han producido 
en Extremadura y Cataluña, alrededor del 57%, seguidas de la 
Comunidad de Madrid (54%), el Principado de Asturias y Ara-
gón (53%). Las disminuciones menos significativas en heridos, 
por debajo del 30%, se han producido en Castilla y León, Galicia, 
Canarias e Illes Balears. En las tasas de fatalidad, Illes Balears es 
la única comunidad que ha aumentado su tasa, si bien la mantie-
ne en valores bajos en todo el periodo, y la Región de Murcia la 
ha mantenido constante. La Comunidad Foral de Navarra solo ha 
disminuido un 5%. La alta correlación entre buenos resultados 
en mortalidad y heridos indica que en ciertas regiones, como la 
Comunidad de Madrid, Cataluña, el País Vasco y el Principado 
de Asturias, los accidentes tienen consecuencias menos malas 
que los ocurridos en la Comunidad Foral de Navarra, la Región 
de Murcia, Castilla-La Mancha, Castilla y León, Galicia, Extre-
madura, Andalucía, Aragón, La Rioja, Canarias y la Comunitat 
Valenciana, en el sentido de que, en estas últimas, cada accidente 
provoca más heridos de gravedad y más muertos. La situación de 
la Comunidad de Madrid es particularmente significativa. Aun-
que es la región donde el número de accidentes ha aumentado 
más, un 48%, es, sin embargo, la más segura en términos de las 
consecuencias lesivas de los accidentes que allí ocurren. 

El gráfico 4.3 indica que no se ha producido un proceso de 
sigma convergencia entre los valores del 2007 y 1997, ni en el caso 
de heridos graves ni en el de fallecidos. 

4.3.2.	Consecuencias	de	los	accidentes	de	tráfico,		
según	la	comunidad	de	residencia

Los cuadros 4.2 y 4.3 recogen los datos agregados de fallecidos 
en accidente de tráfico en el periodo considerado, PCAD y PCAR, 
respectivamente. Como ya se ha comentado con anterioridad, hay 
diferencias significativas entre ambas bases de datos. 

El cuadro 4.10 representa la variación del número de falleci-
dos PCAD en el año t ( F

t

PCAD

) respecto del número de fallecidos 
PCAR del año t (F

t

PCAR ), atendiendo al cociente:
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Los valores positivos se corresponden con situaciones en las 
que hay más fallecidos en colisiones ocurridas en la comunidad 
autónoma que fallecidos residentes en dicha comunidad.	Por tan-
to, valores positivos indican que trabajar con datos de la comu-
nidad donde se produjo el accidente conducen a sobrestimar los 
efectos de las colisiones fatales en la población residente, en dicha 
comunidad. Son comunidades donde la mortalidad afectó a un 
número significativo de personas no residentes en ellas, es decir, 
son receptoras de accidentados fatales, en el sentido de que en ellas 
se accidentan personas procedentes de otras comunidades. Por 
el contrario, valores negativos indican que, al trabajar con datos 
de la comunidad donde se produjo el accidente, van a conducir a 
infraestimar los efectos de las colisiones en la población residente 
en dicha comunidad. Son comunidades para las que una parte 
significativa de su población de residencia sufrió un accidente de 
tráfico en otra comunidad. En el cuadro 4.10 se aprecia clara-
mente el gran sesgo negativo que aparece en la Comunidad de 
Madrid y el País Vasco. En ambas, el número de fallecidos resi-
dentes es significativamente superior al número de fallecidos en 
esas comunidades.

Quizás se pudiera interpretar como un efecto expulsión de la 
Comunidad de Madrid y del País Vasco en vacaciones: muchos 
conductores residentes en la Comunidad de Madrid o en el País 
Vasco han fallecido fuera de estas comunidades, debido a que 
son nacidos fuera, han acudido a Madrid por razones de estu-
dios o trabajo, y forman parte de los principales movimientos de 
vehículos, que se producen en vacaciones, cuando salen de estas 
regiones y se dirigen a sus respectivas autonomías de origen. Qui-
zás también por este motivo se observan grandes variaciones con 
el signo contrario en Castilla y León y Castilla-La Mancha, que se 
interpretan como zonas de paso entre la Comunidad de Madrid y 
el resto de comunidades autónomas, y en la Comunidad Foral de 
Navarra, La Rioja, Cantabria y Castilla y León, que son zona de 
paso para los residentes en el País Vasco. 
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Finalmente, las diferencias que se producen en Illes Balears, 
Canarias y en la Comunitat Valenciana podrían atribuirse en 
gran medida al carácter turístico de estos territorios y, por tanto, 
a la población extranjera o residente en otras comunidades que 
fallece en ellos, ya que actúan como centro receptor; a esto se debe 
añadir que en el criterio PCAD está incluido aproximadamente 
un 3% de población extranjera no residente en España, que por 
tanto no están contabilizados en los datos procedentes de PCAR. 

El análisis de datos PCAR permite analizar ciertos tipos de 
tasas que no tienen sentido cuando se habla de datos PCAD. El 
estudio PCAR explica la incidencia que los accidentes de tráfico 
tienen sobre los residentes en las diferentes comunidades autó-
nomas. 

El cuadro 4.11 informa sobre el número de accidentes con víc-
timas, relativos a la población, que han afectado a los residentes 
en las diferentes comunidades.33 

Las siguientes observaciones son de interés: 

— La tasa de accidentes por población se mantiene bastante 
estable, o en todo caso aumenta ligeramente, a lo largo del 
periodo considerado.

— Hay diferencias significativas entre los accidentes sufridos, 
ajustados por población, entre las diferentes comunidades. 
La Comunidad de Madrid y Cataluña destacan por el volu-
men de accidentes, en relación con la población, sufridos 
por sus residentes. En el otro extremo, destaca la baja inci-
dencia en la Comunidad Foral de Navarra.

Por su parte, el cuadro 4.12 presenta la evolución de la TM en 
accidente de tráfico por cada cien mil habitantes, de los residen-
tes en las diferentes comunidades. 

Igualmente son de interés las siguientes observaciones:

33 El cuadro 4.11 proporciona datos estimados, siguiendo la metodología expli-
cada en el apéndice 2.
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— La Comunidad de Madrid destaca por su baja mortalidad 
en todo el periodo. Galicia, La Rioja y la Región de Murcia 
presentan tasas elevadas de mortalidad en todo el periodo.

— Las tasas de mortalidad han disminuido significativamente 
a lo largo del periodo estudiado. En España, la media de 
descenso relativo ha sido de un 41%.

— El País Vasco, Cataluña y Canarias han disminuido a una 
tasa superior al 50%. Las comunidades con una tasa de 
decrecimiento menor son La Rioja (15%), Castilla-La Man-
cha y la Región de Murcia (22%).

Si se considera la TL (v. el cuadro 4.13), se observa que: 

— La Comunidad de Madrid presenta una tasa muy baja de 
letalidad, menos de 2 fallecidos por cada cien accidentes. 
Le siguen Cataluña, el País Vasco y Asturias.

— En el otro extremo destaca la Comunidad Foral de Nava-
rra, con más de 20 muertos por cada cien accidentes como 
media del periodo, y la Región de Murcia, Extremadura, 
Galicia y La Rioja.

Si se realiza la descomposición de la tasa de mortalidad en el 
producto de la tasa de accidentabilidad y la tasa de letalidad, al 
igual que se hizo para los países de la UE-15 en el capítulo 1, se 
observa lo siguiente: 

— La bajísima TM por población en la Comunidad de Madrid 
se explica por su pequeña TL, ya que la TA es muy alta. 
En Cataluña sucede algo similar, aunque un poco menos 
acentuado. 

— El caso de la Comunidad Foral de Navarra, con una TM 
por población relativamente alta, se corresponde con una 
baja TA, pero una enorme TL. Un caso similar, aunque 
menos extremo es el de Región de Murcia. 

— La Rioja, Galicia, Castilla y León, y Aragón presentan altas 
tasas de accidentabilidad y de letalidad.
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4.4.	Mortalidad,	por	sexo	y	comunidad		
autónoma	de	residencia	

Los cuadros 4.14 y 4.15 presentan los datos de mortalidad des-
agregados por sexo, hombres y mujeres fallecidos en accidentes de 
tráfico PCAR. Si se estudia la distribución por sexos de fallecidos, 
se observa que la proporción hombres/mujeres no varía apenas a 
lo largo del periodo, siendo el porcentaje referido a hombres muy 
superior al de mujeres (v. el cuadro 4.16). En efecto, en datos glo-
bales, alrededor del 77% de los fallecidos son hombres y el 23% 
mujeres, de forma prácticamente constante para cada comuni-
dad autónoma durante todo el periodo. Tanto el mayor porcenta-
je como el menor se halla en Cantabria, donde en el 2005 hasta el 
87,5% de los fallecidos eran hombres, mientras que en 1999, solo 
el 64,1% de los fallecidos fueron hombres. 

Si se ajustan los porcentajes del cuadro 4.16 por el número 
de hombres y mujeres residentes en cada comunidad autónoma, 
se obtienen los resultados, por sexo, de mortalidad en accidente 
reflejados en el cuadro 4.17.

Nótese que en los últimos años la cifra aumenta levemente 
mostrando un mayor riesgo para la población masculina. 

Por tanto, se hace especialmente necesario diferenciar los 
resultados que se vayan obteniendo por sexo, ya que, de lo con-
trario, los resultados totales que se obtuvieran estarían sesgados. 

En el cuadro 4.18 se presenta la tasa de fallecidos en acciden-
tes de tráfico en cada comunidad autónoma, por cada cien mil 
habitantes, la cual puede ser interpretada como una primera 
medida de riesgo asociada a cada región.34 

La situación relativa de las comunidades autónomas es muy 
diferente. Así, para ambos sexos se aprecia que la Comunidad de 
Madrid y Canarias muestran los menores riesgos de accidente por 
habitante, mientras que Galicia, la Comunidad Foral de Navarra 

34 Sería interesante completar estas medidas de riesgo ajustando, no solo por 
población, si no por kilómetros recorridos, una medida de la exposición al riesgo. 
La IRTAD utiliza el índice de muertos por cada cien mil habitantes y por cada mil 
millones de kilómetros recorridos al año en un territorio, aunque desgraciadamente 
este dato no se ofrece para España. Véase http://www.internationaltransportforum.
org/irtad/.
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y La Rioja presentan las máximas tasas de fallecidos por cada cien 
mil habitantes. 

En cursiva se presentan los datos que se sitúan por debajo de la 
media nacional. Respecto al riesgo asociado a la población mas-
culina se puede observar que La Rioja, con un 38,87 % en el 2001, 
Galicia, Castilla y León, Aragón, la Comunidad Foral de Navarra, 
la Región de Murcia y la Comunitat Valenciana mantienen una 
tasa por encima de la media nacional para todo el periodo, mien-
tras que la Comunidad de Madrid y Canarias se mantienen por 
debajo en todo el periodo. Cantabria, Cataluña y el País Vasco se 
mantienen por debajo de la media, salvo en una observación. El 
Principado de Asturias y Castilla-La Mancha se mantienen por 
encima de la media, salvo en dos observaciones, y Illes Balears y 
Extremadura, salvo en tres. Castilla-La Mancha se mantiene por 
encima de la media nacional en todo el periodo, salvo en tres 
observaciones. Andalucía está los primeros años por debajo de la 
media y pasa a situarse por encima a partir del 2003. 

Por otra parte, los datos referentes a la población femenina 
muestran mayor variación. Por ejemplo, las únicas regiones que 
se sitúan durante todo el periodo por encima de la media son 
Galicia, Castilla y León y La Rioja, mientras que solo dos comuni-
dades se sitúan siempre por debajo de la media, la Comunidad de 
Madrid y Canarias, seguidas de Andalucía (un año por encima). 
La Comunidad Foral de Navarra y Aragón están por encima de 
la media, salvo en una observación, la Región de Murcia, salvo en 
dos, y el País Vasco, salvo en tres. El resto de comunidades se sitúa 
en torno a la media. 

La evolución de las tasas a lo largo del periodo es desigual 
para diferentes comunidades y no se puede apreciar con claridad 
en el cuadro 4.18. Una forma de analizar las tendencias sería con-
siderar la variación de las tasas por comunidad autónoma, respec-
to del año anterior. Para ello se considera la ratio entre la tasa de 
cada año y la del año anterior. Estos resultados se muestran en el 
cuadro 4.19. 

En este cuadro se destacan en cursiva los años en que la TM 
aumenta respecto al año anterior (la ratio es mayor que la unidad) 
para diferenciarlos de los años en que experimenta una disminu-
ción (ratio menor que la unidad). A pesar del comportamiento 



[ 252 ]  siniestralidad vial en españa y la unión europea (1997-2007)

a)
 H

om
br

es

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

T
ot

al
	p

er
io

do

G
al

ic
ia

1,
00

0,
93

0,
93

0,
90

0,
99

0,
98

0,
81

0,
96

0,
90

0,
95

0,
50

C
. F

. d
e 

N
av

ar
ra

1,
02

1,
13

0,
89

0,
95

0,
73

1,
09

0,
94

0,
86

0,
72

1,
04

0,
47

C
as

ti
lla

 y
 L

eó
n

0,
91

1,
04

1,
08

1,
00

0,
94

0,
88

0,
95

1,
00

0,
87

0,
94

0,
65

A
ra

gó
n

 
1,

01
1,

09
0,

96
0,

95
0,

94
1,

09
0,

92
0,

92
0,

70
1,

10
0,

66

Il
le

s 
B

al
ea

rs
0,

85
1,

02
1,

09
1,

08
0,

80
0,

80
1,

05
1,

03
0,

86
1,

15
0,

70

L
a 

R
io

ja
 

1,
36

0,
88

0,
99

1,
30

0,
79

0,
89

0,
85

0,
87

0,
92

1,
20

0,
88

R
. d

e 
M

ur
ci

a
1,

23
0,

88
1,

10
1,

10
0,

83
1,

01
0,

96
1,

02
0,

81
0,

81
0,

71

C
. V

al
en

ci
an

a
1,

04
0,

97
0,

97
0,

93
0,

98
0,

98
0,

91
0,

95
0,

92
0,

81
0,

57

P.
 d

e 
A

st
ur

ia
s

0,
96

1,
12

0,
98

0,
69

1,
20

1,
29

0,
69

0,
97

0,
82

1,
04

0,
64

Pa
ís

 V
as

co
0,

98
0,

93
1,

04
0,

85
0,

97
1,

00
0,

79
0,

92
0,

80
1,

00
0,

45

E
xt

re
m

ad
ur

a
0,

98
1,

12
0,

86
1,

04
0,

89
1,

12
1,

10
0,

67
0,

72
1,

19
0,

61

E
sp

añ
a

1,
04

0,
97

1,
01

0,
93

0,
94

0,
99

0,
87

0,
94

0,
89

0,
92

0,
59

C
as

ti
lla

-L
a 

M
an

ch
a

1,
04

1,
02

1,
11

0,
89

1,
03

1,
08

0,
82

1,
07

0,
97

0,
77

0,
76

A
n

da
lu

cí
a

1,
07

0,
97

0,
95

1,
02

0,
96

1,
04

0,
88

0,
98

0,
95

0,
88

0,
73

C
at

al
uñ

a
1,

10
0,

98
1,

06
0,

89
0,

93
0,

94
0,

83
0,

83
0,

90
0,

89
0,

49

C
an

ar
ia

s
1,

09
0,

90
1,

09
0,

65
0,

89
0,

99
0,

89
1,

01
0,

87
1,

08
0,

52

C
an

ta
br

ia
1,

27
1,

03
0,

83
0,

98
0,

85
0,

94
0,

63
1,

11
1,

45
0,

61
0,

52

C
. d

e 
M

ad
ri

d
1,

07
0,

88
1,

13
0,

91
0,

95
0,

96
0,

78
0,

97
0,

93
0,

98
0,

60

C
U

A
d

r
o

	4
.1

9:
		

Va
ri

ac
ió

n	
de

	la
s	

ta
sa

s	
de

	m
or

ta
lid

ad
	p

or
	s

ex
o	

y	
co

m
un

id
ad

es
	a

ut
ón

om
as

,	1
99

7-
20

07
	

(r
at

io
 d

e 
un

 a
ñ

o 
re

sp
ec

to
 d

el
 a

ñ
o 

an
te

ri
or

)



evolución de los accidentes de tráfico en españa y sus comunidades autónomas  [ 253 ]

b)
 M

uj
er

es
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

T
ot

al
	p

er
io

do

G
al

ic
ia

1,
26

1,
04

0,
90

0,
90

0,
93

1,
04

0,
80

0,
89

0,
98

0,
93

0,
67

C
. F

. d
e 

N
av

ar
ra

1,
29

0,
77

1,
28

0,
90

0,
94

1,
19

1,
42

0,
87

0,
65

0,
57

0,
58

C
as

ti
lla

 y
 L

eó
n

0,
95

0,
76

1,
21

1,
03

1,
10

0,
80

0,
91

0,
86

1,
11

0,
81

0,
55

A
ra

gó
n

 
1,

10
0,

94
1,

06
0,

78
0,

97
1,

28
0,

80
0,

90
1,

04
0,

48
0,

39

Il
le

s 
B

al
ea

rs
1,

01
1,

11
1,

12
0,

82
0,

46
1,

49
1,

23
0,

67
0,

88
1,

14
0,

58

L
a 

R
io

ja
 

1,
23

0,
99

0,
62

1,
68

0,
92

1,
16

0,
57

1,
07

0,
90

0,
99

0,
74

R
. d

e 
M

ur
ci

a
0,

80
1,

25
1,

12
1,

12
0,

60
1,

23
1,

00
0,

75
1,

01
1,

39
0,

98

C
. V

al
en

ci
an

a
1,

35
0,

93
0,

88
0,

94
1,

00
0,

98
0,

90
0,

67
1,

07
0,

98
0,

65

 P
. d

e 
A

st
ur

ia
s

0,
98

1,
12

1,
06

0,
63

0,
94

0,
97

1,
37

0,
86

0,
83

0,
62

0,
41

Pa
ís

 V
as

co
1,

03
0,

89
1,

09
0,

74
1,

42
0,

90
0,

63
1,

08
0,

69
1,

03
0,

45

E
xt

re
m

ad
ur

a
1,

32
1,

31
1,

16
0,

80
0,

71
1,

12
1,

42
0,

65
0,

84
0,

77
0,

76

E
sp

añ
a

1,
11

0,
95

1,
01

0,
95

0,
91

0,
99

0,
89

0,
84

0,
94

0,
86

0,
55

C
as

ti
lla

-L
a 

M
an

ch
a

1,
15

0,
78

1,
24

1,
26

0,
64

1,
33

0,
90

1,
08

0,
80

0,
88

0,
82

A
n

da
lu

cí
a

1,
28

0,
73

1,
08

1,
04

0,
81

1,
15

1,
02

0,
78

1,
18

0,
71

0,
66

C
at

al
uñ

a
1,

00
1,

05
1,

04
0,

92
0,

97
0,

84
0,

71
1,

00
0,

66
0,

80
0,

31

C
an

ar
ia

s
1,

03
0,

77
1,

11
0,

97
0,

83
0,

87
1,

01
0,

64
1,

08
0,

73
0,

31

C
an

ta
br

ia
1,

89
1,

94
0,

39
1,

30
0,

76
0,

99
0,

53
0,

57
2,

98
0,

99
1,

26

 C
. d

e 
M

ad
ri

d
1,

00
1,

04
0,

87
0,

99
0,

94
0,

93
0,

83
0,

74
0,

90
1,

24
0,

53

C
U

A
d

r
o

	4
.1

9	
(c

on
t.)

:		
Va

ri
ac

ió
n	

de
	la

s	
ta

sa
s	

de
	m

or
ta

lid
ad

	p
or

	s
ex

o	
y	

co
m

un
id

ad
es

	a
ut

ón
om

as
,	1

99
7-

20
07

	
(r

at
io

 d
e 

un
 a

ñ
o 

re
sp

ec
to

 d
el

 a
ñ

o 
an

te
ri

or
)

n
ot

a:
 L

os
 d

at
os

 e
n

 c
ur

si
va

 s
eñ

al
an

 lo
s 

añ
os

 e
n

 q
ue

 a
um

en
ta

 la
 ta

sa
 d

e 
m

or
ta

lid
ad

 r
es

pe
ct

o 
al

 a
ñ

o 
an

te
ri

or
. L

a 
ra

ti
o 

es
 m

ay
or

 q
ue

 la
 u

n
id

ad
. L

a 
or

de
n

ac
ió

n
 d

e 
la

s 
co

m
un

id
ad

es
 

au
tó

n
om

as
 e

n
 a

m
bo

s 
pa

n
el

es
 c

or
re

sp
on

de
 a

 la
 o

rd
en

ac
ió

n
 d

e 
la

s 
m

is
m

as
 d

e 
m

ay
or

 a
 m

en
or

 v
al

or
 e

n
 1

99
7,

 p
ar

a 
h

om
br

es
. 

Fu
en

te
: I

N
E

 (
20

09
) 

y 
el

ab
or

ac
ió

n
 p

ro
pi

a.



[ 254 ]  siniestralidad vial en españa y la unión europea (1997-2007)

dispar de las diferentes comunidades autónomas, se aprecia una 
tendencia a la disminución de la ratio, especialmente a partir del 
año 2001 en adelante. Asimismo, la tendencia decreciente de la 
ratio se aprecia más visiblemente en la población masculina que 
en la femenina. Lo que es más, no parece haber similitudes en la 
evolución de las ratios a lo largo del periodo, lo cual sugiere que 
los factores que condicionan un accidente fatal dentro de una 
misma comunidad difieren según el sexo.

En la última columna de datos del cuadro 4.19 se refleja la 
variación de las tasas del último año (2007) respecto del primero 
(1997), para dar una visión general de la tendencia de la mortali-
dad en el periodo. Se observa que las tasas de hombres fallecidos 
han disminuido en todas las comunidades autónomas y también 
para las mujeres, salvo en Cantabria, aunque esto puede deberse 
a un dato errático para esta comunidad en el año 2006, en que la 
TM triplica la del año anterior. Sin embargo, si se miran los datos 
(v. el cuadro 4.15), se observa que en el 2005 solo hubo cuatro 
fallecimientos, y en el 2006 subieron a doce, que era un valor bas-
tante cercano a la media. 

4.4.1.	Análisis	de	la	mortalidad,	por	sexo	y	edad	
La edad es un componente clave en la mortalidad causada por 

accidentes de tráfico, como puede observarse en los datos del cua-
dro 4.20, así como en el gráfico 4.4 y el gráfico 4.5. 

Aunque las mayores cifras de mortalidad se encuadran entre 
15 y 34 años para ambos sexos, es importante observar que el 
reparto de la mortalidad en las edades restantes no coincide. Así, 
en los hombres se aprecia un decrecimiento conforme aumenta 
la edad (v. el gráfico 4.4), mientras que en las mujeres se apre-
cia un nuevo ascenso de la mortalidad a partir de los 55 años, y  
el descenso no es significativo hasta después de los 84 años (v. el 
gráfico 4.5).

Los datos muestran, por ejemplo, que el número de fallecidas 
entre 25 y 34 años es muy parecido al número de mujeres falleci-
das entre 65 y 74 años, e incluso, en los últimos años del periodo 
son mayores en el tramo de 75 a 84 años que en el de 25 a 34 años.

El cuadro 4.21 recoge el reparto de fallecimientos por interva-
los de edad para cada sexo, lo cual muestra de nuevo lo analizado 
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	 Hombres Mujeres

De 0 a 4 años 1 1

De 5 a 14 años 3 2

De 15 a 24 años 35 10

De 25 a 34 años 35 9

De 35 a 44 años 25 6

De 45 a 54 años 18 6

De 55 a 64 años 15 6

De 65 a 74 años 15 8

De 75 a 84 años 11 8

De 85 y más años 3 3

CUAdro	4.22:		 Porcentaje	normalizado	de	defunciones,	por	grupo	de	edad	
y	sexo,	basado	en	el	total	de	fallecimientos,	1997-2007

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

anteriormente. Así, en el intervalo entre 15 y 34 años, la mortali-
dad incide más que en el resto de edades, suponiendo cerca del 
44% del total de fallecidos para el caso de los hombres y alrede-
dor del 33% para las mujeres. Por otra parte, las muertes de muje-
res de entre 55 y 84 años suponen alrededor del 37% del total de 
las muertes, mientras que en los hombres se reduce aproximada-
mente al 26% del total. 

Finalmente, para hacer más patentes las diferencias compa-
rativas entre hombres y mujeres, así como el reparto por edades, 
se calculan los porcentajes normalizados respecto del número de 
fallecimientos entre 0 y 4 años, que es el mínimo en ambos sexos 
(v. el cuadro 4.22). Así, en los hombres, por cada niño de entre 0 
y 4 años que fallece, se contabilizan 3 fallecidos entre 5 y 14 años, 
35 entre 15 y 24, etc. 

El cuadro 4.22 es bastante ilustrativo sobre la distribución de 
fallecimientos en accidentes de tráfico por sexo y edad. Se obser-
va la mayor incidencia en hombres que en mujeres en todos los 
tramos, así como los picos en los hombres, en los tramos entre 15 
y 34 años, y el doble pico en las mujeres, entre 15 y 34 años y de 
65 a 84 años.
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A continuación, se analizarán los riesgos asociados a cada 
intervalo de edad, ponderando los resultados anteriores por el 
total de la población, dentro de cada intervalo de edad y sexo.

Para ello, se calcula el número de fallecidos por cada cien mil 
habitantes de cada característica, según edad y sexo. Los resulta-
dos se presentan en el cuadro 4.23.

En términos de riesgo, se aprecian varios rasgos generales: 1) 
una mayor tasa de incidencia per cápita en los hombres; 2) un 
máximo relativo en el intervalo de entre 15 y 24 años; 3) tras un 
decrecimiento del riesgo, este vuelve a crecer con la edad, a partir 
del tramo de entre 45 y 54 años; y 4) un máximo en las edades 
más avanzadas. Los gráficos 4.6 y 4.7 ilustran el contenido del 
cuadro 4.23. Por otra parte, si se considera la evolución de riesgos 
a lo largo del periodo, se aprecia un descenso en el riesgo para 
todos los intervalos de edad.

La última fila y la última columna de los paneles a y b del cua-
dro 4.23, que presentan simplemente los agregados de las compo-
nentes, podrían interpretarse como una cierta medida del riesgo 
per cápita agregado, el cual puede dar una idea sobre el riesgo en 
el total de la sociedad que se estudia en cada caso. Dicha medida 
tiene significado, especialmente, cuando se realizan comparati-
vas entre diferentes grupos de población. Por ejemplo, el gráfico 
4.8 refleja el riesgo per cápita agregado durante todo el periodo 
(v. la última columna de los paneles a y b del cuadro 4.23), que da 
a entender qué grupos de población han sido los más afectados 
durante los pasados años. Se observa que el grupo de mayor ries-
go ha sido el que abarca a los varones de 85 y más años, seguido 
por los varones de entre 15 y 24 años y de entre 75 y 84 años. Den-
tro de cada intervalo de edad, las mujeres presentan una medida 
de riesgo muy inferior a la de los hombres, alcanzando el máximo 
en el intervalo de entre 75 y 84. 

Finalmente, en el gráfico 4.9 se muestra lo que se puede 
interpretar como una evolución del riesgo general a lo largo del 
periodo (v. el total hombres y el total mujeres del cuadro 4.23). El 
peor año, tanto para el conjunto de la población masculina como 
femenina, fue 1998. A partir de 1999 se inicia para ambos sexos 
un descenso pronunciado que continúa en el 2007.
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Fuente: INE (2009) y elaboración propia.
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GrÁFICo	4.8:		Tasa	de	mortalidad	agregada	por	cada	cien	mil	
habitantes	por	grupos	de	edad	y	sexo,	1997-2007

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.
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GrÁFICo	4.9:		Evolución	de	las	tasas	de	mortalidad	por	
cada	cien	mil	habitantes	por	sexo,	1997-2007
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4.5.	Análisis	de	la	morbilidad	en	colisiones	no	fatales

4.5.1.	Análisis	de	la	morbilidad,	por	sexo		
y	comunidad	autónoma	de	residencia

En el cuadro 4.24 se refleja la distribución de lesionados de 
gravedad a raíz de un accidente de tráfico PCAR.

Se aprecia un máximo del número de lesionados en el año 
1998, a partir del cual aparece una tendencia decreciente, en 
ambos sexos.

A pesar de la tendencia decreciente, se puede observar que 
el número total de heridos de gravedad en colisiones de tráfico, 
en todo el periodo, asciende a cerca de 295.000 personas que, a 
modo ilustrativo, sería comparable a casi la totalidad de los habi-
tantes de La Rioja.35

Es particularmente significativo el descenso de lesionados gra-
ves en Cataluña, tanto en hombres como en mujeres: las cifras 
disminuyen, respectivamente, en términos relativos, un 66% y un 
73%. En hombres, el descenso más importante se produce en la 
Comunidad Foral de Navarra (81%) y en mujeres, en el País Vas-
co (71%). 

Al igual que se observa en mortalidad, la mayor parte de los 
lesionados graves son hombres, en torno al 71% del total, algo 
menor que la proporción de fallecidos, que alcanzaba cerca del 
77%. El porcentaje más elevado, con diferencia, lo alcanza la 
Región de Murcia en el 2004, con un 82,9% de hombres lesiona-
dos de gravedad, mientras que el porcentaje mínimo en el perio-
do es de 56,4% para la Comunidad de Madrid en el 2004 (v. el 
cuadro 4. 25).

Si se ajustan los porcentajes del cuadro 4.25 por el número 
de hombres y mujeres residentes en cada comunidad autónoma, 
se obtienen los resultados de accidentalidad por sexos, reflejados 
en el cuadro 4.26. Al igual que en mortalidad, en todos los casos 
la cifra aumenta levemente respecto de lo recogido en el cuadro 
4.25 y muestra un mayor riesgo de lesividad para la población 
masculina.

35 La población de La Rioja según el censo del 2001 era de 276.702 habitantes. 
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Por tanto, dadas las diferencias significativas entre sexos que 
se observan en cuanto a morbilidad, cabe seguir diferenciando 
los resultados obtenidos por sexos, tal y como se hizo en el apar-
tado de mortalidad. 

En el cuadro 4.27 se recoge el número de heridos graves en 
una población por cada cien mil habitantes. Los resultados pro-
porcionan una nueva medida de riesgo.

Es interesante comprobar en el cuadro 4.27 que, en términos 
generales, el riesgo de los hombres es el 260% del riesgo de las 
mujeres, una comparativa algo inferior a la que se establecía en 
cuanto a la mortalidad, el riesgo del hombre se situaba alrededor 
del triple que el de la mujer. A lo largo del periodo estos riesgos 
relativos han cambiado, pasando, en el conjunto de España de un 
256%, en 1997, a un 280%, en el 2007. Al inicio del periodo, los 
valores más extremos se encontraban en Extremadura, con un 
390% superior en hombres que en mujeres, seguida de la Comu-
nitat Valenciana, el País Vasco y Castilla-La Mancha, por encima 
de un 300%, mientras que el mínimo se daba en Castilla y León, 
con un 180%. En el 2007, el País Vasco, con un 391%, Andalucía y 
Extremadura, con un valor por encima del 375%, son las regiones 
con más riesgo relativo para los hombres, y las de menor riesgo 
serían la Comunidad Foral de Navarra, con un 140%, y la Comu-
nidad de Madrid, con un 191%.

En relación con la morbilidad por población, se observa que 
Cataluña es una de las regiones que mayor riesgo reportan para 
ambos sexos durante los primeros años del periodo estudiado, 
si bien, a partir de 1998, este riesgo se reduce considerablemen-
te, pasando en los últimos años a situarse significativamente por 
debajo de la media nacional. Galicia, Aragón y el Principado de 
Asturias presentan un nivel de riesgo superior a la media para 
ambos sexos durante todos, o casi todos los años considerados. 
Illes Balears presenta riesgos superiores a la media nacional al 
principio del periodo, pero desde el 2002, consigue situarse por 
debajo de la misma, en ambos sexos. 

En el otro extremo, se hallan comunidades como Canarias, 
Extremadura, Comunidad Foral de Navarra y Cantabria, cuyo 
nivel de riesgo se mantiene, para ambos sexos, por debajo de 
la media, durante todo o casi todo el periodo. En Andalucía y 
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Castilla-La Mancha los porcentajes en mujeres se mantienen por 
debajo de la media, para todo el periodo, y en hombres los valo-
res comienzan por debajo de la media, pero luego se sitúan por 
encima, desde los años 2005 y 2002, respectivamente. La Comu-
nitat Valenciana presenta un patrón similar para los hombres, 
pero más errático para las mujeres. Durante todo el periodo, la 
Comunidad de Madrid presenta valores por debajo de la media 
para hombres y por encima para las mujeres. La Región de Mur-
cia, el País Vasco y Castilla y León muestran un comportamiento 
más irregular, alternando periodos por encima y por debajo de la 
media que, en términos generales, no coinciden en ambos sexos. 

Para analizar más detenidamente la evolución de los riesgos 
por autonomías, se recoge en el cuadro 4.28 las variaciones de 
cada año con respecto al año anterior, calculando la ratio entre 
ambas. Los valores por debajo de la unidad señalan una disminu-
ción en el riesgo respecto al año anterior. 

Si bien con altibajos, se puede afirmar que en todas las comu-
nidades ha disminuido el riesgo de morbilidad por accidentes de 
tráfico, en los diez años considerados. En España, los riesgos para 
hombres del 2007 son un 52% de los que había en 1997, y para 
mujeres, un 48%. Por comunidades, para hombres las disminu-
ciones más significativas se producen en la Comunidad Foral de 
Navarra y Cataluña, y para mujeres, en Cataluña y el País Vasco. 
La menor reducción global de riesgo se da en Extremadura, tanto 
en hombres como en mujeres.

4.5.2.	Análisis	de	la	morbilidad,	por	sexo	y	edad	
El análisis de riesgos es especialmente significativo si se realiza 

para distintos grupos de edad, con el fin de observar si la gra-
vedad de las colisiones incide en mayor o menor medida sobre 
estos. En el cuadro 4.29 se muestran las cifras de lesividad grave 
por intervalos de edad para hombres y mujeres, respectivamente. 

La mayor accidentalidad que se registra, tanto para hom-
bres como para mujeres, corresponde al intervalo de entre 15 y 
24 años. La tendencia general es la siguiente: cuanto más lejana 
está la edad del intervalo modal, menor es el número de lesio-
nados. Esta tendencia se cumple excepto en tres casos particula-
res correspondientes a la tabla de mujeres (v. datos en cursiva en  
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cuadro 4.29). Este efecto podría ser simplemente un reflejo de 
mayor cantidad de población para tales edades y años. Por tanto, 
será necesario considerar los riesgos tomando las cifras de pobla-
ción como denominador, para así aislar los efectos de esta sobre 
la accidentalidad. 

Los gráficos 4.10 y 4.11 representan el comportamiento de los 
datos incluidos en el cuadro 4.29 para hombres y mujeres, respec-
tivamente. 

En general, se aprecia dentro de cada intervalo de edad un 
descenso, a partir de 1998, que se distribuye de forma más uni-
forme para los hombres que para las mujeres y de manera más 
espectacular en el intervalo de entre 15 y 24 años. 

El cuadro 4.30 detalla el reparto porcentual de lesionados por 
intervalos de edad para cada sexo. 

Es muy significativo que, en los primeros años, la tercera parte 
de los hombres que sufren lesiones graves tengan edades com-
prendidas entre 15 y 24 años. Para las mujeres dicho porcentaje 
es inferior en ese intervalo, en el que las lesiones graves alcanzan 
alrededor de un 27% del total. Aproximadamente, tres de cada 
cinco lesionados y una de cada dos lesionadas tienen edades que 
oscilan entre 15 y 34 años. Por otra parte, únicamente alrededor 
del 25% de lesionados tiene edades superiores a 44 años, mien-
tras que para mujeres lesionadas asciende a 35%, en esta estapa.

Finalmente, como ejemplo ilustrativo, se normalizan los por-
centajes que se han obtenido sobre los totales del periodo. Así se 
obtiene que, por cada niño con edad menor de 5 años, que ha 
resultado herido de gravedad, se tienen 6 heridos de entre 5 y 14 
años, 66 heridos de entre 15 y 24 años, etc. (v. el cuadro 4.31). Se 
hace también evidente que la morbilidad a causa de accidentes de 
tráfico es más característica de los hombres que de las mujeres, 
las cuales reflejan menor impacto, excepto en el intervalo de eda-
des superiores a 75 años, en que igualan a los hombres. 

Una vez analizados los datos de morbilidad con respecto a los 
intervalos de edad en términos absolutos, se hallarán los niveles 
de riesgo para cada intervalo. En el cuadro 4.32 se refleja la tasa 
de morbilidad por cada cien mil habitantes, por edades. 

Si estudiando los riesgos por comunidades autónomas (v. el 
cuadro 4.27) se veía que el riesgo de lesividad de los hombres 
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Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

	 Hombres Mujeres

De 0 a 4 años 1 1

De 5 a 14 años 6 4

De 15 a 24 años 66 26

De 25 a 34 años 53 21

De 35 a 44 años 32 13

De 45 a 54 años 21 11

De 55 a 64 años 14 9

De 65 a 74 años 11 9

De 75 a 84 años 6 6

De 85 y más años 1 1

CUAdro	4.31:		 Porcentaje	normalizado	de	lesionados	de	gravedad,	por	grupo	
de	edad	y	sexo,	basado	en	el	total	de	lesionados	de	gravedad	
por	comunidad	autónoma	de	residencia,	1997-2007

rondaba el 260% del riesgo de las mujeres, al analizar el riesgo 
por intervalos de edad (v. el cuadro 4.32) se observa que el de 
los hombres puede incluso alcanzar ratios superiores al 300% en 
relación con el de las mujeres, para las edades entre 15 y 24 años y 
entre 25 y 34 años. Con diferencia, los jóvenes varones con edades 
comprendidas entre 15 y 24 años son los más propensos a lesio-
narse gravemente a raíz de una colisión. 

Los gráficos 4.12 y 4.13 ilustran los resultados obtenidos en 
el cuadro 4.32. En ambos gráficos se observa el máximo riesgo 
entre 15 y 24 años, un descenso notable del riesgo hasta la edad 
de 44 años, a partir de la cual las tasas de riesgo presentan un 
decrecimiento sostenido muy leve, para los hombres, o incluso 
mantienen cierta estabilidad, para las mujeres. También para 
ambos sexos los individuos de edades avanzadas reflejan mayores 
riesgos que los menores de 14 años. 
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4.6.	Conclusiones

En este capítulo se han analizado las consecuencias de los acci-
dentes de tráfico en España y sus comunidades en el periodo 
1997-2007. En lo que se refiere a la accidentabilidad en la comu-
nidad donde se produce el accidente, las principales conclusiones 
son: 

— En el año 2007, se presenta una situación totalmente pola-
rizada. Cataluña, el País Vasco y el Principado de Asturias 
presentan tasas por accidente de fallecidos y heridos infe-
riores a la media española en ambas tasas, Cantabria e Illes 
Balears se encuentran muy cercanas a esta buena posición, 
mientras que el resto de comunidades presentan valores 
superiores a la media nacional en ambas tasas.

— El número de accidentes en España ha aumentado, en los 
años considerados, en un 16% en el total del país, con dife-
rencias muy significativas entre las diferentes comunida-
des. Por el contrario, tanto el número de heridos como el 
de muertos se han reducido en el periodo, a una tasa del 
42 % y del 34% en media, respectivamente. Se puede con-
cluir que, aunque se registran en el 2007 más accidentes 
que en 1997, es ahora menos probable que en 1997 que los 
accidentes tengan víctimas. Por lo que respecta a las tasas 
de fallecidos y de heridos por cada cien accidentes de trá-
fico, la primera se ha reducido, en media, en un 43% y la 
segunda en un 50% en media. 

— En ciertas comunidades, como la Comunidad de Madrid, 
Cataluña, el País Vasco, el Principado de Asturias, Illes 
Balears y Cantabria, los accidentes tienen consecuencias 
menos malas que los ocurridos en la Comunidad Foral de 
Navarra, la Región de Murcia, Castilla-La Mancha, Castilla 
León, Galicia, Extremadura, Andalucía, Aragón, La Rio-
ja, Canarias y la Comunitat Valenciana, en el sentido de 
que, en estas últimas, cada accidente provoca más heridos 
de gravedad y más muertos. La situación de la Comunidad 
de Madrid es particularmente significativa. Aunque es la 
comunidad donde el número de accidentes ha aumentado 
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más, un 48%, es, sin embargo, la más segura en términos de 
consecuencias lesivas de los accidentes que allí ocurren. 

En lo que se refiere al análisis por comunidad autonóma de 
residencia (PCAR), se tienen las siguientes conclusiones:

— La tasa de accidentes (TA) por población se mantiene bas-
tante estable, a lo largo del periodo considerado, o en todo 
caso aumenta ligeramente.

— Las tasas de mortalidad (TM) han disminuido significati-
vamente a lo largo del periodo. En España, la media de 
descenso relativo ha sido de un 41%.

— El País Vasco, Cataluña y Canarias han disminuido a una 
tasa superior al 50%. Las comunidades con una tasa de 
decrecimiento menor son La Rioja (15%), Castilla-La Man-
cha y la Región de Murcia (22%).

Si se realiza la descomposición de la tasa de mortalidad en el 
producto de la tasa de accidentabilidad y la tasa de letalidad se 
observa que: 

— La bajísima TM por población en la Comunidad de Madrid 
se explica por su pequeña TL, ya que la TA es muy alta. 
En Cataluña sucede algo similar, aunque un poco menos 
acentuado. 

— El caso de la Comunidad Foral de Navarra, con una TM 
por población relativamente alta, se corresponde con una 
baja TA, pero una enorme TL. Un caso similar, aunque 
menos extremo, es el de la Región de Murcia. 

— La Rioja, Galicia, Castilla y León, y Aragón presentan altas 
tasas de accidentabilidad y de letalidad.

En el análisis directo de los datos de mortalidad, por sexo y 
comunidad de residencia, se obtienen las siguientes conclusiones:

— La siniestralidad en carretera afecta de manera mucho 
más significativa a los varones. El 77% de los fallecidos, en 
media, son hombres. 
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— Para ambos sexos se aprecia que la Comunidad de Madrid 
y Canarias muestran los menores riesgos de accidente por 
habitante, mientras que Galicia, la Comunidad Foral de 
Navarra y La Rioja presentan las máximas tasas de falleci-
dos por cada cien mil habitantes. 

— Las mayores cifras de mortalidad se encuadran en el inter-
valo de edad de entre 15 y 34 años para ambos sexos. En los 
hombres se aprecia un decrecimiento conforme aumenta 
la edad mientras que en las mujeres se encuentra un nuevo 
ascenso de la mortalidad a partir de los 55 años, y el des-
censo no es significativo hasta después de los 84 años. 

— Se observa que el grupo de mayor riesgo (fallecimientos 
por habitante) es el que abarca a los varones de 85 o más 
años, seguido por los varones de entre 15 y 24 años y de 
entre 75 y 84 años. Dentro de cada intervalo de edad, las 
mujeres presentan una medida de riesgo muy inferior a la 
de los hombres, alcanzando el máximo en el intervalo de 
75 a 84 años.

— Si bien la siniestralidad, en general, ha descendido desde 
1998 de forma regular, la distribución entre hombres y 
mujeres se ha mantenido estable. 

— La evolución, a lo largo del periodo, de la siniestralidad 
por edades no es uniforme. Tras el máximo de fallecidos 
del año 1998, se produce un descenso significativo de la 
siniestralidad en el grupo de edad de entre 15 y 24 años. 
Para los restantes grupos de edad, el descenso es muy leve 
o inexistente y, en el caso de las mujeres, aumenta la mor-
talidad en el tramo de 25 a 34 años. 

— El riesgo, porcentaje de fallecidos por cada cien mil habi-
tantes, se sitúa, en el periodo considerado, en media, en 
200 hombres y 66 mujeres. El riesgo de los hombres es, por 
tanto, mucho mayor que el de las mujeres. 

— La distribución de riesgos por comunidades autónomas es 
irregular. La Comunidad de Madrid, Cantabria y Canarias 
muestran los menores riesgos de fallecimiento en acciden-
te por habitante, mientras que Galicia y La Rioja presentan 
las máximas tasas de fallecidos por habitante. Las diferen-
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cias son altamente significativas, ya que Galicia casi triplica 
la tasa de la Comunidad de Madrid. 

En cuanto al análisis de accidentes con heridos graves, se ob-
serva que: 

— El número total de heridos de gravedad en colisiones de 
tráfico en todo el periodo asciende a algo más de 295.000 
personas que, a modo ilustrativo, sería comparable a casi la 
totalidad de los habitantes de La Rioja.

— El riesgo de los hombres es el 260% del riesgo de las muje-
res, algo inferior al caso de mortalidad (el riesgo de los 
hombres se situaba alrededor del triple que el de la mujer). 
A lo largo del periodo estos riesgos relativos han cambiado, 
pasando, en el conjunto de España de un 256%, en 1997, a 
un 280%, en el 2007. Al inicio del periodo, los valores más 
extremos se encontraban en Extremadura, con un 390% 
superior en hombres que en mujeres, seguida de la Comu-
nitat Valenciana, el País Vasco y Castilla-La Mancha, por 
encima de un 300%, mientras que el mínimo se daba en 
Castilla y León, con un 180%. En el 2007, el País Vasco, 
con un 391%, Andalucía y Extremadura, con un pocentaje 
superior al 375%, son las regiones con más riesgo relativo 
para los hombres, y la Comunidad Foral de Navarra, con 
un 140%, y la Comunidad de Madrid, con un 191%, serían 
las de menor riesgo.

— En todas las comunidades ha disminuido el riesgo de mor-
bilidad por accidentes de tráfico en los diez años conside-
rados. En España, en el año 2007, los riesgos para hombres 
eran un 52% de los que había en 1997, y para mujeres, un 
48%. Por comunidades, para hombres, las disminuciones 
más significativas se producen en la Comunidad Foral de 
Navarra y Cataluña, y para mujeres, en Cataluña y el País 
Vasco. La menor reducción global de riesgo se da en Extre-
madura, tanto en hombres como en mujeres.

— El máximo riesgo de siniestralidad no fatal aparece, tanto 
en hombres como en mujeres, entre 15 y 24 años. El riesgo 
desciende notablemente hasta la edad de 44, a partir de la 
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cual las tasas de riesgo presentan un decrecimiento soste-
nido muy leve o incluso mantienen cierta estabilidad. Tam-
bién para ambos sexos los individuos de edades superiores 
reflejan mayores riesgos que los más jóvenes.
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5.1.	Introducción

En este capítulo, y a partir de los datos de mortalidad por acciden-
tes de tráfico en España y sus comunidades autónomas en el perio-
do 1997-2007, se estiman las pérdidas en salud debidas a estos 
accidentes mortales. Se inicia con una primera aproximación al 
impacto de los accidentes fatales en la salud de la población, com-
putando los años de vida brutos perdidos, esto es, los años que los 
fallecidos en accidentes de tráfico hubieran esperado vivir, de no 
haber ocurrido el accidente. Posteriormente, se realiza un análi-
sis más fino del impacto en la salud total de la población de los 
fallecimientos por accidentes de tráfico en España, en el periodo 
indicado. Para ello, se aplica la metodología desarrollada en Cubí 
y Herrero (2008). Para cada individuo fallecido en accidente de 
tráfico en el periodo indicado, se calculará la pérdida de años de 
vida ajustados por calidad (AVAC), teniendo en cuenta sus caracte-
rísticas individuales: sexo, año de nacimiento, comunidad autóno-
ma de residencia, etc. 

Es interesante observar las diferencias obtenidas en los resulta-
dos, según se miren los datos brutos, los APVP o los AVACP. Los 
datos brutos contabilizan por igual todas las muertes en acciden-
te de tráfico, los APVP tienen en consideración la edad de cada 
fallecido, de modo que las diferentes esperanzas de vida son rele-
vantes. Finalmente, los resultados de AVACP analizan las pérdidas 
agregadas con una metodología específica, que permite contabi-
lizar, de manera bastante ajustada, los años de vida equivalentes, 
en salud perfecta, perdidos en la población. 

Pérdidas de salud por accidentes  
fatales en España, 1997-2007

5.
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5.2.	Años	potenciales	de	vida	perdidos	

Los resultados obtenidos en el capítulo 4 ofrecen una primera 
visión del impacto de las colisiones viales sobre la población, 
basándose en el número de fallecidos. Se han establecido tablas 
comparativas entre distintos colectivos de la sociedad, en particu-
lar asociados por tramos de edad, sexo y/o comunidad autónoma 
de residencia. Sin embargo, realizar únicamente un estudio en 
términos absolutos o por ratios de la mortalidad no permite dar 
sino una primera pincelada al objetivo de evaluar el impacto sobre 
la salud. La trascendencia sanitaria que tiene la mortalidad es muy 
diferente si ocurre en edades más tempranas o más avanzadas. El 
fallecimiento de jóvenes por esta causa implica directamente una 
pérdida mayor de años potenciales de vida, así como, de mane-
ra más indirecta, una disminución de la esperanza de vida de la 
población. Por tanto, es necesario encontrar un indicador alter-
nativo que señale esta crucial característica. 

En respuesta a la idea anterior se define el concepto de APVP, 
que trata de aproximar el número de años que el fallecido podría 
haber vivido de no haber tenido lugar la muerte prematura por 
colisión fatal, es decir:

APVP(y, a, g, r) = LE(y, a, g, r)

donde LE(y, a, g, r) denota la esperanza de vida calculada en el año 
y para un individuo de sexo g, edad en años a, y residente en la 
comunidad autónoma r.36 

En los cuadros 5.1 y 5.2 vienen expresados los totales de APVP, 
diferenciados por comunidades autónomas durante el periodo 
estudiado para hombres y mujeres, respectivamente. Dichas tablas 
incluyen el total de APVP en términos absolutos. 

Se observa que el total de APVP en el total del periodo ascien-
de a 1.608.708 años para hombres y 476.332 para mujeres. Se hace 
así visible el diferente impacto que los accidentes viales producen 

36 El cómputo de esperanza de vida se realiza de acuerdo con el método propuesto 
por el INE. Una explicación más detallada puede encontrarse en el apéndice 1.
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sobre la población masculina y la femenina, ya que más del 80% 
de las pérdidas están asociadas a los hombres (v. el cuadro 5.3). 
Los porcentajes relativos hombres/mujeres son muy similares a 
los que se obtenían para el número de fallecidos (v. el cuadro 
4.16).

En este punto, es interesante observar que, al igual que hici-
mos con los datos brutos de mortalidad, a partir de los APVP, 
también se puede estimar una tasa de pérdidas per cápita que 
puede representar una medida de riesgo. En el cuadro 5.4 están 
computadas dichas tasas, por cada mil habitantes. 

Los residentes en las autonomías de Galicia, Castilla y León, y 
La Rioja presentan niveles de riesgo para ambos sexos, por enci-
ma de la media, en cada año del periodo. Para hombres, también 
presentan niveles elevados de riesgo, cada año, la Comunidad 
Foral de Navarra, Aragón, la Región de Murcia y la Comunitat 
Valenciana, seguidas de Castilla-La Mancha, que presenta tasas de 
riesgo por encima de la media, salvo en el primer año del perio-
do. Las comunidades autónomas, en las que aparece el menor 
número de APVP por cada mil habitantes, son la Comunidad de 
Madrid, Canarias, Cantabria, el País Vasco y Cataluña. 

En las filas correspondientes a las mujeres, se observa mayor 
variabilidad en los resultados relativos a distintos años. Galicia, 
Castilla y León, y La Rioja son las únicas regiones que presen-
tan riesgos por encima de la media en cada año. A partir de ahí, 
la Comunidad Foral de Navarra, Aragón y la Región de Murcia 
serían las regiones con mayor riesgo. En el otro extremo se situa-
rían la Comunidad de Madrid, Canarias y Andalucía, con los 
menores riesgos. 

Los riesgos para la población masculina son mucho más eleva-
dos que los correspondientes a la población femenina. Para cada 
comunidad, la tasa de años de vida perdidos por cada mil hom-
bres es alrededor del 350% de la tasa por cada mil mujeres. Los 
casos más extremos corresponden a la Región de Murcia, Andalu-
cía y Castilla-La Mancha, donde el riesgo para los hombres es más 
de cuatro veces superior al de las mujeres. 

Los datos anteriores se muestran, para los extremos del perio-
do, en el grafico 5.1, situando las comunidades en ambos años 
con relación a la media, tanto para hombres como para mujeres. 
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Se observa que de las comunidades que en el año 1997 estaban 
en el grupo en que los APVP eran inferiores a la media, tanto 
para hombres como para mujeres, solo Madrid continúa en dicho 
grupo en el 2007, junto con Canarias, que estaba en 1997 prácti-
camente en la media en mujeres. El grupo formado por las comu-
nidades con valores por encima de la media, en ambos casos, es 
muy estable en el tiempo: Aragón, Illes Balears, Castilla y León, 
Galicia, La Rioja, la Región de Murcia y la Comunidad Foral de 
Navarra están en este grupo en ambos años. El País Vasco pasa de 
estar en este grupo, en 1997, a entrar en el selecto grupo de los 
que están mejor que la media en ambos indicadores en el 2007. 
Castilla-La Mancha hace el recorrido opuesto. Extremadura se 

	 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Andalucía 26.329,30 28.945,50 28.617,69 26.988,14 28.479,01 27.887,74

Aragón 5.683,97 5.759,35 5.752,92 5.960,72 5.767,45 5.298,87

Asturias, P. de 4.081,82 3.616,72 4.411,47 4.367,65 3.118,21 3.396,68

Balears, Illes 3.774,78 3.145,55 3.419,66 4.210,86 4.150,06 3.647,65

Canarias 5.933,30 6.490,91 5.741,69 6.586,07 4.461,78 4.087,03

Cantabria 1.695,75 1.995,88 2.291,25 2.118,21 1.975,72 1.550,11

Castilla y León 12.992,40 11.488,59 11.485,14 11.878,07 12.692,00 11.073,45

Castilla-La Mancha 6.871,90 7.766,67 7.485,00 7.874,11 7.587,40 7.767,26

Cataluña 22.170,16 25.613,66 24.594,05 27.720,62 24.153,72 22.307,89

C. Valenciana 16.241,66 18.332,68 18.112,72 17.590,14 16.496,68 16.203,59

Extremadura 4.467,29 4.553,19 5.248,70 4.051,07 4.223,69 3.985,04

Galicia 17.955,61 18.398,03 16.650,65 16.153,34 13.260,41 13.932,90

Madrid, C. de 12.142,29 12.975,22 11.548,80 13.231,48 12.654,79 11.724,96

Murcia, R. de 4.729,33 6.444,06 5.741,44 6.795,64 7.422,38 6.135,76

Navarra, C. F. de 2.692,02 3.111,02 3.363,63 2.574,72 2.384,98 2.098,77

País Vasco 8.546,92 9.003,30 8.218,76 8.526,07 7.124,14 6.700,88

Rioja, La 1.244,78 1.450,93 1.409,85 1.387,85 1.901,70 1.759,38

Total 157.553,28 169.091,26 164.093,42 168.014,76 157.854,12 149.557,96

CUAdro	5.1:		 Total	de	APVP	a	causa	de	accidente	fatal,	por	comunidad	
autónoma	de	residencia.	Hombres,	1997-2007
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mantiene en el grupo con peores datos para los hombres y con 
mejores datos para las mujeres en ambos años, aunque empeora 
la posición de las mujeres en el 2007. El Principado de Asturias 
pasa a este grupo en el 2007, tras situarse en el grupo opuesto 
en 1997. Cataluña pasa en el 2007 al grupo selecto, mientras que 
Andalucía empeora para ambos sexos y la Comunidad Valenciana 
empeora su situación relativa entre 1997 y el 2007 para las muje-
res, al contrario que para los hombres. 

Se puede analizar la convergencia en los APVP tanto para 
hombres como para mujeres en el periodo 1997-2007. Se obtie-
ne, efectivamente, un proceso de sigma convergencia, ya que la 
desviación típica disminuye en ambos casos, lo que significa un 

CUAdro	5.1	(cont.):		 Total	de	APVP	a	causa	de	accidente	fatal,	por	comunidad	
autónoma	de	residencia.	Hombres,	1997-2007

	 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Andalucía 29.817,36 26.052,29 25.451,25 24.693,88 21.619,34 294.881,50

Aragón 5.569,90 5.481,55 4.856,28 3.566,99 3.799,70 57.497,70

Asturias, P. de 4.610,38 3.092,90 2.773,26 2.398,17 2.648,48 38.515,73

Balears, Illes 2.793,89 3.301,03 3.394,43 3.135,17 3.540,78 38.513,86

Canarias 4.110,53 3.742,01 3.880,97 3.434,16 3.651,54 52.119,99

Cantabria 1.427,99 1.009,20 1.044,49 1.640,40 977,43 17.726,43

Castilla y León 10.197,77 9.166,33 9.609,46 8.016,84 7.697,61 116.297,66

Castilla-La Mancha 8.580,00 7.302,48 7.971,01 7.608,90 5.933,62 82.748,35

Cataluña 21.928,30 18.611,25 15.784,73 14.108,35 13.217,50 230.210,23

C. Valenciana 17.046,64 15.584,34 15.517,09 15.137,26 11.889,56 178.152,36

Extremadura 4.559,86 4.933,27 3.431,94 2.563,25 2.810,82 44.828,12

Galicia 13.373,85 10.428,62 11.175,29 10.092,99 9.061,10 150.482,79

Madrid, C. de 12.251,50 9.139,58 9.186,97 8.961,93 9.292,41 123.109,93

Murcia, R. de 6.935,49 6.744,29 7.156,56 5.695,29 4.955,31 68.755,55

Navarra, C. F. de 2.401,87 2.272,57 2.089,86 1.640,80 1.497,41 26.127,65

País Vasco 6.878,52 5.108,70 5.089,54 3.976,85 3.812,15 72.985,83

Rioja, La 1.519,37 1.355,12 1.213,64 994,84 1.517,40 15.754,86

Total 154.003,22 133.325,53 129.626,77 117.666,05 107.922,15 1.608.708,51

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.
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acercamiento de los valores. La beta convergencia informa sobre 
si aquellas comunidades que estaban más alejadas de la media son 
las que más convergen. Esto se constata en el gráfico 5.2, donde 
se observa que, para los hombres la pendiente es solo ligeramente 
negativa, y es algo más clara para las mujeres, con lo que informa 
de un proceso ligero de beta convergencia.

Aunque los datos del cuadro 5.4 proporcionan una primera 
medida de riesgos en APVP por las diferentes comunidades autó-
nomas, hay que tener en cuenta que, dado que los APVP están 
condicionados a la edad de los fallecidos, se hace necesario com-
parar los riesgos de las diferentes comunidades controlando por 
grupos de edad. 

	 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Andalucía 6.891,09 8.830,17 5.993,78 7.011,86 7.522,44 6.053,90

Aragón 1.681,44 1.783,35 1.818,55 1.721,70 1.204,48 1.387,41

Asturias, P. de 1.494,89 1.505,61 1.572,31 1.728,62 1.079,70 1.119,83

Balears, Illes 1.073,87 1.094,42 1.502,68 1.532,37 1.348,93 487,70

Canarias 1.896,23 1.872,09 1.678,83 1.548,94 1.693,15 1.585,58

Cantabria 313,84 611,76 1.287,99 526,69 601,96 412,07

Castilla y León 4.867,55 3.955,31 3.092,27 3.688,65 3.907,55 4.304,17

Castilla-La Mancha 1.553,17 2.206,97 1.619,16 1.835,00 2.179,16 1.629,46

Cataluña 7.556,35 8.564,66 8.054,34 9.203,01 8.037,36 8.242,16

C. Valenciana 4.198,78 5.943,89 5.229,87 5.335,11 4.592,99 4.847,55

Extremadura 770,52 1.223,54 1.395,31 1.649,28 1.294,54 945,00

Galicia 4.457,09 5.165,48 5.532,98 5.238,83 4.336,80 4.015,40

Madrid, C. de 4.924,11 5.228,26 5.158,50 4.630,72 4.850,33 4.640,59

Murcia, R. de 1.515,50 1.337,61 1.465,36 1.761,63 2.040,01 1.194,44

Navarra, C. F. de 652,93 958,30 674,91 710,10 831,40 522,46

País Vasco 2.848,14 3.167,09 2.774,96 2.941,91 2.079,48 3.086,73

Rioja, La 393,09 778,70 697,95 477,07 462,08 513,72

Total 47.088,59 54.227,21 49.549,75 51.541,49 48.062,36 44.988,17

CUAdro	5.2:		 Total	de	APVP	a	causa	de	accidente	fatal,	por	comunidad	
autónoma	de	residencia.	Mujeres,	1997-2007
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	 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Andalucía 7.050,20 7.034,41 5.551,37 6.879,82 4.813,23 73.632,27

Aragón 2.037,56 1.457,33 1.579,57 1.279,13 855,17 16.805,69

Asturias, P. de 1.026,24 1.387,43 1.096,20 905,27 507,87 13.423,96

Balears, Illes 866,31 1.164,45 896,05 588,52 789,16 11.344,46

Canarias 1.402,63 1.311,21 725,02 881,20 647,54 15.242,42

Cantabria 528,27 226,04 150,29 550,15 440,71 5.649,77

Castilla y León 3.655,01 3.405,09 2.811,00 3.087,76 2.409,89 39.184,24

Castilla-La Mancha 2.281,18 1.875,18 2.074,50 1.593,21 1.776,76 20.623,75

Cataluña 6.746,76 5.626,15 4.938,37 3.109,82 2.656,87 72.735,85

C. Valenciana 5.017,99 4.166,41 2.852,84 3.464,53 3.245,71 48.895,67

Extremadura 1.218,18 1.402,09 942,59 907,11 627,55 12.375,71

Galicia 4.375,83 3.244,13 2.735,63 2.811,84 2.723,70 44.637,71

Madrid, C. de 4.265,73 3.906,15 2.552,66 2.461,27 2.849,64 45.467,95

Murcia, R. de 1.556,80 1.566,61 1.268,18 858,21 1.957,14 16.521,48

Navarra, C. F. de 791,30 1.192,65 1.246,13 605,46 457,93 8.643,57

País Vasco 2.863,72 1.559,57 1.961,85 1.107,84 1.163,72 25.555,00

Rioja, La 766,01 350,99 392,29 423,12 337,45 5.592,47

Total 46.449,72 40.875,89 33.774,54 31.514,23 28.260,01 476.331,96

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

CUAdro	5.2	(cont.):		 Total	de	APVP	a	causa	de	accidente	fatal,	por	comunidad	
autónoma	de	residencia.	Mujeres,	1997-2007

En el cuadro 5.5 se muestran, para el año 1997, las pérdidas 
per cápita agregadas para hombres, por cada mil habitantes. Es 
decir, una vez fijados región, año y grupo de edad, el valor corres-
ponde a la suma de APVP por cada mil habitantes, asociada a 
cada edad perteneciente al intervalo considerado. Los resultados 
correspondientes a mujeres se muestran en el cuadro 5.6. 

Los resultados de los cuadros 5.5 y 5.6 permiten comparar los 
niveles de riesgo entre comunidades autónomas, referidos al mis-
mo intervalo de edad, y utilizando como métrica los APVP. Dentro 
de cada cuadro, se pueden, a su vez, comparar las tasas referidas 
a los diferentes grupos de edad dentro de cada región. Hay que 
tomar en consideración, cuando se pretenda comparar los riesgos 
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GrÁFICo	5.1:		 APVP	por	cada	mil	habitantes	a	causa	de	accidente	fatal,	por	
sexo	y	comunidad	autónoma	de	residencia,	1997	y	2007

 (diferencias respecto a la media)

relativos a diferentes edades dentro de la misma comunidad, que 
los grupos de edad de 0 a 4 años y de 85 y más años, presentan 
una amplitud de intervalo diferente a la de los demás grupos, en 
los que se toma de diez en diez años. Para cada cuadro se resaltan 
los máximos riesgos dentro de cada intervalo de edad en negrita 
y los mínimos en cursiva. 

De forma consistente con lo ya observado anteriormente, lo 
primero que se percibe es el mayor riesgo que reportan los datos 
referidos a hombres (v. el cuadro 5.5), comparándolos con los 
referidos a mujeres (v. el cuadro 5.6). La mayor cifra de riesgo 
para hombres está asociada a los jóvenes varones de entre 15 y 24 
años, residentes en Galicia, que reportan unas pérdidas per cápita 
agregadas de 316,17 APVP. La Región de Murcia es la que refleja 
el mayor riesgo de pérdidas para varones de entre 75 y 84 años. En 
general, la comunidad autónoma que presenta mayores pérdidas 
es Galicia, que reporta los máximos riesgos para los residentes con 
edades comprendidas entre los 15 y 64 años, además de represen-
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GrÁFICo	5.2:		Beta	convergencia	de	los	APVP	a	causa	de	accidente	
fatal	por	comunidad	autónoma	de	residencia,	1997

 (total = 100)

nota: CCAA: comunidades autónomas.
Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

tar la máxima cifra de pérdidas per cápita agregadas respecto al 
resto de territorios. En el otro extremo, se encuentra la Comuni-
dad de Madrid, donde para los hombres, las tasas de APVP por 
cada mil habitantes son las menores del país en las edades de 15 a 
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24 años, 25 a 44 años y de 75 y más años. A nivel agregado Madrid 
es la comunidad que presenta menos riesgos. 

Para mujeres (v. el cuadro 5.6) cambia ligeramente el ranking 
establecido entre comunidades. Ahora es La Rioja la comunidad 
que presenta mayores riesgos entre 25 y 34 años, de 55 a 64 y de 
75 y más años. Por su parte, la región de Castilla y León es la que 
presenta mayor riesgo a nivel agregado. Cantabria y Extremadura 
son las que presentan los mínimos riesgos agregados. 

Una vez analizadas las pérdidas per cápita correspondientes a 
1997, se incluyen los datos correspondientes al 2007 (v. el cuadro 
5.7 para hombres y el cuadro 5.8 para mujeres). Se realiza un estu-
dio similar al que se ha efectuado para 1997, con la finalidad de 
analizar cómo han evolucionado las pérdidas a lo largo del periodo. 

Se observa que, para el último año del periodo, los riesgos 
máximos para hombres han disminuido, a excepción de las eda-
des entre 15 y 24 años y mayores de 85 años. Para el intervalo de 
entre 15 y 24 años, el valor máximo ha pasado de 316,17 a 408,56 
APVP, y para los mayores de 85 años ha pasado de 3,65 a 3,84 
APVP. Es de resaltar que los nuevos máximos en estas edades se 
sitúan en La Rioja, que es la única comunidad que ha aumentado 
su riesgo per cápita agregado en el periodo, para los hombres. 
Para las mujeres se aprecia también una tendencia decreciente. 
Para ellas los únicos máximos que aumentan son los del intervalo 
de edad de entre 15 y 24 años en 0,68 puntos, y el intervalo de 
entre 75 y 84 años que pasa de 28,77 a 32,37. No obstante lo ante-
rior, los riesgos per cápita agregados aumentan para varias comu-
nidades: Cantabria, la Región de Murcia y Castilla-La Mancha.

El reparto de los riesgos en el 2007 puede apreciarse con más 
claridad en el gráfico 5.3 en el caso de los hombres y en el gráfico 
5.4 en el de las mujeres. Se observa nuevamente la existencia de un 
claro máximo de riesgo para los varones de entre 15 y 24 años, segui-
do de un decrecimiento con la edad, mientras que en el caso de las 
mujeres las pérdidas presentan dos máximos locales en la mayoría 
de las comunidades: entre 15 y 24 años, y entre 45 y 74 años. Se apre-
cia también un mayor riesgo para las mujeres en edades tempranas. 

Para finalizar este apartado, se representan en el cuadro 5.9 
los totales de APVP por comunidad autónoma de residencia, año 
y sexo. Si bien no son cifras ponderadas por edad ni representan 
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Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

GrÁFICo	5.3:		 Pérdidas	per	cápita	agregadas	en	APVP	por	comunidad	
autónoma	de	residencia	y	grupo	de	edad.	Hombres,	2007
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ratios, sí pueden proporcionar una idea clara sobre la cuantía de 
las pérdidas. Por ejemplo, es muy ilustrativo observar que durante 
el periodo se han perdido en total 2.085.041 años potenciales de 
vida, que en términos comparativos equivaldría a que cada habi-
tante del País Vasco perdiera un año de su vida.37

5.3.		Años	de	vida	ajustados	por	calidad		
perdidos	en	accidentes	fatales	

En este apartado se van a calcular los años de vida ajustados por 
calidad perdidos por accidentes fatales de tráfico, en el periodo 

37 La población del País Vasco según el censo del 2001 era de 2.082.587 habitantes. 
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Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

GrÁFICo	5.4:		Pérdidas	per	cápita	agregadas	en	APVP	por	comunidad	
autónoma	de	residencia	y	grupo	de	edad.	Mujeres,	2007
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considerado. Siguiendo la metodología desarrollada en Cubí y 
Herrero (2008), para estimar las pérdidas cabe considerar, para 
cada individuo fallecido en accidente de tráfico, su perfil de salud 
estimado si no hubiera tenido el accidente, el cual depende de su 
sexo, comunidad autónoma de residencia y año de nacimiento, 
y se calcula la pérdida agregada de AVACP. Posteriormente, se 
agregan los resultados para todos los individuos afectados. 

Como ya se comentó en la introducción a esta monografía, 
en los capítulos 5 y 6 se han respetado tanto las fuentes de datos 
como el tratamiento metodológico incluido en Cubí y Herrero 
(2008), para el cálculo de las pérdidas de salud en España y a nivel 
regional. Aunque hay fuentes de datos más recientes disponibles, 
como la Encuesta Nacional de Salud (INE 2006), la Encuesta 
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (INE 2008) 
y la Enquesta de Salut de Catalunya (Generalitat de Catalunya 
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2006), tras las primeras simulaciones se observa que los resultados  
agregados se mantienen prácticamente idénticos a los obtenidos 
en Cubí y Herrero (2008), por lo que se decidió continuar con las 
fuentes iniciales, dejando para estudios posteriores una revisión 
simultánea de fuentes y metodología. Es de resaltar que el estudio 
de Cubí y Herrero (2008) introduce una metodología nueva en 
el análisis de un problema de difícil solución y, si bien es mejora-
ble, sus resultados siguen siendo de plena actualidad. Existen muy 
pocos estudios que aborden el problema de las pérdidas de salud 
debidas a accidentes de tráfico, aunque ahora la literatura empie-
za a ofrecer algún estudio como el de Lapostolle et ál. (2009) que 
utiliza los indicadores de APVP y años de vida perdidos por incapaci-
dad, basados en la medida DALY.38

Obsérvese que los APVP computados en el apartado 5.2 pue-
den entenderse como un caso particular de AVACP, en el cual 
se tomaría el estado de salud del individuo como un estado de 
salud perfecta e invariable a lo largo del tiempo.39 Por tanto, las 
diferencias que se obtengan entre los resultados del apartado 5.2 
y los que se obtengan en este representarían el sesgo en el que se 
incurriría si se mantuvieran los supuestos estándar en la literatu-
ra, según los cuales se supone que los individuos, en el momento 
de su fallecimiento y después, hubieran estado en perfecta salud 
durante el resto de su vida.

5.3.1.	Análisis	de	la	mortalidad,		
por	sexo	y	comunidad	autónoma	

Como primer acercamiento a los resultados, se reflejan los 
valores agregados de pérdidas de salud. Estos resultados se mues-
tran en el cuadro 5.10, AVACP para hombres, y en el cuadro 5.11, 
AVACP para mujeres. El gráfico 5.5 proporciona una intuición 
gráfica de la evolución de las pérdidas agregadas en salud, a lo 
largo del periodo analizado, para hombres, y el gráfico 5.6 repre-
senta lo mismo para mujeres. El orden entre comunidades que 
establecen los AVACP para 1997 es el empleado en los cuadros.

38 disability-adjusted life years ‘años de vida ajustados por discapacidad’.
39 Solo se toman en consideración las esperanzas de vida, y los años que quedan 

por vivir entran todos con el mismo peso en el análisis.
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En este punto es interesante comparar los resultados de los 
cuadros 5.10 y 5.11 con los de los cuadros 5.1 y 5.2. Se observa 
que, al no ajustar los AVACP, se sobrestiman para los hombres los 
años perdidos en todo el periodo en más de 537.000 años, mien-
tras que la sobrestimación para las mujeres es de más de 179.000 
años. Estas sobrestimaciones son altamente significativas: supo-
nen más de un 60% para las mujeres y de un 50% para los hom-
bres. Ello indica la enorme diferencia entre tomar años puros o 
años ajustados por calidad. 

En el conjunto de España, los hombres han perdido en pro-
medio 97.395 años anuales de vida en perfecta salud, en el perio-
do considerado. Los hombres residentes en Andalucía sufren las 
mayores pérdidas de salud, por encima de 17.800 años en salud 
perfecta perdidos por su población, en promedio, en cada uno 
de los años considerados. Les siguen Cataluña y la Comunitat 
Valenciana, con pérdidas anuales superiores a los 14.000 y 10.000 
años, respectivamente, en salud perfecta, en casi todos los años del 
periodo. La Comunidad de Madrid, Galicia y Castilla y León pier-
den anualmente por encima de 6.000 años en salud perfecta. El 
resto de regiones reflejan pérdidas inferiores. A partir del 2003 se 
observa una tendencia decreciente en la mayoría de comunidades. 

Los AVACP por mujeres constituyen una cifra muy inferior a 
la de los hombres para todos los años del periodo, a la vez que 
siguen una senda más irregular (v. el gráfico 5.6). Sin embargo, 
el reparto por comunidades sigue un esquema muy similar al de 
los hombres. En el conjunto de España, las mujeres han perdi-
do, en promedio, cerca de 27.000 años en salud perfecta anua-
les. Andalucía y Cataluña pierden un promedio anual de más de 
4.000 años de vida en perfecta salud. La Comunitat Valenciana, 
la Comunidad de Madrid, Galicia y Castilla y León pierden más 
de 2.000 AVACP anuales en promedio. El resto de autonomías se 
sitúan por debajo.

El gráfico 5.7 da una idea de la significativa diferencia entre los 
AVACP procedentes de hombres y los procedentes de mujeres, 
evaluando la aportación de cada sexo al total de las pérdidas en 
salud.

A fin de obtener una única medida representativa de todo el 
periodo, asociada a cada comunidad autónoma, se calcula para 
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GrÁFICo	5.7:		Aporte	en	AVACP	de	cada	sexo	al	total,	1997-2007

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

cada región el porcentaje medio de pérdidas, en el periodo, res-
pecto del total de pérdidas (v. el cuadro 5.12) y se respresentan 
los resultados (v. los gráficos 5.8 y 5.9). 

El orden establecido para las comunidades autónomas resulta 
de nuevo muy similar para ambos sexos.

Si se compara el reparto porcentual, en el periodo, basado en 
AVACP en los gráficos 5.8 y 5.9 con el reparto porcentual, en el 
periodo, basado en el número de fallecidos, se hallan pequeñas 
diferencias. En concreto, en AVACP por hombres se intercambian 
las posiciones de Castilla y León con Madrid, así como las de Illes 
Balears y el Principado de Asturias. En el contexto de mujeres, se 
producen más cambios: Cataluña y Andalucía intercambian posi-
ciones; lo mismo ocurre con Galicia y la Comunidad de Madrid, 
Canarias y el Principado de Asturias, y Cantabria y La Rioja. 

Cabrían dos posibles explicaciones de este hecho. Una posible 
causa de este cambio podría ser la edad de los fallecidos; así, las 
diferencias en el caso de los hombres estarían señalando mayor 
proporción de fallecidos jóvenes en la Comunidad de Madrid 
que en Castilla y León, y una razón similar en Illes Balears y el 
Principado de Asturias. Las diferencias para las mujeres también 
podrían estar reflejando fallecidas de más edad en el Principado 
de Asturias y Galicia. Otra explicación factible podría basarse en 
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las diferencias en calidad de vida entre regiones, de tal forma que 
las pérdidas individuales asociadas a individuos de la misma edad 
resultan diferentes en términos de AVACP. 

A continuación, se tomarán en cuenta las poblaciones de cada 
una de las comunidades autónomas, para establecer una tasa de 
AVACP por cada mil habitantes. Estas tasas se recogen en el cua-
dro 5.13.

En el cuadro 5.13 se ven reflejados algunos cambios respecto 
del cuadro 4.18 en el que se estimaban las tasas basadas en el 
número de fallecidos por cada cien mil habitantes. La Comuni-
dad de Madrid sigue presentando datos muy favorables, pero es 
superada ocasionalmente por la comunidad canaria.

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

Hombres Mujeres

Andalucía 18,5 Andalucía 15,7

Cataluña 14,3 Cataluña 14,9

C. Valenciana 11,2 C. Valenciana 10,4

Galicia 8,8 C. de Madrid 9,6

C. de Madrid 7,9 Galicia 8,8

Castilla y León 7,2 Castilla y León 8,4

Castilla-La Mancha 5,2 País Vasco 5,3

País Vasco 4,5 Castilla-La Mancha 4,4

R. de Murcia 4,2 Aragón 3,7

Aragón 3,6 R. de Murcia 3,5

Canarias 3,1 Canarias 3,1

Extremadura 2,7 P. de Asturias 2,7

Illes Balears 2,5 Extremadura 2,6

P. de Asturias 2,3 Illes Balears 2,5

C. F. de Navarra 1,7 C. F. de Navarra 1,9

Cantabria 1,1 Cantabria 1,2

La Rioja 1,0 La Rioja 1,2

España 100,0 España 100,0

CUAdro	5.12:		 Pérdidas	totales	en	salud	a	causa	de	accidente	fatal	de	
tráfico,	por	comunidades	autónomas	y	sexo,	1997-2007

 (porcentaje medio)
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GrÁFICo	5.8:		Porcentaje	medio	de	pérdidas	totales	en	salud	a	causa	de	accidente	
fatal	de	tráfico	por	comunidades	autónomas.	Hombres,	1997-2007

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.
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GrÁFICo	5.9:		Porcentaje	medio	de	pérdidas	totales	en	salud	a	causa	de	accidente	
fatal	de	tráfico	por	comunidades	autónomas.	Mujeres,	1997-2007

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

Los datos de cuadro 5.13 se pueden ilustrar en el gráfico 5.10. 
Se observa que hay ciertas diferencias con el gráfico 5.1. Si bien 
la situación de las comunidades en el año 1997 es casi idéntica en 
los gráficos 5.1 y 5.10, ello no es así en lo correspondiente al 2007, 
año en el que Andalucía y el Principado de Asturias cambian cla-
ramente de posiciones.
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GrÁFICo	5.10:		AVACP	por	cada	mil	habitantes	a	causa	de	accidente	fatal,	
por	sexo	y	comunidad	autónoma	de	residencia,	1997	y	2007

 (diferencias respecto a la media)
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nota: AND: Andalucía; ARA: Aragón; AST: Principado de Asturias; BAL: Illes Balears; CA: Canarias; 
CANT: Cantabria; CL: Castilla y León; CM: Castilla-La Mancha; CAT: Cataluña; CV: Comunidad 
Valenciana; EXT: Extremadura; GAL: Galicia; MAD: Comunidad de Madrid; MUR: Región de 
Murcia; NAV: Comunidad Foral de Navarra; PV: País Vasco; RIO: La Rioja.
Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

Es interesante contrastar también los resultados con los de los 
gráficos 5.8 y 5.9: si bien Cataluña y Andalucía son las autono-
mías que más AVACP aportan al total, en ambos sexos, una vez se 
pondera por población, se comprueba que no es en estas comu-
nidades donde se encuentra el máximo riesgo. Este se concentra 
en Galicia, la Comunidad Foral de Navarra, la Región de Murcia 
y La Rioja. Las regiones con menos pérdidas de salud, tanto en 
términos absolutos como relativos, son la Comunidad de Madrid, 
Cataluña y Canarias.

Por último, es también interesante comparar los resultados 
relativos a las tasas de decrecimiento de la fatalidad en España por 
habitante en el periodo considerado, según que se cuantifiquen 
a los fallecidos, a los APVP o a los AVACP. Para los hombres, el 
decrecimiento en fallecidos per cápita ha sido del 40,6%; en tér-
minos de AVACP del 39,6%, y en términos de APVP de un 39%. 
Para las mujeres, la tasa de decrecimiento es, en todos los casos, 
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superior. En términos de AVAC, del 47%; según el número de 
fallecidas, del 45,4%, y en términos de APVP del 46,2%.

5.3.2.	Análisis	de	los	años	de	vida	perdidos,	por	sexo	y	edad	
En el cuadro 5.14 se resumen los AVACP desagregados por 

intervalo de edad y sexo. 
Los resultados del cuadro 5.14 están representados en los grá-

ficos 5.11 y 5.12 para hombres, y en los gráficos 5.13 y 5.14 para 
mujeres. 

Se observa en el gráfico 5.11 que, en el año 1998, se produje-
ron las mayores pérdidas de salud por accidentes fatales, práctica-
mente en todos los tramos de edad, y a partir de este año empieza 
a producirse una tendencia a la baja, con un ligero aumento en el 
2003, a partir de donde la caída es más sustancial. El decrecimien-
to de pérdidas de salud viene principalmente causado por la dis-
minución de AVACP por accidentados de entre 15 y 24 años. Para 
el tramo de 25 a 34 años la tendencia es irregular, observándose 
incluso un leve incremento de AVACP hasta el año 2003, cuando 
comienza también una clara disminución. Para edades inferiores 
a 15 años o superiores a 34, los cambios son más leves, con idén-
ticas tendencias. 

En el gráfico 5.12 se aprecia con más claridad la aportación de 
los intervalos de edad al agregado de AVACP. Así, entre 15 y 34 
años se recoge alrededor del 60% de los AVACP, alrededor del 
15% de las pérdidas provienen de fallecidos entre 35 y 44 años, un 
8,5% provienen del grupo de edad de entre 45 y 54 años, un 4% 
entre 55 y 64; un 3% tanto de entre 5 y 14 como en el intervalo de 
65 a 74 años, y el resto se divide entre menores de 5 años y de 75 
y más años. 

La evolución de AVACP asociados a mujeres fallecidas (v. los 
gráficos 5.13 y 5.14) es más irregular que la observada anterior-
mente en los hombres. Las edades de entre 15 y 34 años recogen 
alrededor del 54% de los AVACP, valor significativamente inferior 
al estimado para los hombres. Las pérdidas asociadas a mujeres 
fallecidas en el intervalos de 5 a 14 años es de alrededor del 6%, 
el doble, relativo, de pérdidas que se constatan en los hombres (v. 
el gráfico 5.12). Finalmente, se observa que la tendencia decre-
ciente a partir de los 34 años no es tan pronunciada, lo que es 
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consecuencia directa de la accidentalidad ligada a esas edades, tal 
y como refleja el gráfico 5.4. Es interesante observar que en el grá-
fico 5.14 se suavizan considerablemente los picos detectados en el 
gráfico 5.4 para las edades elevadas. Ello se debe a que los AVACP 
para mujeres de edad avanzada son menores que los asociados a 
mujeres jóvenes. 

El gráfico 5.15 ilustra la evolución de las pérdidas en salud por 
accidentes fatales, para hombres y para mujeres, para los dife-
rentes tramos de edad. Es interesante observar que las gráficas 
son bastante estables a lo largo del periodo 1997-2007 para todos 
los tramos de edad, con ligeras tendencias decrecientes desde el 
2003, excepto el intervalo de entre 15 y 24 años, que presenta una 
tendencia decreciente más acusada.

Finalmente, se analizan las pérdidas per cápita y agregadas por 
intervalos de edad. Así, se toman las tasas de AVACP para cada 
comunidad autónoma por intervalos de edad asociados al año 
2007, por cada mil habitantes, y se analizan para hombres en el 
cuadro 5.15 y para mujeres en el cuadro 5.16. Los valores que se 
alcanzan en cada intervalo de edad para el total de comunidades 
autónomas, están señalados los máximos en negrita y los mínimos 
en cursiva. 

Los hombres residentes en La Rioja e Illes Balears parecen 
tener más riesgo para ciertos intervalos de edad que en el resto de 
autonomías, mientras que el País Vasco, Cantabria, Canarias y la 
Comunidad de Madrid vuelven a perfilarse como las más seguras. 
La Rioja presenta las mayores tasas para la población masculina 
entre 15 y 29 años. La mayor tasa para todas las edades y comuni-
dades se presenta en el tramo entre 15 y 19 años, que representa 
35,06 AVACP, por cada mil habitantes, lo que podría interpretar-
se como si durante el año 2007 cada joven residente en La Rioja 
de entre 15 y 19 años hubiera perdido casi 10 días de vida en per-
fecta salud. 

Para las mujeres el máximo riesgo se presenta en Cantabria en 
el tramo de 15 a 19 años, en el que se constatan 7,24 años de vida 
perdidos en perfecta salud. La Región de Murcia presenta el riesgo 
más alto en el tramo de entre 20 y 25 años. La Comunidad Foral de 
Navarra, La Rioja, y Castilla-La Mancha también presentan máxi-
mos de riesgo en diferentes tramos de edad (v. el cuadro 5.16). 
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Andalucía Aragón Asturias,	P.	de Balears,	Illes Canarias Cantabria

De 0 a 4 años 1,38 1,85 2,80 0,00 0,00 0,00

De 5 a 9 años 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

De 10 a 14 años 0,61 1,71 0,00 3,59 0,00 0,00

De 15 a 19 años 7,98 13,09 7,44 7,76 6,20 6,41

De 20 a 24 años 9,04 3,29 13,71 13,31 5,94 6,82

De 25 a 29 años 7,04 6,69 6,70 4,85 4,94 3,05

De 30 a 34 años 5,50 7,52 3,36 8,61 2,05 5,01

De 35 a 39 años 2,98 5,85 5,77 7,46 2,08 3,52

De 40 a 44 años 4,07 4,31 3,41 5,00 3,22 2,15

De 45 a 49 años 3,11 3,98 1,92 1,66 2,30 3,77

De 50 a 54 años 1,91 2,59 1,29 3,31 1,06 0,00

De 55 a 59 años 2,11 2,01 1,16 2,07 0,52 0,82

De 60 a 64 años 1,72 3,96 1,84 1,92 0,74 0,00

De 65 a 69 años 0,96 0,71 0,38 2,00 1,50 0,00

De 70 a 74 años 1,44 2,07 1,04 0,89 0,43 0,65

De 75 a 79 años 0,95 0,86 0,88 1,76 1,63 0,55

De 80 a 84 años 0,79 1,14 1,73 2,56 0,93 1,17

De 85 y más años 0,07 0,74 0,27 0,00 0,00 0,00

CUAdro	5.15:		 Tasa	de	AVACP	por	cada	mil	habitantes,	por	grupo	
de	edad	y	comunidad	autónoma.	Hombres,	2007

Las regiones más seguras podrían ser Canarias y la Comunidad de 
Madrid. Se observa principalmente que las pérdidas de salud se 
reparten de manera más uniforme entre las regiones, en el caso 
de las mujeres que en el caso de los hombres, por lo que las tasas 
no se disparan como lo hacían en el cuadro 5.15. 

Finalmente, se presentan las pérdidas per cápita agregadas 
para el 2007. Se construyen ponderando el total de pérdidas per 
cápita por intervalos de edad dentro de cada comunidad y cons-
tituyen una medida del impacto de las pérdidas de salud en el 
total de la población, siendo especialmente indicadas para reali-
zar comparaciones (v. el gráfico 5.16). 
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Castilla	y	León
Castilla-	

La	Mancha
Cataluña C.	Valenciana Extremadura Galicia

De 0 a 4 años 3,30 1,08 0,82 0,41 0,00 0,95

De 5 a 9 años 0,00 0,00 0,00 0,83 0,00 1,82

De 10 a 14 años 1,84 1,80 1,13 0,79 0,00 4,02

De 15 a 19 años 9,42 4,50 7,74 8,70 7,25 12,35

De 20 a 24 años 6,95 11,58 5,07 7,27 5,94 11,05

De 25 a 29 años 10,34 4,88 4,49 6,27 8,88 9,42

De 30 a 34 años 7,58 7,32 4,11 5,32 7,01 5,66

De 35 a 39 años 4,31 8,36 3,69 3,66 5,59 4,65

De 40 a 44 años 3,25 4,81 1,84 2,87 1,05 4,05

De 45 a 49 años 3,75 2,85 2,03 3,39 2,39 2,40

De 50 a 54 años 3,17 2,15 1,65 1,54 3,01 2,80

De 55 a 59 años 2,19 1,50 1,92 1,65 1,95 2,31

De 60 a 64 años 2,17 1,40 0,65 1,29 2,62 1,73

De 65 a 69 años 2,25 0,52 1,05 1,21 0,82 0,86

De 70 a 74 años 1,49 1,66 0,60 1,33 0,84 1,05

De 75 a 79 años 1,44 1,48 0,50 1,52 0,49 1,34

De 80 a 84 años 0,74 1,08 0,42 0,33 0,81 1,32

De 85 y más años 0,20 0,33 0,00 0,28 0,00 0,74

CUAdro	5.15	(cont.):		Tasa	de	AVACP	por	cada	mil	habitantes,	por	grupo	
de	edad	y	comunidad	autónoma.	Hombres,	2007

5.4.		Conclusiones	

Si se computan el número de APVP en colisiones de tráfico fata-
les, se obtienen las siguientes conclusiones: 

— A lo largo del periodo se han perdido un total de 2.085.041 
años potenciales de vida, de los cuales, 1.608.708 corres-
ponden a hombres, y aproximadamente 1.000.000 a jóve-
nes de ambos sexos entre 15 y 34 años. Para darnos idea 
de la magnitud de esta cifra, los APVP serían, aproximada-
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nota: Los datos en cursiva corresponden a los valores mínimos y los datos en negrita a los valores máximos 
en cada grupo de edad. 
Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

CUAdro	5.15	(cont.):		Tasa	de	AVACP	por	cada	mil	habitantes,	por	grupo	
de	edad	y	comunidad	autónoma.	Hombres,	2007

Madrid,	C.	de Murcia,	r.	de Navarra,	C.	F.	de País	Vasco rioja,	La

De 0 a 4 años 0,92 0,00 0,00 2,20 0,00

De 5 a 9 años 0,66 0,00 3,44 0,00 0,00

De 10 a 14 años 0,33 1,17 0,00 1,11 0,00

De 15 a 19 años 4,60 19,04 3,10 1,91 35,06

De 20 a 24 años 7,69 13,33 11,83 5,49 21,69

De 25 a 29 años 4,53 7,36 7,83 3,15 22,49

De 30 a 34 años 2,21 7,03 4,79 5,08 6,71

De 35 a 39 años 1,87 4,18 2,15 3,39 0,00

De 40 a 44 años 1,40 2,80 6,00 3,31 3,93

De 45 a 49 años 2,40 2,44 1,91 1,76 7,16

De 50 a 54 años 1,22 1,72 1,88 2,14 1,79

De 55 a 59 años 0,47 2,52 0,86 2,34 0,00

De 60 a 64 años 1,19 0,80 2,33 1,54 1,55

De 65 a 69 años 0,62 0,76 0,81 0,60 0,00

De 70 a 74 años 0,62 0,92 1,93 0,77 2,36

De 75 a 79 años 0,45 2,55 1,63 0,28 0,00

De 80 a 84 años 0,35 0,99 0,56 0,50 0,00

De 85 y más años 0,20 0,87 0,00 0,43 2,18

mente, los que se perderían si toda la provincia de Soria40 
desapareciera con su población actual. 

— Galicia y Castilla y León son las comunidades que presen-
tan riesgos más altos, tanto para hombres como para muje-
res. La Comunidad de Madrid, Canarias y Andalucía son las 
autonomías con menor riesgo. 

— Los riesgos para la población masculina son mucho más 
elevados que los correspondientes a la población femenina. 

40 Cálculos referidos al Padrón Municipal del 2009.
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Andalucía Aragón Asturias,	P.	de Balears,	Illes Canarias Cantabria

De 0 a 4 años 0,50 2,05 0,00 1,95 0,00 0,00

De 5 a 9 años 0,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

De 10 a 14 años 0,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

De 15 a 19 años 1,82 1,60 0,00 3,43 0,00 7,24

De 20 a 24 años 1,30 2,44 0,00 0,00 2,31 2,55

De 25 a 29 años 1,73 3,36 1,87 0,91 0,41 1,72

De 30 a 34 años 0,56 0,00 0,00 1,43 0,00 0,00

De 35 a 39 años 0,94 1,25 1,43 2,01 0,30 0,00

De 40 a 44 años 0,31 1,66 1,24 0,00 0,28 2,42

De 45 a 49 años 0,75 1,01 0,51 0,63 0,87 0,00

De 50 a 54 años 0,31 0,49 0,00 0,63 0,00 1,01

De 55 a 59 años 0,44 0,00 0,43 1,19 0,29 0,00

De 60 a 64 años 0,52 0,00 0,79 1,66 0,54 0,00

De 65 a 69 años 0,24 0,00 0,00 0,56 0,80 0,92

De 70 a 74 años 0,40 0,00 0,26 0,00 0,22 1,26

De 75 a 79 años 0,26 0,00 1,14 0,75 0,00 0,00

De 80 a 84 años 0,35 0,18 0,17 0,00 0,00 0,40

De 85 y más años 0,06 0,26 0,00 0,49 0,00 0,00

CUAdro	5.16:		 Tasa	de	AVACP	por	cada	mil	habitantes,	por	grupo	
de	edad	y	comunidad	autónoma.	Mujeres,	2007

Para cada comunidad, la tasa de APVP por cada mil hom-
bres es alrededor del 350% de la tasa por cada mil mujeres. 
Estos porcentajes aumentan en los últimos años. Los casos 
más extremos corresponden a la Comunidad de Madrid, 
en el 2006, con un riesgo para los hombres más de 38 veces 
superior al de las mujeres, y a Illes Balears, en el 2002, don-
de el riesgo para los hombres es más de 7 veces superior al 
de las mujeres. 

— La mayor cifra de riesgo para 1997 está asociada a los jóve-
nes varones de entre 15 y 24 años residentes en Galicia, 
que reportan unas pérdidas per cápita agregadas de 316,17 
APVP. La Región de Murcia refleja el mayor riesgo de pér-
didas para varones entre 75 y 84 años. 
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Castilla	y	León
Castilla-	

La	Mancha
CataluñaC.	Valenciana Extremadura Galicia

De 0 a 4 años 0,00 0,00 1,20 1,33 2,20 0,00

De 5 a 9 años 1,15 1,10 0,62 0,00 0,00 2,01

De 10 a 14 años 1,02 0,00 0,00 0,87 0,00 0,89

De 15 a 19 años 4,84 4,07 1,09 3,67 4,04 2,04

De 20 a 24 años 1,79 1,98 0,61 2,73 1,12 4,36

De 25 a 29 años 3,03 4,45 0,67 0,92 1,80 1,66

De 30 a 34 años 0,72 1,65 0,21 0,46 0,00 1,12

De 35 a 39 años 1,95 0,38 0,20 0,58 0,00 1,31

De 40 a 44 años 0,56 1,34 0,46 0,40 0,59 0,72

De 45 a 49 años 1,26 0,32 0,43 0,26 0,00 1,29

De 50 a 54 años 0,50 0,35 0,50 0,64 0,00 0,61

De 55 a 59 años 1,18 0,00 0,22 0,82 0,00 0,36

De 60 a 64 años 0,21 0,29 0,61 0,42 1,44 0,15

De 65 a 69 años 0,74 0,50 0,27 0,48 0,00 0,72

De 70 a 74 años 1,11 0,35 0,30 0,53 0,27 0,89

De 75 a 79 años 0,09 0,40 0,33 0,37 0,65 0,57

De 80 a 84 años 0,81 0,49 0,26 0,12 0,21 0,77

De 85 y más años 0,06 0,00 0,03 0,39 0,18 0,16

CUAdro	5.16	(cont.):		Tasa	de	AVACP	por	cada	mil	habitantes,	por	grupo	
de	edad	y	comunidad	autónoma.	Mujeres,	2007

— Galicia presenta el riesgo más elevado entre 15 y 64 años 
para hombres y Castilla y León para mujeres. En el otro 
extremo, para los hombres Cantabria presenta las menores 
tasas del país en las edades de 45 a 54 años, la Comunidad 
de Madrid en edades entre 15 a 24 años y de 75 años y más. 
Esta última es la comunidad que a nivel agregado presenta 
menos riesgos. Para las mujeres, la comunidad con menor 
riesgo agregado es Cantabria.

— La evolución de riesgos es positiva en los hombres. Sin 
embargo, no es así en las mujeres, donde aparece un re-
punte. 
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Madrid,	C.	de Murcia,	r.	de Navarra,	C.	F.	de País	Vasco rioja,	La

De 0 a 4 años 1,00 1,26 0,00 1,22 0,00

De 5 a 9 años 0,00 1,32 3,78 0,00 0,00

De 10 a 14 años 0,36 0,00 0,00 1,23 0,00

De 15 a 19 años 0,93 6,55 6,94 3,16 6,45

De 20 a 24 años 1,37 5,93 2,63 1,53 4,79

De 25 a 29 años 0,61 1,78 3,51 0,51 3,20

De 30 a 34 años 0,48 2,02 0,00 0,77 0,00

De 35 a 39 años 0,90 1,43 0,00 0,70 0,00

De 40 a 44 años 0,53 0,90 0,00 0,31 2,27

De 45 a 49 años 0,30 0,45 0,00 0,28 2,06

De 50 a 54 años 0,50 0,94 0,00 0,79 0,00

De 55 a 59 años 0,36 1,80 0,00 0,24 0,00

De 60 a 64 años 0,50 0,83 0,00 0,00 0,00

De 65 a 69 años 0,34 0,38 0,89 0,22 0,00

De 70 a 74 años 0,61 0,28 0,67 0,48 1,18

De 75 a 79 años 0,51 1,39 0,00 1,17 1,81

De 80 a 84 años 0,11 0,00 1,28 0,24 1,55

De 85 y más años 0,04 0,00 0,00 0,18 0,59

CUAdro	5.16	(cont.):		Tasa	de	AVACP	por	cada	mil	habitantes,	por	grupo	
de	edad	y	comunidad	autónoma.	Mujeres,	2007

nota: Los datos en cursiva corresponden a los valores mínimos y los datos en negrita a los valores máximos 
en cada grupo de edad. 
Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

Cuando se considera la medida final, años de vida ajustados 
por calidad (AVAC), se obtienen los siguientes resultados: 

— A lo largo del periodo se han perdido más de 1.300.000 
AVAC, de los cuales, más de 1.000.000 corresponden a 
hombres, y cerca de 300.000 a mujeres. La sobrestimación 
derivada de no considerar la calidad de vida es de aproxi-
madamente 700.000 AVACP. 

— En edades entre 15 y 34 años se producen el 63% de los 
AVACP para los hombres y el 54% para las mujeres. En el 
tramo de edad de entre 0 y 14 años aparecen el 4% de las 
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GrÁFICo	5.16:		AVACP	per	cápita	por	comunidades	autónomas	y	sexo,	2007
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pérdidas de hombres y el 11% de las mujeres. La tenden-
cia decreciente en los hombres de AVACP en las edades 
superiores a 34 años no es tan pronunciada en las mujeres, 
aunque los picos detectados en la medición de accidentes 
fatales se suavizan considerablemente, lo que se debe a que 
los AVACP para mujeres de edad avanzada son menores 
que los asociados a mujeres jóvenes. 

— Hay un decrecimiento claro a lo largo del periodo, a partir 
de 1998, en pérdidas de salud, que viene principalmente 
causado por la disminución de AVACP por accidentados de 
entre 15 y 24 años. Para el tramo de 25 a 34 años la tenden-
cia es irregular, observándose incluso un leve incremento 
de AVACP en los últimos años, en contra de la tendencia 
decreciente del resto de tramos de edad. Para edades infe-
riores a 15 años o superiores a 34, no se producen apenas 
cambios con el paso de los años. 

— En cuanto al riesgo, o AVACP por cada mil habitantes, los 
hombres residentes en La Rioja e Illes Balears tienen más 
riesgo para ciertos intervalos de edad que en el resto de 
comunidades autónomas; y para las mujeres, la que pre-
senta mayor riesgo es Cantabria, seguida de la Comunidad 
Foral de Navarra, la Región de Murcia, La Rioja, Castilla y 
León y Castilla-La Mancha. Las regiones más seguras, tanto 
para hombres como para mujeres, son Canarias y la Comu-
nidad de Madrid. 
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6.1.	Introducción

El capítulo 5 se ha dedicado al estudio del impacto de la mortali-
dad causada por accidentes de tráfico en la salud de la población. 
En este capítulo se estudiarán las pérdidas de calidad de vida deri-
vadas de accidentes no fatales de tráfico sobre la población espa-
ñola, desde 1997 hasta el 2007. 

El análisis del impacto de la morbilidad causada por acciden-
tes de tráfico ha comenzado a tomarse en consideración reciente-
mente. En España, el estudio más cercano es el realizado en Cubí 
y Herrero (2008). El presente capítulo añade al citado trabajo el 
análisis de las pérdidas en calidad de vida correspondiente a los 
años 2005, 2006 y 2007. La incorporación de dichos años permiti-
rá conocer la realidad actual de la carga por lesiones causada por 
accidentes de tráfico en España. Asimismo, este capítulo comple-
mentará el estudio previo sobre morbilidad realizado en el aparta-
do 4.5 de esta monografía, que realiza una primera aproximación 
al impacto de los accidentes en la calidad de vida de los acciden-
tados de gravedad. 

Los datos de heridos de gravedad provienen de la DGT. Esta 
fuente de datos presenta un problema importante de datos perdi-
dos, como ya se señaló en el capítulo 4. El apéndice 6 se destina a 
la posible recuperación de datos incompletos. 

Es importante señalar que para analizar las pérdidas de salud 
en la población afectada por un accidente de tráfico de gravedad, 
el estudio se ha centrado en la población no institucionalizada. El 
objetivo de este enfoque es el de reflejar la realidad de un subgru-
po de población que, en general, no se contabiliza en trabajos 

Impacto de las colisiones no fatales  
en la salud de la población

6.
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sobre el impacto de los accidente de tráfico, los cuales se suelen 
centrar en aspectos de mortalidad o número de lesionados. Prin-
cipalmente, el escaso número de estudios sobre las pérdidas de 
calidad de vida para esta población se justifica, en mayor o menor 
medida, en la dificultad de realizar un seguimiento a los afecta-
dos, que ya no se encuentran en hospitales o distintos centros de 
salud, sino que se han reincorporado a la población general.

Por tales motivos, la calidad de vida perdida por morbilidad 
ha sido extraída de encuestas de salud orientadas a la población 
general. Tal enfoque ha dificultado desde los comienzos la obten-
ción de datos. En concreto, el conflicto para encontrar medidas 
específicas de salud en los cuestionarios orientados a la población 
general ha sido un tema a considerar aparte. Por ejemplo, la valo-
ración del estado de salud del individuo se obtiene normalmente 
de una pregunta básica sobre la salud autopercibida (SAP), del 
tipo: «En su opinión, ¿cómo valora su estado de salud, en gene-
ral?: muy bueno; bueno; regular; malo; muy malo». El carácter 
ordinal de las medidas de SAP, que no permiten considerar el 
estado de salud como un continuo, dificulta el análisis de las 
pérdidas en calidad de vida derivadas de un accidente de tráfi-
co. El apéndice 3 recoge un breve resumen sobre la metodología 
empleada por los autores para derivar utilidades en salud a partir 
de dichos datos. Para cada individuo herido de gravedad en acci-
dente de tráfico en el periodo indicado, se calculará la pérdida de 
años de vida ajustados por calidad (AVAC), teniendo en cuenta sus 
características individuales: sexo, año de nacimiento y comunidad 
autónoma de residencia. Los resultados de años de vida ajustados 
por calidad perdidos (AVACP) permitirán contabilizar, de manera 
bastante ajustada, los años de vida, equivalentes en salud perfecta, 
perdidos en la población.

Se analizarán las pérdidas en AVACP por comunidad autó-
noma de residencia del accidentado, sexo y año del accidente. 
Dichas pérdidas se presentarán en términos brutos (AVACP) y 
en concepto de riesgos en población, por cada mil habitantes. A 
continuación se presentarán los AVACP y riesgos estimados por 
edad, sexo y año del accidente. Para finalizar, en el apartado de 
conclusiones se resaltarán los resultados más importantes en este 
capítulo.
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En la actualidad los autores están trabajando en alternativas 
para la mejora de la metodología de estimación de las pérdidas 
de salud por accidentes de tráfico que permitirán, en un futuro, 
afinar las estimaciones obtenidas en este capítulo (v. Cubí 2010; y 
Cubí y Herrero 2011).

6.2.		Años	de	vida	ajustados	por	calidad		
perdidos	por	colisiones	no	fatales	

6.2.1.	Análisis	por	sexo	y	comunidad	autónoma	de	residencia
Los cuadros 6.1 y 6.2 muestran el impacto total de la morbili-

dad originada por un accidente de tráfico, en términos de AVACP, 
por comunidad autónoma de residencia, para hombres y mujeres, 
respectivamente. Los gráficos 6.1 y 6.2 ilustran los resultados que 
recogen dichas tablas. 

Para la década analizada, dichas pérdidas ascienden a un total 
de 609.204 AVACP para hombres y 237.194 para mujeres. Estos 
resultados equivaldrían, aproximadamente, a pedir a todos los 
hombres residentes en Aragón y a la mitad de mujeres residen-
tes en Illes Balears que perdieran un año de su vida, transcurri-
do en perfecta salud. Para entender la magnitud del impacto, se 
realizará la siguiente ilustración: imagínese que los años de vida 
perdidos por lesiones pudieran repartirse entre toda la población 
española.41 En tal caso, cada hombre perdería cerca de 10 días 
y 5 horas, y cada mujer no podría disfrutar de 3 días y 20 horas, 
aproximadamente, de su vida. En ambos casos, y por definición 
de AVACP, se está hablando de días vividos en estado perfecto de 
salud.42  

Si se analizan los resultados de pérdidas por autonomías, se 
puede apreciar una tendencia descendente en ambos sexos, desde 

41 Las comparaciones están realizadas sobre las proyecciones de población del 
INE. Datos consultados en los años 2009 y 2010.

42 Estos resultados no son directamente comparables con los ofrecidos en Cubí y 
Herrero (2008), donde la comparación se realizaba sobre las cifras de censo del 2001 
(INE). Si se utiliza el año 2007 como referencia, el reparto de pérdidas, durante el 
periodo 1997-2004, se traduciría en, aproximadamente, 9 días y 3 horas para hombres, 
y 3 días y 11 horas, en el caso de mujeres.  
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el año 2000. Por ejemplo, si se atiende a la distribución de AVACP 
correspondiente al 2007, las comunidades autónomas han experi-
mentado una reducción en la carga de lesiones por accidente de 
tráfico con respecto al 2006, a excepción de Aragón, Extremadu-
ra, el País Vasco y La Rioja, para hombres, y Castilla-La Mancha, 
Illes Balears, la Comunidad de Madrid y la Comunidad Foral de 
Navarra, para mujeres. El caso de los AVACP correspondientes a 
las mujeres residentes en la Comunidad de Madrid es, quizás, el 
más alarmante, ya que la tendencia creciente se mantiene desde 
el 2005. 

Es interesante analizar las diferencias entre el principio y el 
final de la década. Para hombres, la evolución más favorable se 
encontraría en la Comunidad Foral de Navarra, donde el número 
de AVACP se ha reducido un 83%, desde 1997 hasta el 2007. Las 
regiones que muestran una menor reducción son Aragón y Extre-
madura, ambas en torno a un 18%. En el caso de las mujeres, el 
País Vasco refleja la máxima reducción (76%) y la Comunidad de 
Madrid, la menor (11%). 

El gráfico 6.3 refleja el aporte en AVACP por morbilidad de 
cada sexo al total, para cada año. Dicho gráfico permite hacer-
se una idea de la significativa diferencia entre los AVACP proce-
dentes de hombres y los procedentes de mujeres, evaluando la  

Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
0

20.000

40.000

60.000

80.000

100.000

120.000

Hombres Mujeres

GrÁFICo	6.3:		 Aporte	de	cada	sexo	al	total	de	
AVACP	por	morbilidad,	1997-2007
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aportación de cada sexo al total de las pérdidas en salud. Los 
AVACP correspondientes a mujeres, sobre el total, se mantienen 
en torno a un 28% de total, durante toda la década.

A fin de obtener una única medida representativa de todo el 
periodo, se calcula para cada comunidad autónoma el porcentaje 
medio de pérdidas, en el periodo, respecto del total de pérdidas 
(v. el cuadro 6.3) y se representan los resultados (v. los gráficos 
6.4 y 6.5). 

Se observa que, en términos absolutos, reflejados en el cua-
dro 6.2, y en porcentuales, reflejados en el cuadro 6.3, Cataluña 
es la comunidad que más pérdidas reporta para mujeres, 43.944 

Hombres Mujeres

Cataluña 17,9 Cataluña 18,5

Andalucía 16,7 C. de Madrid 15,1

C. de Madrid 11,3 Andalucía 13,9

C. Valenciana 10,6 C. Valenciana 9,9

Galicia 8,5 Galicia 8,1

Castilla y León 6,7 Castilla y León 7,5

Castilla-La Mancha 4,6 País Vasco 4,3

País Vasco 4,6 Castilla-La Mancha 3,9

Aragón 3,6 Aragón 3,4

R. de Murcia 3,3 R. de Murcia 3,2

Canarias 3,0 Canarias 3,0

Extremadura 2,4 Illes Balears 2,7

Illes Balears 2,4 P. de Asturias 2,0

P. de Asturias 2,2 Extremadura 1,9

Cantabria 0,9 Cantabria 1,1

C. F. de Navarra 0,7 C. F. de Navarra 0,8

La Rioja 0,6 La Rioja 0,7

Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

CUAdro	6.3:		 Pérdidas	totales	de	salud	(AVACP)	a	causa	
de	accidente	no	fatal	de	tráfico,	por	comunidad		
autónoma	de	residencia	y	sexo,	1997-2007

 (porcentaje medio)



[ 356 ]  siniestralidad vial en españa y la unión europea (1997-2007)

0 5 10 15 20

La Rioja
C. F. de Navarra

Cantabria
P. de Asturias

Illes Balears
Extremadura

Canarias
R. de Murcia

Aragón
País Vasco

C.-La Mancha
Castilla y León

Galicia
C. Valenciana
C. de Madrid

Andalucía
Cataluña

0,59

0,86
2,16

2,42

3,28
3,58

4,62
4,62

6,67
8,54

10,58
11,33

16,75
17,87

0,72

2,39

3,01

Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

GrÁFICo	6.4:		 Pérdidas	totales	en	salud	(AVACP)	a	causa	
de	accidente	no	fatal	de	tráfico	por	comunidad		
autónoma	de	residencia.	Hombres,	1997-2007

 (porcentaje medio)

Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

GrÁFICo	6.5:		 Pérdidas	totales	en	salud	(AVACP)	a	causa	
de	accidente	no	fatal	de	tráfico	por	comunidad		
autónoma	de	residencia.	Mujeres,	1997-2007

 (porcentaje medio)

0 5 10 15 20

La Rioja
C. F. de Navarra

Cantabria
Extremadura
P. de Asturias

Illes Balears
Canarias

R. de Murcia
Aragón

C.-La Mancha
País Vasco

Castilla y León
Galicia

C. Valenciana
Andalucía

C. de Madrid
Cataluña

0,76

1,90

2,71

3,18

3,93

7,53

9,90
13,92

15,07
18,53

0,72

1,05

2,03

2,96

3,40

4,34

8,07

AVACP, o sea un 18,5% del total, seguida por la Comunidad de 
Madrid, 35.752 AVACP, es decir, 15,1% del total, y Andalucía, 
33.020 AVACP, un 13,9% del total. Para la población masculina, 
Cataluña es también la región que ha sufrido más perdidas de salud 
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por morbilidad desde 1997 hasta el 2007, con un total de 108.878 
AVACP, que supone un 17,9% sobre el total, seguida de Andalucía, 
con un total de 102.019 AVACP, un 16,7% del total. El resto de 
comunidades muestra un total de pérdidas visiblemente inferior. 

Para ambos sexos, las regiones de Cataluña, Andalucía y la 
Comunidad de Madrid representan alrededor del 46% de las 
pérdidas totales. El reparto por autonomías es muy similar para 
ambos sexos y los pocos intercambios en el orden de las comu-
nidades, Castilla-La Mancha con el País Vasco, y Extremadura 
con Illes Balears y el Principado de Asturias, no reflejan cambios 
importantes. 

Los resultados comentados anteriormente son interesantes 
como primera aproximación a la realidad de las pérdidas de 
salud por accidentes de tráfico no fatales. Sin embargo, dichos 
resultados están claramente influenciados por el tamaño de las 
distintas comunidades autónomas. Con el objetivo de estudiar los 
riesgos de la población en mayor profundidad, se calcula la tasa 
de AVACP por colisiones no fatales, por cada mil habitantes, para 
hombres y para mujeres. Los resultados se muestran en el cua-
dro 6.4 en el que las comunidades autónomas están ordenadas 
de acuerdo con los valores de AVACP que presentaban en 1997.

En media, el riesgo del total para la población masculina ha 
disminuido considerablemente, reduciéndose casi a la mitad: des-
de 3,64 AVACP en 1997, hasta 1,90 AVACP en el 2007, por cada 
mil habitantes. Se aprecia además una convergencia en las tasas 
de riesgo entre comunidades autónomas: decrecen, aunque de 
manera oscilante, durante el periodo, y el rango de AVACP por 
cada mil habitantes se reduce, de entre 2,16 y 5,47 en 1997 (para 
la Comunidad Foral de Navarra y Cataluña, respectivamente), 
hasta valores en 2007 de entre 1,19 y 2,67 para el Principado de 
Asturias y Aragón, respectivamente, y excluyendo la Comunidad 
Foral de Navarra, que baja hasta 0,34 puntos. 

Los riesgos asociados a las mujeres son mucho menores que 
los asociados a los hombres. Asimismo, el porcentaje medio de 
reducción es algo mayor: desde 1,40 puntos en 1997 hasta 0,66 
en el 2007. Las tasas de riesgo presentan tendencias similares a 
las de los hombres, en términos de decrecimiento y convergencia: 
en 1997, las tasas de riesgo para mujeres oscilan entre 0,62 y 2,4 
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AVACP, por cada mil habitantes, en Extremadura y Cataluña, res-
pectivamente. En el 2007, el rango se reduce a valores comprendi-
dos entre 0,26 puntos en la Comunidad Foral de Navarra y 1 para 
la Comunidad de Madrid. 

Se observan en el gráfico 6.6 los cambios en la situación relativa 
respecto a la media nacional en AVACP para hombres y mujeres, 
en los extremos del intervalo. Cantabria, Canarias, Navarra, Astu-
rias y La Rioja se mantienen por debajo de la media para hom-
bres y mujeres en ambos años; Illes Balears, Galicia y la Región 
de Murcia, se mantienen por encima para ambos sexos, en ambos 
años. En Aragón, la Comunitat Valenciana, Castilla-La Mancha y 
la Comunidad de Madrid, hombres y mujeres pasan de estar por 
debajo, en 1997, a estar por encima en el 2007. Cataluña hace el 
camino contrario. Andalucía y Extremadura empeoran relativa-
mente con relación a la media nacional, en hombres y mujeres.  
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GrÁFICo	6.6:		 AVACP	por	cada	mil	habitantes	a	causa	de	
accidente	no	fatal,	por	sexo	y	comunidad		
autónoma	de	residencia,	1997	y	2007

 (diferencias respecto a la media)

nota: AND: Andalucía; ARA: Aragón; AST: Principado de Asturias; BAL: Illes Balears; CA: Canarias; 
CANT: Cantabria; CL: Castilla y León; CM: Castilla-La Mancha; CAT: Cataluña; CV: Comunidad 
Valenciana; EXT: Extremadura; GAL: Galicia; MAD: Comunidad de Madrid; MUR: Región de 
Murcia; NAV: Comunidad Foral de Navarra; PV: País Vasco; RIO: La Rioja.
Fuente: INE (2009) y elaboración propia.
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El País Vasco mejora relativamente en hombres, mientras que 
Castilla y León mejora relativamente en mujeres. 

6.2.2.	Análisis	por	sexo	y	edad
El cuadro 6.5 muestra los AVACP por accidentes no fatales, 

desagregados por sexo y edad.43

Para ambos sexos, la moda de la distribución corresponde al 
intervalo de entre 15 y 24 años. En el resto de edades, los AVACP 
en general disminuyen conforme aumenta la distancia al interva-
lo modal. 

Para hombres, se observan varios puntos destacables. En pri-
mer lugar, y en términos agregados, las pérdidas por morbilidad 
se han reducido durante el periodo algo más de un 40%. En par-
ticular, la morbilidad asociada a jóvenes entre 15 y 24 años se con-
sigue reducir espectacularmente en algo más del 50% durante el 
periodo contemplado: desde 30.769 AVACP en 1997, hasta 14.020 
AVACP en el 2007. Para el segundo tramo de edad más afectado 
por colisiones viales, de entre 25 y 34 años, también se aprecia un 
decrecimiento del 33% en el número de AVACP, aunque algo 
menos constante. Asimismo, si se atiende a los resultados para 
el 2006 y el 2007, se advierte que los AVACP correspondientes 
a ambos intervalos de edad se aproximan a una cifra en torno a 
13.000 AVACP. 

Es interesante parar un momento para analizar los resultados 
comentados en el párrafo anterior, con ayuda del cuadro 4.20. 
Para hombres, se observa que si bien el tramo de edad con mayor 
número de fallecidos desde 1997 hasta el 2002 es entre 15 y 24 
años, seguido del tramo con edades comprendidas entre 25 y 
34, a partir del 2003 el orden se invierte. El orden de los AVACP 
asociados a ambos tramos de edad no llegan a invertirse ya que 
reflejan mayores pérdidas para los jóvenes de entre 15 y 24 años. 
Este resultado se apoya en el hecho de contar mayor número de 
años desde el momento del accidente hasta la esperanza de vida 
correspondiente. Sin embargo, si se observan las tendencias de 

43 Los totales no coinciden exactamente con los vistos en el apartado 6.2.1, puesto 
que los cálculos referentes a la edad se han realizado por intervalos de edad en vez de 
por edades simples.



[ 362 ]  siniestralidad vial en españa y la unión europea (1997-2007)

a)
 H

om
br

es
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

T
ot

al

D
e 

0 
a 

4 
añ

os
76

9,
71

76
1,

49
62

8,
98

51
4,

56
47

1,
89

46
1,

15
46

5,
30

40
1,

22
29

0,
59

27
6,

20
25

8,
97

5.
30

0,
07

D
e 

5 
a 

14
 a

ñ
os

3.
25

2,
99

3.
33

0,
00

3.
02

8,
82

3.
43

0,
46

2.
27

2,
24

2.
21

7,
40

2.
63

4,
42

2.
15

4,
90

2.
04

1,
88

1.
70

7,
79

1.
55

0,
85

27
.6

21
,7

4

D
e 

15
 a

 2
4 

añ
os

30
.7

69
,5

3
31

.5
28

,5
3

29
.2

80
,9

4
25

.9
15

,8
6

23
.1

82
,6

1
21

.9
58

,5
2

20
.9

99
,3

4
17

.1
41

,0
5

17
.2

29
,5

6
15

.8
73

,8
6

14
.0

20
,0

1
24

7.
89

9,
80

D
e 

25
 a

 3
4 

añ
os

18
.8

55
,1

1
19

.4
57

,0
7

16
.8

39
,8

5
15

.1
43

,8
0

14
.7

42
,6

2
14

.9
56

,4
6

15
.5

93
,2

0
12

.2
60

,6
0

14
.1

88
,0

7
14

.4
81

,2
3

12
.6

77
,5

4
16

9.
19

5,
56

D
e 

35
 a

 4
4 

añ
os

7.
90

1,
89

8.
51

5,
31

7.
62

7,
58

6.
71

0,
00

6.
95

2,
48

6.
88

7,
75

7.
46

3,
49

6.
74

6,
10

7.
10

1,
03

7.
13

8,
96

6.
72

4,
95

79
.7

69
,5

4

D
e 

45
 a

 5
4 

añ
os

3.
95

9,
09

3.
99

3,
25

3.
70

6,
69

3.
32

0,
38

3.
67

8,
98

3.
57

9,
99

3.
31

1,
70

3.
12

5,
92

3.
29

1,
52

3.
28

1,
35

2.
93

5,
01

38
.1

83
,8

8

D
e 

55
 a

 6
4 

añ
os

1.
99

8,
08

1.
93

5,
76

1.
75

9,
67

1.
58

6,
54

1.
53

1,
23

1.
51

6,
92

1.
56

4,
74

1.
28

7,
41

1.
24

7,
47

1.
20

2,
99

1.
40

9,
52

17
.0

40
,3

3

D
e 

65
 a

 7
4 

añ
os

1.
01

9,
53

93
6,

92
86

0,
18

77
7,

34
83

7,
41

82
0,

71
77

9,
54

61
5,

54
54

6,
73

55
4,

25
48

8,
15

8.
23

6,
30

D
e 

75
 a

 8
4 

añ
os

24
8,

26
22

9,
64

24
3,

61
21

4,
43

23
3,

04
25

8,
51

22
4,

21
20

6,
40

22
4,

31
19

9,
20

20
1,

03
2.

48
2,

64

D
e 

85
 y

 m
ás

 a
ñ

os
31

,7
4

22
,9

7
21

,5
9

20
,0

9
20

,5
7

22
,6

5
22

,6
7

18
,9

1
20

,7
6

22
,9

8
23

,2
6

24
8,

20

T
ot

al
	

68
.8

05
,9

3
70

.7
10

,9
5

63
.9

97
,9

1
57

.6
33

,4
6

53
.9

23
,0

9
52

.6
80

,0
6

53
.0

58
,6

0
43

.9
58

,0
6

46
.1

81
,9

1
44

.7
38

,8
1

40
.2

89
,3

0
59

5.
97

8,
07

C
U

A
d

r
o

	6
.5

:	
	

d
is

tr
ib

uc
ió

n	
de

	A
VA

C
P

	a
	c

au
sa

	d
e	

ac
ci

de
nt

e	
no

	f
at

al
	d

e	
tr

áfi
co

,	p
or

	
co

m
un

id
ad

	a
ut

ón
om

a	
de

	r
es

id
en

ci
a,

	g
ru

po
	d

e	
ed

ad
	y

	s
ex

o.
	1

99
7-

20
07



impacto de las colisiones no fatales en la salud de la población  [ 363 ]

b)
 M

uj
er

es
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

T
ot

al

D
e 

0 
a 

4 
añ

os
64

5,
69

53
5,

61
62

6,
56

35
3,

85
38

7,
89

39
3,

97
42

7,
39

31
6,

57
37

4,
72

32
0,

98
26

4,
98

4.
64

8,
22

D
e 

5 
a 

14
 a

ñ
os

1.
91

9,
10

2.
10

5,
42

2.
28

8,
98

1.
84

9,
12

1.
46

0,
99

1.
75

9,
73

1.
63

7,
49

1.
25

8,
64

1.
27

9,
01

1.
14

7,
50

1.
00

0,
51

17
.7

06
,4

9

D
e 

15
 a

 2
4 

añ
os

11
.6

22
,4

9
11

.8
90

,0
9

10
.2

84
,8

0
8.

98
0,

12
7.

92
9,

96
7.

59
6,

56
7.

30
7,

72
6.

41
1,

02
5.

52
0,

06
5.

11
2,

12
4.

77
3,

27
87

.4
28

,2
1

D
e 

25
 a

 3
4 

añ
os

6.
06

3,
61

6.
14

8,
64

6.
34

3,
91

5.
48

8,
80

5.
37

8,
02

5.
20

8,
32

5.
59

8,
62

4.
40

8,
96

4.
51

5,
04

4.
45

7,
97

4.
04

1,
56

57
.6

53
,4

6

D
e 

35
 a

 4
4 

añ
os

2.
99

7,
50

2.
98

4,
80

2.
73

0,
68

2.
50

4,
53

2.
47

1,
57

2.
59

5,
99

2.
71

0,
93

2.
40

4,
23

2.
10

2,
33

2.
46

3,
29

1.
92

0,
86

27
.8

86
,7

2

D
e 

45
 a

 5
4 

añ
os

2.
10

1,
23

2.
13

1,
16

1.
84

7,
62

1.
45

1,
19

1.
42

6,
54

1.
63

6,
47

1.
72

6,
09

1.
39

3,
26

1.
32

1,
70

1.
30

0,
86

1.
18

1,
71

17
.5

17
,8

4

D
e 

55
 a

 6
4 

añ
os

1.
22

5,
26

1.
30

1,
69

1.
06

4,
60

87
6,

79
94

2,
57

87
8,

48
91

5,
56

77
3,

11
80

4,
52

77
4,

19
69

1,
80

10
.2

48
,5

7

D
e 

65
 a

 7
4 

añ
os

77
8,

01
73

5,
06

68
1,

26
60

9,
55

62
4,

16
66

3,
73

54
7,

82
49

0,
67

46
5,

83
41

0,
71

39
3,

43
6.

40
0,

22

D
e 

75
 a

 8
4 

añ
os

24
9,

15
23

6,
26

23
6,

65
19

6,
13

21
4,

35
17

5,
26

20
8,

99
19

9,
26

25
7,

95
21

4,
35

22
4,

53
2.

41
2,

87

D
e 

85
 y

 m
ás

 a
ñ

os
25

,4
0

27
,6

2
25

,9
2

26
,5

7
24

,0
3

18
,6

4
19

,3
4

27
,3

9
36

,3
9

31
,3

6
23

,1
4

28
5,

81

T
ot

al
	

27
.6

27
,4

4
28

.0
96

,3
5

26
.1

30
,9

9
22

.3
36

,6
5

20
.8

60
,0

8
20

.9
27

,1
6

21
.0

99
,9

4
17

.6
83

,1
2

16
.6

77
,5

4
16

.2
33

,3
4

14
.5

15
,8

0
23

2.
18

8,
41

Fu
en

te
: D

G
T

 (
20

10
) 

y 
el

ab
or

ac
ió

n
 p

ro
pi

a.

C
U

A
d

r
o

	6
.5

	(
co

nt
.)

: 		
d

is
tr

ib
uc

ió
n	

de
	A

VA
C

P
	a

	c
au

sa
	d

e	
ac

ci
de

nt
e	

no
	f

at
al

	d
e	

tr
áfi

co
,	p

or
	

co
m

un
id

ad
	a

ut
ón

om
a	

de
	r

es
id

en
ci

a,
	g

ru
po

	d
e	

ed
ad

	y
	s

ex
o.

	1
99

7-
20

07



[ 364 ]  siniestralidad vial en españa y la unión europea (1997-2007)

decrecimiento en cuanto a número de fallecidos por tramos de 
edad, no sería improbable encontrar, en pocos años, las mayores 
pérdidas de salud ajustadas por calidad entre aquellos con edades 
comprendidas entre 25 y 34 años. Como ya se mostrará en el cua-
dro 6.6, estas diferencias no parecen deberse a un envejecimiento 
o a un aumento de la población de edades entre 25 y 34 años, 
con respecto a los jóvenes de entre 15 y 24 años. Por tanto, sería 
necesario realizar un análisis más exhaustivo para explicar estos 
cambios, buscando otros posibles factores, como cambios en el 
número de conductores en estos tramos de edad, o quizás efec-
tos de comportamiento implícitos en aquellos conductores que 
durante el periodo han pasado de tener entre 15 y 24 años a tener 
más de 24 años.

Las pérdidas de salud asociadas a las mujeres siguen una pauta 
muy similar. La población que más AVACP presenta corresponde 
al intervalo de edad de entre 15 y 24 años en el momento del 
accidente. Los AVACP para este grupo han experimentado un 
decrecimiento de algo menos del 60%, durante el periodo anali-
zado, algo mayor que el de los hombres. Además, es sorprendente 
observar que el impacto de los accidentes en mujeres entre 15 y 
24 años se asemeja cada vez más al correspondiente para muje-
res entre 25 y 34 años, que también ha decrecido, de forma más 
oscilante, hasta un 33% con respecto a las pérdidas de salud com-
putadas para 1997. No en vano, si en 1997 las mujeres lesionadas 
de entre 15 y 24 años representaban alrededor de un 42% de las 
pérdidas totales, en el 2007 el porcentaje disminuye al 33%. 

Aunque la tendencia parece ser muy similar a la de los hom-
bres, sin embargo, las causas no parecen ser comunes. Entre la 
población femenina, el número de fallecidas de entre 25 y 34 años 
no es superior al de entre 15 y 24 años, en ningún año (v. el cua-
dro 4.20). Es más, durante varios años, se observa un mayor núme-
ro de fallecidas entre 65 y 74 años que entre 25 y 34 años, algo 
impensable para la población masculina. En el 2007, el número 
de fallecidas entre 15 y 24 años a causa de un accidente de tráfico, 
se iguala al número de fallecidas con edades comprendidas entre 
75 y 84 años. 

En los gráficos 6.7 y 6.8 se puede ver ilustrado el comporta-
miento de los datos incluidos en el cuadro 6.5 para hombres y 
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mujeres, respectivamente. Se aprecia en ambos la mayoría de 
heridos de entre 15 y 34 años, y un fuerte y continuado descenso 
a partir de esa edad. Para las edades más extremas, es decir, de 0 
a 4 años y mayores de 65 años, a partir del 2005 se halla un mayor 
número de AVACP entre las mujeres que en la población mascu-
lina.

Se analizan a continuación las pérdidas per cápita y agregadas 
por intervalos de edad, para tener una mejor estimación de los 
riesgos por edades. Para ello, y del mismo modo que se hizo en 
el apartado anterior, respecto a comunidades autónomas, se cal-
culan las tasas asociadas a cada intervalo de edad por años, para 
hombres (v. el cuadro 6.6) y para mujeres (v. el cuadro 6.7).

Tanto en el cuadro 6.6 como en el cuadro 6.7 se ve refleja-
do el elevado riesgo de pérdidas de salud por accidente grave en 
la población más joven, especialmente en los hombres. La cifra 
más alarmante se observa en 1998 y está asociada a los jóvenes 
con edades comprendidas entre 15 y 24 años: la tasa de riesgo 
asciende hasta 10,04 AVACP por cada mil hombres jóvenes de 
entre 15 y 24 años. Esta cifra equivaldría a que durante 1998 cada 
hombre joven en España, hubiera perdido casi 4 días de su vida. 
A partir de 1998 se produce un descenso en las tasas, pero en el 
último año del periodo continúa estando por encima de 5 AVACP 
por cada mil habitantes, una cifra demasiado elevada. El segundo 
grupo de mayor riesgo se encuentra en los jóvenes de entre 25 y 
34 años y, algo más distanciado, el tercer grupo poblacional más 
afectado sería el de los hombres con edades comprendidas entre 
los 35 y los 44 años. 

En el caso de las mujeres (v. el cuadro 6.7) los riesgos son 
visiblemente menores, alcanzando igualmente su máximo en el 
tramo de edad de entre 15 y 24 años. Al igual que la población 
masculina, el segundo grupo con más riesgo es el de mujeres con 
edades entre 25 y 34 años. Sin embargo, en diferentes años se 
encuentra como tercer grupo de mayor riesgo a las jóvenes de 
entre 5 y 14 años (1999, 2000, 2002, 2003 y 2005), frente a los de 
entre 35 y 44 años. En todos los grupos de edad, se observa una 
tendencia decreciente.

Finalmente, en el cuadro 6.8 se representa el porcentaje nor-
malizado de AVACP, respecto al grupo de menores de 5 años, 
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Hombres Mujeres

De 0 a 4 años 1 1

De 5 a 14 años 5 4

De 15 a 24 años 47 19

De 25 a 34 años 32 12

De 35 a 44 años 15 6

De 45 a 54 años 7 4

De 55 a 64 años 3 2

De 65 a 74 años 2 1

De 75 a 84 años 0 1

De 85 y más años 0 0

Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

CUAdro	6.8:		 Porcentaje	normalizado	de	AVACP,	por	sexo	y	grupo	
de	edad,	basado	en	el	total	de	AVACP	por	comunidad		
autónoma	de	residencia,	1997-2007

por sexo y edad, basado en el total de AVACP por comunidad 
autónoma de residencia. Se observa que, por ejemplo, por cada 
AVACP por los individuos de entre 0 y 4 años, pierden 47 años los 
hombres y 19 años las mujeres en el tramo de edad de entre 15 y 
24 años, etc. Este cuadro es una buena representación de los tipos 
de la población sobre los que la amenaza de pérdidas de salud 
debidas a colisiones no fatales es más elevada.

6.3.	Conclusiones	

En este capítulo ha quedado patente el grave impacto de las 
lesiones por accidente de tráfico, en aquellos que sobreviven al 
accidente. Cabe recordar que se están estimando las pérdidas de 
salud, en base a las disminuciones en la calidad de vida para aque-
llos que se han incorporado a la vida diaria. Es decir, las pérdidas 
de salud están basadas en datos extraídos de la población no ins-
titucionalizada, mediante la metodología explicada en el apéndi-
ce 5. A su vez, la extracción de conclusiones puede haberse visto 
influida por las dificultades en la recopilación de datos, discutida 
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en el capítulo 4. Por todo ello, los datos presentados en este capí-
tulo representarían una estimación conservadora, o umbral míni-
mo, del total de AVACP causados por accidente de tráfico durante 
el periodo analizado. 

A continuación se destacan los resultados más interesantes del 
capítulo:

— Las cifras totales de AVACP por accidentes de tráfico no 
fatales en el periodo considerado ascienden a 609.204 
AVACP para hombres y 237.194 para mujeres. Las pérdidas 
ascienden a un total de 846.398 AVACP.

— Las comunidades autónomas han experimentado una 
reducción en la carga de lesiones por accidente de tráfico, 
desde el año 2000: en particular, en el año 2006, a excep-
ción de Aragón, Extremadura, el País Vasco y La Rioja para 
hombres, y Castilla-La Mancha, Illes Balears, la Comunidad 
de Madrid y la Comunidad Foral de Navarra, para mujeres.

— Los AVACP correspondientes a mujeres se mantienen en 
torno a un 28% del total durante toda la década. A su vez, 
los riesgos asociados a las mujeres son mucho menores que 
los asociados a los hombres. Sin embargo, para las edades 
más extremas, es decir, de 0 a 4 años y de 65 y más años, a 
partir del 2005 se halla mayor número de AVACP entre las 
mujeres que en la población masculina.

— En media, el riesgo del total para la población ha disminui-
do considerablemente, reduciéndose casi a la mitad en el 
periodo 1997-2007. Se aprecia además una convergencia 
en las tasas de riesgo entre comunidades autónomas: decre-
cen, aunque de forma oscilante, durante el periodo, y el 
rango de AVACP por cada mil habitantes se reduce. 

— Los jóvenes de entre 15 y 24 años constituyen la población 
más afectada por pérdidas de salud causadas por accidentes 
de tráfico no fatales. Afortunadamente, se observa que esta 
carga de morbilidad se reduce espectacularmente, durante 
estos años, en algo más del 50% para hombres y en algo 
menos del 60% para mujeres.

— Para el segundo tramo de edad más afectado por colisiones 
viales, de entre 25 y 34 años, también se aprecia un decre-
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cimiento cercano al 33% para ambos sexos. En términos 
agregados, las pérdidas por morbilidad se han reducido, 
durante el periodo, algo más de un 40%. 

— Es alarmante observar el elevado riesgo de pérdidas de 
salud por accidente grave en la población más joven, espe-
cialmente en los hombres. A partir de 1998, se produce un 
descenso en las tasas, pero en el último año del periodo 
continúa estando por encima de 5 AVACP por cada mil 
habitantes.



[ 373 ]

7.1.	Introducción

Las pérdidas de salud derivadas de lesiones producidas por acci-
dentes viarios se han estudiado en dos bloques distintos, atendien-
do a la diferente metodología y a las distintas fuentes de datos 
empleadas. 

En el capítulo 5, en relación con los fallecidos por accidentes 
de tráfico en el periodo 1997-2007, se ha estimado el número de 
años de vida ajustados por calidad perdidos (AVACP) por estas lesio-
nes fatales. Asimismo, se han obtenido las tasas de riesgo de mor-
talidad, especificadas por sexo, edad y por comunidad autónoma 
de residencia (PCAR). 

En el capítulo 6, se ha estudiado la población lesionada de 
manera no fatal por colisiones ocurridas entre 1997 y 2007. Han 
sido estimados los AVACP por los lesionados y se han construido 
de la misma manera los niveles de riesgo de morbilidad, contro-
lando nuevamente por sexo, edad y PCAR. 

En este capítulo 7, se agregan los resultados obtenidos de mor-
talidad y morbilidad para así contar con una primera visión gene-
ral de la carga total de lesiones que generan los accidentes de 
tráfico. Se contrastarán los resultados obtenidos en ambos apar-
tados para estudiar la composición de las pérdidas totales y, en 
particular, la relevancia de las pérdidas por morbilidad en el total 
de pérdidas de salud.

Impacto total de las colisiones  
de tráfico en la salud de la población

7.
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7.2.	Cifras	absolutas

7.2.1.	Lesiones	fatales	y	no	fatales	
En primer lugar, se recopilan las cifras totales de lesionados, 

de gravedad o fallecidos, asociados a cada comunidad autónoma 
y separados por sexo y año de la colisión. Los cuadros 7.1 y 7.2 
especifican el número de individuos sobre los que se han calcula-
do las pérdidas de salud. Las autonomías han sido ordenadas de 
acuerdo con el total de lesionados, fallecidos o heridos de grave-
dad, correspondiente a todo el periodo, reflejado en la última 
columna de dichos cuadros.

Cataluña es la autonomía que presenta mayor número de 
lesionados, seguida de Andalucía, la Comunitat Valenciana, la 
Comunidad de Madrid, Galicia y Castilla y León, todas por enci-
ma de 17.000 hombres y 7.000 mujeres lesionados, en el total del 
periodo. Por el contrario, la Comunidad Foral de Navarra y La 
Rioja son las que muestran las menores cifras, por debajo de 2.500 
hombres y 1.000 mujeres. La cifra total de lesionados por sinies-
tros asciende a 350.329 individuos, de la cual más del 72% corres-
ponde a varones.

El cuadro 7.3, así como los gráficos 7.1 y 7.2, ilustran la distri-
bución porcentual de fallecidos y heridos graves por comunida-
des con más claridad que lo expuesto anteriormente. Se observa 
que la Comunidad de Madrid y Cataluña presentan un porcenta-
je muy significativo de lesionados de gravedad, respecto del total 
de afectados, mientras que en el resto de autonomías hay mayor 
correlación entre fallecidos y heridos graves. El caso de la Comu-
nidad Foral de Navarra y La Rioja es el opuesto, donde hay pocos 
heridos de gravedad respecto del total de afectados.

El cuadro 7.4 presenta la tasa de víctimas de accidentes de tráfi-
co, fallecidos más heridos de gravedad, con relación a la población. 
Galicia es la comunidad que presenta, en este sentido, un riesgo 
más alto, con un promedio en el periodo de 106 víctimas por cada 
cien mil habitantes. Le siguen Aragón y Castilla y León, con más 
de 90 afectados de promedio por cada cien mil habitantes. El ries-
go más bajo se sitúa en la Comunidad Foral de Navarra, con menos 
de 50 víctimas de promedio por cada cien mil habitantes. 
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Hombres Mujeres

	 Fallecidos
Lesionados		
de	gravedad

Fallecidas
Lesionadas		
de	gravedad

Andalucía 18,07 16,84 14,62 13,58

Cataluña 14,14 17,41 15,51 18,77

C. Valenciana 11,18 10,56 10,13 9,63

Galicia 9,54 9,04 10,14 8,55

Castilla y León 7,46 6,85 8,52 7,77

C. de Madrid 7,33 10,72 8,98 14,76

Castilla-La Mancha 5,10 4,65 4,33 4,00

País Vasco 4,60 4,72 5,57 4,52

R. de Murcia 4,14 3,27 3,22 3,01

Aragón 3,82 3,62 3,84 3,48

Canarias 3,13 2,99 2,89 2,84

Extremadura 2,80 2,43 2,57 1,90

P. de Asturias 2,67 2,33 3,21 2,15

Illes Balears 2,32 2,36 2,25 2,48

C. F. de Navarra 1,66 0,71 1,83 0,73

Cantabria 1,07 0,87 1,18 1,06

La Rioja 0,98 0,63 1,20 0,77

Total 100,00 100,00 100,00 100,00

CUAdro	7.3:		 Porcentaje	de	fallecidos	y	lesionados	de	gravedad	sobre	
el	total,	por	comunidades	autónomas	y	sexo,	1997-2007

nota: Ordenación de las comunidades autónomas de mayor a menor valor en hombres fallecidos. 
Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.

A continuación, se estudia la frecuencia de la mortalidad res-
pecto a la morbilidad para ofrecer una visión global del tipo de 
lesividad que deriva de una colisión viaria. Los cuadros 7.5 y 7.6 
muestran el número de lesionados de gravedad por cada falleci-
do, por comunidad autónoma, sexo y año del siniestro. 

Hay que señalar que los valores de los cuadros 7.5 y 7.6 han 
sido redondeados al alza para facilitar su interpretación; se desta-
can en cursiva los valores que superan la media española. Las posi-
bles incongruencias de estos cuadros se explican por el redondeo.
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GrÁFICo	7.1:		 Hombres	fallecidos	y	lesionados	de	gravedad	
por	comunidades	autónomas,	1997-2007

 (porcentaje sobre el total)

Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.
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Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.
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Los cuadros 7.5 y 7.6 confirman la situación particular de la 
Comunidad de Madrid, y en menor medida Cataluña, en cuanto 
al porcentaje de heridos de gravedad sobre fallecidos. El caso de 
la Comunidad de Madrid es especialmente significativo para las 
mujeres, en el que se aprecia una frecuencia de entre 8 y 16 muje-
res lesionadas graves por fallecida, mientras que en hombres esa 
cifra está entre 6 y 9. En general, se aprecia que la frecuencia de 
la mortalidad para hombres es mayor que para mujeres. La varia-
ción de las ratios fallecidos/lesionados graves es mucho mayor en 
las mujeres que en los hombres. Es evidente que, en general, la 
tendencia es decreciente durante el periodo. 

El cuadro 7.7 refleja la accidentalidad de la población desagre-
gando por sexo y grupos de edad. 

La población de entre 15 y 24 años padece el mayor número 
de lesiones producidas por colisión vial, tanto para hombres como 
para mujeres. En el caso de los varones, conforme la edad aumen-
ta, se producen menos casos de lesión por siniestro de tráfico, 
mientras que en el caso de las mujeres, se observa un segundo 
máximo en el intervalo entre 65 y 74 años, que además se mantie-
ne en casi la totalidad de los años del periodo. Este dato se obser-
vaba tanto en mortalidad (v. el capítulo 5) como en morbilidad 
(v. el capítulo 6).

El gráfico 7.3 representa las frecuencias relativas de lesividad 
por intervalos de edad para hombres, mientras que el caso de las 
mujeres se representa en el gráfico 7.4. Además de observarse con 
claridad el crecimiento de la frecuencia de lesiones en edades 
avanzadas para mujeres, su puede también apreciar que la fre-
cuencia de lesionados con edad de entre 15 y 24 años, con respec-
to al resto de lesionados, presenta una disminución significativa, 
aumentando, como contrapartida, los lesionados en edades más 
avanzadas. 

Al igual que se hizo para las cifras por comunidades autóno-
mas, a continuación se calculará la relación existente entre núme-
ro de fallecidos y número de lesionados de gravedad, controlando 
por intervalos de edad (v. el cuadro 7.8). Se resaltan en cursiva los 
valores por encima de la media para ambos sexos. De nuevo los 
valores de estos cuadros han sido redondeados al alza, para facili-
tar su interpretación. 
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Si bien no aparece un patrón uniforme, parece ser que tanto 
en las edades más jóvenes como en las más longevas aparecen 
menos lesionados de gravedad por cada fallecido. En el caso de 
las mujeres, este patrón es más claro y con proporciones más 
elevadas, hecho que quizá pueda explicarse por ciertos factores 
como: conducción menos temeraria que los hombres, posición 
de acompañante en lugar de conductor, preferencias por coches 
más seguros o mayor resistencia física. 

7.2.2.	Años	de	vida	ajustados	por	la	calidad	perdidos	
En este apartado se describen, a nivel agregado, las pérdidas de 

salud que se han sufrido en España y sus comunidades autónomas 
provocadas por accidentes de tráfico en el periodo 1997-2007.

Los cuadros 7.9 y 7.10 presentan los cálculos relativos al total 
de AVACP a causa de colisiones fatales y no fatales, PCAR y por 
sexo del lesionado. En el cuadro 7.11 y en el gráfico 7.5 se realiza 
un primer análisis de la composición de los resultados, atendien-
do especialmente al porcentaje de años de vida perdidos ocasio-
nados por colisiones no fatales. 

Se observa, de nuevo, que los hombres padecen el mayor por-
centaje de pérdidas de salud debidas a colisiones viales: alrededor 
del 78% de los AVACP, debidos a colisiones fatales, y alrededor 
del 72% de los AVACP, originados por lesiones de gravedad. Tam-
bién aparece claramente de manifiesto que las mayores pérdidas 
de salud se deben a la mortalidad, pero esta incidencia de pérdi-
das por mortalidad es mayor en los varones que en las mujeres, 
ya que para los hombres el porcentaje de AVACP por mortali-
dad oscila entre el 59% y el 66% y para las mujeres está entre el 
51% y el 59%. Este resultado se puede explicar, en parte, por los 
diferentes patrones de edad en riesgos de muerte por colisión, ya 
que, en el caso de los hombres, la mayor incidencia de mortalidad 
aparece entre los más jóvenes, mientras que entre las mujeres se 
encontraba un segundo máximo entre 65 y 74 años, edades que 
conllevan menor número de años de vida perdidos, y aún menor 
número de AVACP.

Tanto en hombres como en mujeres, se aprecia una tenden-
cia decreciente tanto del número de AVACP, correspondientes 
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impacto total de las colisiones de tráfico en la salud de la población  [ 393 ]

Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.
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a mortalidad como a morbilidad, a pesar de cierta estabilidad e 
incluso un ligero crecimiento, en los años 1998, 2000 y 2003.

Lo que resulta significativo es el dato final: la cantidad de años 
de vida en salud perfecta perdidos por los españoles a causa de 
colisiones de tráfico en las carreteras es de alrededor de 2.214.694 
años perdidos en todo el periodo, o sea unos 200.000 AVACP por 
año, en término medio. A modo ilustrativo, y si esta tendencia se 
mantuviera, se podría pensar que es como si una ciudad del tama-
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ño de Cádiz o de Tarragona desapareciera dado que sus habitan-
tes perderían todos, cada año, un año de vida en perfecta salud.44

Para tener una visión clara del alcance del problema de las coli-
siones viales es fundamental analizar las pérdidas de salud deriva-
das de la morbilidad ocasionada por dichas colisiones, y este es un 
aspecto que muchas veces se omite. Así, aunque las pérdidas de 
salud causadas por la morbilidad no son tan elevadas como las aso-
ciadas a mortalidad, se puede afirmar que son igual de alarman-
tes: alrededor de 846.000 años de vida en perfecta salud perdidos 
durante el periodo, que supone unos 77.000 AVACP por año, en 
término medio. Agregando mortalidad y morbilidad, entre 1997 
y el 2007, los españoles han sufrido una pérdida aproximada de 
2.200.000 AVAC, lo que supone más de 200.000 AVACP por año, 
en término medio. 

Los resultados expuestos esbozan el problema a grandes ras-
gos. En el cuadro 7.12 se presentan los resultados por comunida-
des autónomas. 

Algunos datos atípicos son los de la Comunidad Foral de 
Navarra,45 donde las pérdidas por morbilidad asociadas a hom-
bres significan solo el 20% del total y las pérdidas por morbilidad 
de mujeres son similares a las de los hombres, o la Comunidad de 
Madrid, donde en el caso de las mujeres las pérdidas de salud por 
morbilidad agregadas, durante todo el periodo, son incluso supe-
riores (55%) a las pérdidas derivadas de mortalidad. Los gráficos 
7.6 y 7.7 ilustran los resultados contenidos en el cuadro 7.12.

Se procede, a continuación, a realizar un análisis detallado del 
reparto de los AVACP entre las distintas edades de la población. 
Dicho estudio corregirá, en cierto modo, la dependencia de la 
medida con la edad del lesionado y permitirá aislar e identificar el 
verdadero impacto de las colisiones de tráfico sobre los distintos 
grupos de población. 

44 Datos del censo del 2001 (INE 2002).
45 Los datos de la Comunidad Foral de Navarra deben tomarse con precaución, 

dado el tamaño reducido de la población que, en ocasiones, puede ocasionar cifras 
erráticas como es el caso de las mujeres lesionadas graves (v. el cuadro 4.6). Por otro 
lado, en poblaciones pequeñas y con un buen nivel de desarrollo suele haber mejores 
registros que la media.
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Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.

GrÁFICo	7.6:		 Comparación	entre	comunidades	autónomas	del	aporte	de	AVACP	
por	mortalidad	y	morbilidad	al	total	de	AVACP.	Hombres,	1997-2007

 (miles)
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Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.
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GrÁFICo	7.7:		 Comparación	entre	comunidades	autónomas	del	aporte	de	AVACP	
por	mortalidad	y	morbilidad	al	total	de	AVACP.	Mujeres,	1997-2007

 (miles)
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El cuadro 7.13 recoge el total de AVACP originados por coli-
siones fatales y no fatales, para ambos sexos.46

Los jóvenes entre 15 y 24 años constituyen la población más 
afectada por lesiones fatales o graves producidas por colisión de 
tráfico. Entre los varones de estas edades, las pérdidas estimadas 
para el total del periodo ascienden a 607.282 AVACP, más de 
55.000 AVACP al año, en término medio; mientras que entre las 
mujeres de esta edad las pérdidas de salud estimadas ascienden a 
179.217 AVACP, unos 16.200 anuales. Para los hombres, dichas 
pérdidas suponen aproximadamente un 37% del total de pérdi-
das, mientras que para las mujeres representa alrededor del 34% 
del total de AVACP.

En general, la tendencia de las pérdidas para los varones a lo 
largo del periodo es de decrecimiento, especialmente significati-
vo entre los jóvenes con edades comprendidas entre 15 y 34 años. 
En las edades más longevas se mantiene cierta estabilidad sin cam-
bios significativos (v. el gráfico 7.8). En el caso de las mujeres tam-
bién se aprecia una clara tendencia decreciente a lo largo de los 
años, pero con mayor variación para las edades más avanzadas y 
más jóvenes (v. el gráfico 7.9).

Merece la pena detenerse unos segundos para analizar la evo-
lución de los AVACP en edades inferiores a 15 años y superiores 
a 34, ya que este efecto no se aprecia claramente en los gráficos 
anteriores. Por eso, se muestran los resultados para dichas edades 
en el gráfico 7.10. 

Las pérdidas de salud de los hombres de entre 5 y 14 años 
son, al comienzo del periodo, superiores a las de los hombres de 
entre 55 y 64 años. Esta tendencia se revierte a partir del año 2000. 
Se observa, en general, una tendencia decreciente, aunque poco 
acusada, en especial en las edades más tempranas y más longevas. 

Finalmente, el cuadro 7.14 realiza una comparación en térmi-
nos relativos de los AVACP para hombres y mujeres de distintas 
edades. Los datos que se han tomado para realizarlo son los agre-
gados de todo el periodo, con la finalidad de obtener una visión 

46 Se recuerda que los totales de AVACP por edades no coinciden exactamente 
con los obtenidos por comunidades autónomas, debido a la forma como aparecen las 
edades ya que se presentan como grupos quinquenales.
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GrÁFICo	7.8:		 Evolución	de	los	AVACP	por	grupo	de	edad.	
Hombres,	1997-2007

Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.
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GrÁFICo	7.10:		Evolución	de	los	AVACP	para	edades	inferiores	a	
15	años	o	superiores	a	34	años,	por	sexo,	1997-2007

Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.

global del comportamiento de la lesividad. Así, por cada AVACP 
por un joven de entre 0 y 4 años, han perdido 3 AVACP los indivi-
duos de entre 5 y 14 años, 31 AVACP los jóvenes varones con eda-
des comprendidas entre 15 y 24 años, etc. Para las mujeres, por 
cada AVACP por una niña entre 0 y 4 años, se pierden 11 entre 15 
y 24, 7 entre 25 y 34, y así sucesivamente. El patrón de máximos en 
el intervalo entre 15 y 24 años se observa tanto en hombres como 
en mujeres. 
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Hombres Mujeres

De 0 a 4 años 1 1

De 5 a 14 años 3 2

De 15 a 24 años 31 11

De 25 a 34 años 24 7

De 35 a 44 años 12 4

De 45 a 54 años 7 3

De 55 a 64 años 3 2

De 65 a 74 años 2 1

De 75 a 84 años 1 1

De 85 y más años 0 0

Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.

CUAdro	7.14:		Porcentaje	normalizado	de	AVACP	ocasionados	
por	mortalidad	o	morbilidad	basado	en	el	total		
de	lesionados	por	comunidad	autónoma	de		
residencia,	grupo	de	edad	y	sexo,	1997-2007

7.3.	Cálculo	de	los	riesgos	

En el apartado 7.2 se estudiaba, en términos absolutos, la inciden-
cia de las colisiones viales sobre distintos grupos de población. Sin 
embargo, tales resultados están muy condicionados al tamaño de las 
poblaciones que se consideran, por lo que no son suficientemente 
significativos para analizar por completo el impacto en la salud. 

En este apartado se estudiarán los datos anteriores utilizando 
denominadores de población para poder definir tasas que refle-
jen riesgos y puedan ser comparadas entre los diferentes grupos.

7.3.1.	Lesiones	fatales	y	no	fatales	
En el capítulo 4 se recogían las tasas de lesividad por cada 

100.000 habitantes. En los cuadros 7.15 y 7.16 se agregaban dichas 
medidas para hombres y mujeres, en lo que se podría definir 
como tasa de afectados por una colisión de tráfico que les haya 
causado fallecimiento o secuelas graves. Las comunidades autó-
nomas están ordenadas de acuerdo con el promedio de afectados 
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impacto total de las colisiones de tráfico en la salud de la población  [ 405 ]

a lo largo del periodo (v. la última columna de los cuadros 7.15 y 
7.16) y las casillas en cursiva son las que superan la media españo-
la de cada año. 

Los datos de los cuadros 7.15 y 7.16 muestran nuevamente que 
los riesgos son mucho más elevados entre la población masculina, 
ya que, para este periodo y para las mujeres, el promedio español 
es de 41,55, frente al 113,50 que alcanzan los hombres, superior 
en, aproximadamente, un 173%.

Existen también diferencias visibles entre las regiones. En 
todos los años del periodo, Galicia, Aragón y Castilla y León mues-
tran tasas de riesgo por encima de la media española, tanto para 
hombres como para mujeres. La tasa de riesgo más elevada para 
hombres la alcanza Galicia, en 1998, con más de 226 afectados por 
cada cien mil habitantes, y Cataluña, para mujeres residentes, en 
1997, que alcanza 94 afectadas por cada cien mil. En el extremo 
contrario aparecen Cantabria, la Comunidad Foral de Navarra y 
Canarias, con tasas siempre por debajo de la media, para ambos 
sexos. La tasa mínima del periodo se presenta en la Comunidad 
Foral de Navarra, que fue de 25,97 para hombres, en el 2007, y de 
11 para mujeres, en el 2006.

Es interesante observar las diferencias entre los datos para las 
comunidades de Castilla-La Mancha, el Principado de Asturias y, 
especialmente, la Comunidad de Madrid, donde contrastan las 
bajas tasas de riesgo para hombres, con relación a la media espa-
ñola y las elevadas tasas para la población femenina. 

El cuadro 7.17 proporciona una visión general de las pérdidas 
a lo largo del periodo y realiza una comparación de los riesgos 
procedentes de mortalidad y morbilidad. Las comunidades autó-
nomas están ordenadas de acuerdo a la tasa total de afectados 
de los hombres, y los datos toman los promedios de las tasas a lo 
largo del periodo. 

Las tasas de lesividad grave son mucho más elevadas que las 
tasas de mortalidad, que constituyen entre un 8% y un 32% del 
total de afectados. La tasa media española, durante el periodo, 
indica que cada año existen, por cada cien mil hombres y cien 
mil mujeres, unos 113 hombres y 41 mujeres afectados, del orden 
de 20 hombres y 5 mujeres fallecidos, y 94 hombres y 36 mujeres 
heridos de gravedad.
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impacto total de las colisiones de tráfico en la salud de la población  [ 407 ]

El gráfico 7.11 ilustra con mayor claridad el porcentaje de ries-
go total que es debido a las tasas de mortalidad o morbilidad, por 
sexo y comunidad autónoma de residencia. Se observa que, en 
la mayoría de las comunidades autónomas, el balance para hom-
bres se mantiene entre un 16% y un 20% del riesgo, debido a 
las colisiones mortales, y el resto debido a la morbilidad. Excep-
ción de esta tendencia son las regiones de la Comunidad Foral de 
Navarra, donde el riesgo asociado a mortalidad asciende al 32% 
del riesgo total; La Rioja, que también aumenta pero en menor 
medida; y el País Vasco, Cataluña y Madrid en el otro extremo, dis-
minuyendo hasta un 12% del total para la Comunidad de Madrid. 
En el caso de las mujeres, la mortalidad origina entre un 12% y 
un 16% del total del riesgo. saliendo de este intervalo las regiones 
de la Comunidad Foral de Navarra, La Rioja, el Principado de 
Asturias y Extremadura por proporciones ligeramente superiores, 
e Illes Balears, Cataluña y la Comunidad de Madrid por el otro 
extremo, donde las lesiones graves ganan protagonismo respecto 
de las mortales. 

A continuación, se analizan los riesgos de mortalidad o mor-
bilidad atendiendo a la edad del individuo. En el cuadro 7.18 se 
muestra la tasa de afectados, fallecidos y heridos de gravedad, por 
colisiones en tránsito por cada cien mil habitantes. 

0 5 10 15 20 25 30 35

C. F. de Navarra
La Rioja

R. de Murcia
Cantabria

Extremadura
P. de Asturias
C.-La Mancha

Castilla y León
Andalucía

C. Valenciana
Aragón
Galicia

Canarias
España

Illes Balears
País Vasco

Cataluña
C. de Madrid

Hombres Mujeres
Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

GrÁFICo	7.11:		Porcentaje	del	riesgo,	por	comunidad	autónoma	de	residencia	
y	sexo,	aportado	por	los	fallecimientos	en	carretera,	1997-2007
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La población masculina muestra mayores tasas en todos los 
subgrupos de población excepto en dos: niños con edad infe-
rior a 5 años, en 1999 y el 2003, donde la tasa de accidentalidad 
femenina es ligeramente superior a la masculina. Los riesgos son, 
en general, mucho más dispares entre las diferentes edades que 
entre las diferentes autonomías, lo cual es un rasgo que señala 
nuevamente que la edad es, sin duda, un factor determinante 
para este tipo de pérdidas de salud. 

La franja de edades de entre 15 y 24 años es nuevamente la 
que produce más preocupación. En 1998 se habla hasta de 307 
individuos gravemente afectados por cada cien mil personas, tasa 
muy alarmante. En general, la tendencia es decreciente a partir 
de 1998, en ambos sexos, como ilustran los gráficos 7.12 y 7.13. Se 
aprecian, además, diferentes tendencias entre ambos sexos: para 
edades superiores a 44 años, el riesgo agregado disminuye para 
los varones, hasta los 74 años, edad a partir de la cual experimenta 
un ligero ascenso, pero aumenta significativamente para las muje-
res que, al contrario que los hombres, disminuye nuevamente a 
partir de los 84 años de edad. 

Se analiza con más detenimiento la evolución de los riesgos, 
así como la naturaleza de su composición, en el cuadro 7.19, don-
de se calcula el porcentaje de la tasa de riesgo debido a la morbi-
lidad. 

Se señalan en el cuadro 7.19, en cursiva, las situaciones donde 
el porcentaje de riesgo, debido a morbilidad, es superior en los 
hombres que en las mujeres. Esto sucede únicamente en las eda-
des menores de 14 años. En general, es notable que el papel que 
juega la mortalidad aumente con la edad del lesionado, debido 
quizás a la menor capacidad de reacción ante una colisión, en 
edades longevas.

7.3.2.	Años	de	vida	ajustados	por	la	calidad	perdidos	
En los capítulos anteriores se computaron riesgos de pérdidas 

de años de salud, tanto para fallecidos como para lesionados de 
gravedad. Para el cómputo de pérdidas de salud por fallecimiento 
se utilizan dos métricas: años potenciales de vida perdidos (APVP) 
y años potenciales de vida por calidad perdidos (AVACP). Como 
se vio en el capítulo 5, ambas métricas parten de la misma idea de 
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GrÁFICo	7.12:		Evolución	de	las	tasas	de	afectados	por	cada	cien	mil	
habitantes	por	grupo	de	edad.	Hombres,	1997-2007

Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.

Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.
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GrÁFICo	7.13:		Evolución	de	las	tasas	de	afectados	por	cada	cien	mil	
habitantes	por	grupo	de	edad.	Mujeres,	1997-2007
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[ 414 ]  siniestralidad vial en españa y la unión europea (1997-2007)

ajustar un perfil de calidad de vida al individuo, pero difieren en 
los supuestos que se toman con dicha finalidad. En último térmi-
no, los AVACP se pueden contemplar como un refinamiento de 
la medida de los APVP. 

Como introducción de este apartado, se realizará una breve 
comparación de los resultados obtenidos para ambas métricas. 
Se tomarán las ratios de APVP y AVACP por cada mil habitantes, 
correspondientes al año 2007, para fallecidos PCAR, y se ilustra-
rán los resultados en el gráfico 7.14.

Como era de esperar, las cantidades de salud perdida, medidas 
en AVACP, son inferiores a las evaluadas en términos de APVP, 
debido a la no incorporación del supuesto relativo al estado de 
salud del individuo previo al suceso, ni a la consideración del 
deterioro esperado de la salud a lo largo de la vida.47 La mejora 
que implica el uso de la medida AVACP repercute especialmente 
en los valores absolutos de los resultados; esto es, la cantidad de 
pérdidas de salud evaluadas en AVACP difiere del total de pérdi-
das evaluado en APVP pero, en términos relativos, ambas unida-
des establecen en este análisis el mismo orden entre los grupos 
de población (v. el gráfico 7.15). Por otro lado, la alta correla-
ción entre ambas métricas en el caso de los fallecidos soporta la 
robustez de la métrica AVACP que, además, es la única que se 
puede emplear para evaluar las pérdidas de salud asociadas a los 
accidentes no fatales. 

El análisis se va centrar a continuación en la medida de los 
AVACP. 

En los cuadros 7.20 y 7.21 se muestra la suma de las tasas de 
AVACP por cada mil habitantes, causados por mortalidad o mor-
bilidad, para hombres y mujeres, respectivamente. En términos 
agregados, estas tasas se pueden interpretar como la media del 
número de años vividos en salud perfecta, perdidos a causa de 
una colisión vial por cada mil habitantes. Las regiones están orde-
nadas de acuerdo al promedio del periodo, representado en la 
última columna de los citados cuadros. 

47 Véase al respecto los perfiles de salud en el apéndice 3.
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GrÁFICo	7.14:		ratios	de	APVP	y	AVACP	a	causa	de	accidente	fatal,	por	cada	
mil	habitantes,	sexo	y	comunidades	autónomas,	2007

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.

Las mayores tasas de pérdidas de salud, entendidas como ries-
go de años de vida perdidos a causa de fallecimiento o morbilidad 
grave, debido a una colisión, se encuentran, para ambos sexos, 
en Galicia, la Región de Murcia, La Rioja, Aragón, Illes Balears y 
Castilla y León. Por el contrario, Cantabria y Canarias presentan 
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Fuente: INE (2009) y elaboración propia.
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GrÁFICo	7.15:		Tasas	de	APVP	y	AVACP	a	causa	de	accidentes	
fatales,	por	cada	mil	habitantes	y	sexo,	2007

riesgos muy bajos para ambos sexos. La Comunidad de Madrid 
presenta riesgos muy bajos en hombres y algo más intermedios 
para mujeres, al contrario que Extremadura, Castilla-La Mancha y 
la Comunitat Valenciana, que muestran tasas inferiores a la media 
entre la población femenina, pero entre la población masculina 
las pérdidas son más significativas. 

En general, se aprecia nuevamente que las tasas de AVACP 
por cada mil habitantes son muy superiores para hombres que 
para mujeres. En promedio, cada año la tasa de pérdidas de salud 
repartidas entre la población ascenderían a 7,57 AVACP entre los 
hombres, lo que equivaldría a que cada español perdiera, cada 
año, del orden de 2,7 días de vida. En algunas comunidades autó-
nomas, como Galicia en 1998, la pérdida media ascendería a más 
de 5 días. En el caso de las mujeres, las pérdidas se reducen casi 
a la tercera parte. Es decir, si todas las pérdidas de salud que han 
sufrido las mujeres a causa de accidentes de tráfico se pudieran 
repartir entre la población femenina, cada mujer española renun-
ciaría a un día de su vida al año. 

Es importante analizar la composición de dicho riesgo. En los 
cuadros 7.22 y 7.23 se muestran los porcentajes del riesgo agregado 
correspondiente a los AVACP causados por lesiones graves, para 
cada sexo. Dentro de los cuadros se respeta el orden establecido 
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por las comunidades autónomas según el criterio empleado en 
los cuadros 7.20 y 7.21.

El riesgo de AVACP para hombres, relativo a la morbilidad, 
se encuentra entre el 9% en la Comunidad Foral de Navarra en 
el 2007 y el 52% en Cataluña en 1997, siendo el promedio en 
España, durante el periodo 1997-2007, del 36%. Para las mujeres 
el riesgo es algo más elevado, con sus extremos en el año 2005, 
comprendidos entre el 8% en la Comunidad Foral de Navarra y el 
85% en Cantabria, cuando a nivel nacional la media era de 44%. 

En los cuadros 7.22 y 7.23 se han señalado en cursiva las situa-
ciones donde la componente de morbilidad del riesgo supera la 
componente de mortalidad. Este hecho ocurre especialmente 
entre los riesgos asociados a la población femenina (v. el cuadro 
7.23). Esto se aprecia especialmente en la Comunidad de Madrid 
donde, a diferencia del resto de autonomías, el promedio es supe-
rior al 50%. Tales resultados subrayan la importancia de introdu-
cir la morbilidad como componente indispensable en los estudios 
que analizan el impacto de las colisiones de tráfico sobre la salud 
de la población. 

Se analizan a continuación los riesgos asociados a los diferen-
tes intervalos de edad. El cuadro 7.24 recoge las tasas agregadas 
de mortalidad y morbilidad para cada sexo. 

Se aprecian las mismas características que se han ido viendo a 
lo largo de los capítulos: tasas de riesgo inferiores para la pobla-
ción femenina; tendencia decreciente en el periodo; y la pro-
blemática de los jóvenes con edades de entre 15 y 24 años, que 
presentan riesgos mucho más elevados que los que se veían aso-
ciados a cualquier comunidad autónoma. Por ejemplo, en 1998 
este grupo de población alcanzaba unas tasas de 23,05 años de 
vida vividos en salud perfecta perdidos, por cada mil habitantes, 
que supondría una pérdida de 8,5 días anuales por cada uno de 
los jóvenes varones con esas edades, residentes en España. 

Como se ha hecho en los apartados anteriores, se realizará 
una comparación en términos relativos de los riesgos por edades, 
entre ambos sexos, en términos de tasa de AVACP, agregados por 
cada mil individuos, tomando como datos las tasas promedio del 
periodo. Los resultados se muestran en el cuadro 7.25.
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Hombres Mujeres

De 0 a 4 años 1 1

De 5 a 14 años 2 1

De 15 a 24 años 11 4

De 25 a 34 años 7 2

De 35 a 44 años 4 1

De 45 a 54 años 3 1

De 55 a 64 años 2 1

De 65 a 74 años 1 1

De 75 a 84 años 1 0

De 85 y más años 0 0

CUAdro	7.25:		Porcentaje	normalizado	de	la	tasa	de	AVACP	ocasionados	
por	mortalidad	o	morbilidad,	por	cada	mil	habitantes,		
basado	en	el	total	de	lesionados,	por	comunidad	autónoma		
de	residencia,	grupo	de	edad	y	sexo,	1997-2007

Fuente: DGT (2010), INE (2009) y elaboración propia.

Se analizará, finalmente, la composición del riesgo por eda-
des. El cuadro 7.26 muestra el porcentaje del riesgo originado por 
estados de morbilidad. 

Los valores del cuadro varían entre 10% y 63%, en general, 
mostrando que en el riesgo relativo a las edades la componente 
de mortalidad es la que más predomina. En casi todas las edades, 
excepto en gran parte del periodo para el intervalo de entre 5 y 14 
años, y algunas fechas para 15 a 24 años, el porcentaje del riesgo 
originado por morbilidad es más elevado para las mujeres que 
para los hombres. A este resultado se le podría dar la interpreta-
ción de que, entre las mujeres, el riesgo de lesión grave, con res-
pecto al riesgo de accidente mortal, es superior al de los hombres. 

La tendencia decreciente para ambos sexos quizá se pueda 
interpretar como una disminución tanto en mortalidad como 
en morbilidad, pero más acentuada en morbilidad, a lo largo del 
periodo.
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7.4.	Conclusiones	

En este capítulo se han agregado los resultados, tanto de mortali-
dad como de morbilidad, para así contar con una visión general 
de la carga total de lesiones que generan los accidentes de tráfico. 
Un tema crucial es la relevancia de las pérdidas por morbilidad 
en el total de pérdidas de salud. Los resultados más importantes 
sobre el análisis de los datos brutos son los siguientes:

— La cifra total de lesionados, fallecidos o heridos de grave-
dad, por siniestros asciende a 350.329 individuos, de la cual 
más del 72% corresponde a varones.

— El 54% de lesionados varones y el 45% de lesionadas muje-
res se sitúa entre 15 y 34 años. En el caso de los varones, 
conforme la edad aumenta se producen menos casos de 
lesión por siniestro de tráfico, mientras que, en el caso de 
las mujeres, se observa un segundo máximo en el intervalo 
entre 65 y 74 años, que además se mantiene en casi la tota-
lidad de los años del periodo.

— A lo largo del periodo, la frecuencia de lesionados con edad 
de entre 15 y 24 años, con respecto al resto de lesionados, 
presenta una disminución significativa. Esta es mucho más 
lenta entre los lesionados en edades más avanzadas.

— Los riesgos, lesionados por cada cien mil habitantes, son 
mucho más elevados entre la población masculina, ya que, 
para este periodo y para las mujeres, el promedio español 
es de 41,55, frente al 113,50 que alcanzan los hombres, 
superior en, aproximadamente, un 173%. 

— La región importa en el riesgo de accidente. Galicia, Ara-
gón y Castilla y León muestran tasas de riesgo por encima 
de la media española en todos los años del periodo, para 
ambos sexos. En el extremo contrario aparecen Cantabria, 
la Comunidad Foral de Navarra y Canarias, con tasas por 
debajo de la media en todos los años, tanto para hombres 
como para mujeres. Para la Comunidad de Madrid contras-
tan las bajas tasas de riesgo de los hombres, con las más 
moderadas para las mujeres.
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— La frecuencia de la mortalidad para hombres, un hombre 
fallecido por cada 5 lesionados graves, es mayor que para 
mujeres, con una mujer fallecida por cada 7. En general, la 
tendencia es decreciente durante el periodo. Cataluña y la 
Comunidad de Madrid presentan una menor proporción 
de fallecidos por lesionados, tanto para hombres como para 
mujeres.

— En las edades más jóvenes y más longevas aparecen menos 
lesionados de gravedad por cada fallecido, patrón que es 
más claro en el caso de las mujeres.

Los resultados derivados del cómputo de las pérdidas en salud 
en AVAC perdidos se resumen de la siguiente manera:

— Durante el periodo se han perdido un total de casi 2.215.000 
AVACP, de los cuales más de 1.680.000 corresponden a 
hombres y cerca de 534.000 a mujeres. Por siniestros fata-
les se han perdido 1.368.296 AVACP, y por no fatales casi 
850.000.

— Los hombres padecen el mayor porcentaje de pérdidas de 
salud debidas a colisiones viales: alrededor del 78% de los 
AVACP debidos a colisiones fatales, y alrededor del 72% de 
los AVACP originados por lesiones de gravedad. Las mayo-
res pérdidas de salud se deben a la mortalidad, pero esta 
incidencia es mayor en los varones, ya que se contabiliza 
entre el 59% y el 66% de los AVACP para los hombres y 
entre el 51% y el 59% para las mujeres.

— El tramo de edad donde se acumulan mayores pérdidas en 
salud es el de los jóvenes de entre 15 y 24 años, exacta-
mente 607.282 AVACP por los hombres y 179.217 por las 
mujeres. Ello supone cerca del 37% del total de pérdidas 
de hombres y alrededor del 34% del total de mujeres.

— La tendencia de las pérdidas a lo largo del periodo es de 
decrecimiento, especialmente significativo entre los jóve-
nes con edades comprendidas entre 15 y 34 años. El decre-
cimiento en la influencia de los accidentes no fatales es más 
significativo.
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— Las tasas de AVACP por cada mil habitantes son mucho 
mayores para hombres que para mujeres. En promedio, 
7,57 AVACP entre los hombres y 2,32 AVACP entre las 
mujeres. Esto supone que cada hombre español pierde, en 
promedio, 2,7 días de su vida en salud perfecta, mientras 
que entre las mujeres supone 1 día de vida perdido en per-
fecta salud por cada mujer. 

— En casi todas las edades, el porcentaje del riesgo originado 
por morbilidad es más elevado para las mujeres que para 
los hombres. A este resultado se le podría dar la interpreta-
ción de que, entre las mujeres, el riesgo de lesión grave con 
respecto al riesgo de accidente mortal es superior al de los 
hombres.
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En el capítulo 1 se han analizado las diferencias en secuelas, fata-
les y no fatales, de los accidentes de tráfico en los países de la 
UE-15 en el periodo 1997-2007, prestando especial atención a la 
posición relativa de España en el contexto europeo. De este análi-
sis se han extraído las siguientes conclusiones: 

— La mortalidad causada por accidentes de tráfico se ha 
reducido de forma notable en todos los países de la UE-15, 
entre 1997 y el 2007. El ritmo de reducción del número 
de fallecidos y de la correspondiente tasa de mortalidad ha 
sido mayor en aquellos países, como España, que partían 
de niveles más elevados, lo que explica que se haya regis-
trado un intenso proceso de convergencia en tasa de mor-
talidad entre los países de la UE-15. España, que partía de 
una tasa superior a la de la UE-15, ha participado de este 
proceso, reduciendo de forma muy destacada su diferen-
cial desfavorable en tasa de mortalidad. No obstante, la tasa 
de mortalidad de España, en el 2007, sigue excediendo a la 
de la UE-15 y a la de la mayoría de países que la integran. 

— La tasa de heridos, definida como el número de heridos en 
accidentes de tráfico por cada cien mil habitantes, siempre 
ha sido más baja en España que en la UE-15. Las posiciones 
relativas de los quince países analizados se han mantenido 
muy estables entre 1997 y el 2007, por ello, no ha habido 
convergencia en este indicador. 

— La clasificación de los países de la UE-15 en función de sus 
tasas de mortalidad y de heridos en 1997, permite distinguir 
cuatro grupos de países. Dos grupos, con cuatro países cada 
uno, en los que los dos indicadores eran superiores e infe-

Conclusiones8.
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riores, respectivamente, a los de la UE-15. El primer grupo, 
con un valor inferior en ambos indicadores, está compues-
to por los Países Bajos, Dinamarca, Finlandia y Suecia. El 
segundo grupo, con tasas de mortalidad y de heridos supe-
riores a las de la UE-15, está formado por Austria, Bélgica, 
Portugal e Italia. España forma parte del tercer grupo, el 
integrado por aquellos países con unas tasas de mortalidad 
y de heridos superior e inferior, respectivamente, a las tasas 
de la UE-15. Francia, Grecia, Irlanda y Luxemburgo com-
pletan el grupo de España. Por último, Alemania y el Reino 
Unido destacan por tener una tasa de mortalidad inferior y 
una tasa de heridos superior a las de la UE-15. 

— La clasificación del año 2007 es exactamente la de 1997, 
con la única salvedad de la citada convergencia en tasa de 
mortalidad que conduce a una reducción en la dispersión 
de valores en dicho indicador, sobre todo entre los grupos 
con una tasa de mortalidad inferior a la de la UE-15. 

— Las tasas de mortalidad y de heridos de los países de la 
UE-15 están correlacionadas con su renta por habitante en 
menor medida que con otra variable, estrechamente rela-
cionada con la anterior, como es el gasto sanitario público 
por habitante. Este resultado sugiere, en línea con resulta-
dos previos obtenidos en la literatura, que la correlación 
entre nivel de desarrollo y seguridad vial está condicionada 
por aspectos concretos del desarrollo, como la tecnología 
sanitaria disponible y los medios de atención médica de 
emergencia. 

Se introduce una novedosa y sencilla descomposición de la 
tasa de mortalidad que consiste en expresar el indicador como 
el producto de la tasa de accidentabilidad, accidentes de tráfico 
por cien mil personas, y la tasa de letalidad, fallecidos por cada 
cien accidentes de tráfico. Al aplicar la descomposición anterior 
se concluye que:

— El origen de la mayor tasa de mortalidad de España res-
pecto a la UE-15 se encuentra en una mayor tasa de letali-
dad, ya que la tasa de accidentabilidad es más reducida en 
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España. Esto es, la tasa de mortalidad es mayor en España 
que en la UE-15, a pesar de ser menor la probabilidad de 
accidente de tráfico, por la mayor probabilidad de que un 
accidente tenga consecuencias fatales en España. 

— España tiene una tasa de accidentabilidad que puede cali-
ficarse de reducida, en el ámbito europeo, situándose al 
nivel de la de Suecia y siendo notablemente inferior a las 
de Alemania, Austria, Bélgica y el Reino Unido. 

— Asimismo, se comprueba que, la anteriormente destacada 
convergencia de España con la UE-15 en la tasa de mortali-
dad, viene explicada única y exclusivamente por la conver-
gencia registrada en la tasa de letalidad. 

— Los países de la UE-15 en los que la probabilidad de acci-
dente de tráfico es más elevada, son aquellos en los que 
es menos probable que un accidente tenga consecuencias 
fatales. Esto es, la correlación entre las dos tasas determi-
nantes de la tasa de mortalidad es negativa y oscila entre 
-0,65 y -0,75, en los años del periodo 1997-2007. 

En el capítulo 2 se estudia la mortalidad por accidentes de trá-
fico en la Unión Europea desagregando por características de los 
fallecidos y de los vehículos. Alemania queda excluida de este aná-
lisis, por ausencia de datos desagregados. Las conclusiones que se 
obtienen son las siguientes: 

— Más de las tres cuartas partes de las víctimas mortales por 
accidente de tráfico en los países de la UE-15, excepto Ale-
mania, son hombres. Esta proporción se ha incrementado, 
además, entre 1997 y el 2007, debido a que la reducción 
en el número de fallecidos por accidente de tráfico en este 
periodo ha sido mayor en el caso de las mujeres, con una 
tasa media anual del -5%, que en el de los hombres, que 
señala una media del -3,6%, salvo en los casos de Dinamarca 
y Suecia. Los países con una mayor proporción de mujeres 
entre las víctimas mortales son Finlandia y los Países Bajos, 
mientras que la proporción más reducida corresponde a 
Portugal. Por su parte, España presenta cifras muy próxi-
mas a la media, un 76% de hombres y un 24% de mujeres, 
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en el 2007, y muestra unas tendencias en reducción de la 
mortalidad por sexo, prácticamente idénticas a las observa-
das para la UE-15, excepto Alemania. 

— La contribución del sexo masculino a la reducción de la 
mortalidad por tráfico es superior a la contribución del 
sexo femenino, el 70% versus el 30%, como consecuen-
cia del mayor peso de los hombres en el total de víctimas 
mortales. Luxemburgo y Finlandia son la excepción, pues 
el elevado diferencial en tasas de reducción de víctimas 
mortales entre mujeres y hombres hace que la caída de la 
mortalidad por tráfico entre mujeres explique un 80% de 
la reducción total. Otros países en los que la caída en el 
número de mujeres fallecidas en accidente ha contribuido 
de un modo notable, más del 40%, a la reducción de la 
mortalidad son Bélgica y el Reino Unido. En España esta 
contribución supera el 29% del total de la disminución en 
la cifra de fallecidos. 

— La mayoría de las víctimas mortales se concentra en el gru-
po de 25 a 49 años. La participación de este grupo de edad 
en el total de fallecidos se ha incrementado, entre 1997 y 
el 2007, para el total de países de la UE-15, excluyendo Ale-
mania, hasta alcanzar el 41%; lo que ha ocurrido a costa de 
la presencia de los grupos de edad más jóvenes. España es, 
tras Luxemburgo, el país en el que los fallecidos, entre 25 
y 49 años, representan un porcentaje mayor en el total de 
víctimas, un 47,5% en el 2007, y dicha proporción es, ade-
más, creciente. 

— La participación de los menores de 25 años en las cifras 
agregadas alcanza sus valores más bajos en Luxemburgo, 
Portugal e Italia, por debajo del 20%, y los más elevados 
en Irlanda y el Reino Unido, sobre el 30%. Los grupos de 
población de más edad, es decir, los de 50 años en adelan-
te, mantienen su ponderación en el número agregado de 
fallecidos entre el 33,5% y el 34%. 

— Uno de los rasgos más sobresalientes de la evolución de 
los fallecidos en accidente de tráfico según la edad en los 
países analizados es la mayor intensidad que la reducción 
de la mortalidad ha tenido en los más jóvenes y en los de 
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mayor edad. La distribución, por grupos de edad, de las 
tasas medias de variación del número de muertes muestra 
una forma de parábola: mayor reducción en los menores 
de 15 años; decrecimientos de magnitud menor conforme 
se incrementa la edad, hasta alcanzar el ritmo de reduc-
ción de menor valor absoluto en el grupo de 25 a 49 años; 
y de nuevo, mayores tasas de disminución de los fallecidos 
conforme la edad aumenta. Esta pauta es común a buena 
parte de los países europeos, siendo destacable la fuerte 
reducción, en las tasas de mortalidad de los más jóvenes, 
en Portugal, Luxemburgo y Francia, y la registrada en la 
población de mayor edad en Finlandia y Suecia. 

— La tasa de variación, en el periodo analizado, de las cifras 
de fallecidos se descompone prácticamente en tres partes 
iguales, entre las contribuciones de los grupos de edad por 
debajo de 25 años, la del grupo de 25 a 49 y la de los tramos 
de 50 años o más. En España los grupos de población más 
jóvenes, en particular el grupo de 18 a 24 años, explican 
casi el 40% de la reducción total en el número de muer-
tes. La aportación de los tramos de menos edad es también 
relevante en Dinamarca, justo al contrario de lo que ocu-
rre en Finlandia, donde la caída de las tasas de mortalidad 
se debe principalmente a la contribución de los grupos de 
mayor edad.

— Dos tercios de los fallecidos en accidente de tráfico en el 
2007, en los países europeos analizados, conducían su vehí-
culo en el momento del siniestro; un 15% eran peatones 
y un 18% ocupantes distintos del conductor del vehículo. 
El porcentaje de peatones entre los muertos por accidente 
de tráfico alcanza sus niveles más altos en el Reino Unido 
e Irlanda y los más bajos en los Países Bajos y Bélgica. Las 
cifras de fallecidos se han reducido más, con carácter gene-
ral, en el grupo de peatones que en los de ocupantes de 
vehículos, ya sean conductores y pasajeros, algo que tam-
bién ha ocurrido en nuestro país, aunque no en Austria, los 
Países Bajos y Luxemburgo.

— Debido a su participación mayoritaria en el total de vícti-
mas mortales, la evolución de la cifra de conductores falle-
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cidos explica más de la mitad de la reducción total en las 
muertes por tráfico en los países estudiados a lo largo del 
periodo. La contribución de los peatones a la reducción de 
las cifras de fallecidos es particularmente alta en el Reino 
Unido, más del 50% del total, así como en Irlanda, Finlan-
dia y Grecia.

— Del total de fallecidos a bordo de un vehículo en la UE-15, 
exceptuando Alemania, en el 2007, un 57% viajaba en auto-
móvil (coche o taxi), un 5,7% en camión, un 5,9% en bici-
cleta y un 27,8% en motocicleta o ciclomotor. En relación 
con el año 1997, se observa un incremento en el porcentaje 
de fallecidos a bordo de vehículos a motor de dos ruedas 
y un descenso de la proporción de los ocupantes de auto-
móviles. En España destaca el porcentaje de víctimas que 
viajaban en camión que fue de un 11,1%, y que resulta algo 
más alto incluso en Irlanda y Portugal. También resulta 
alta, en términos comparados, la proporción de fallecidos 
en ciclomotores y motocicletas en España, que alcanzó un 
27%, al igual que en Italia, Grecia y Francia. El porcentaje 
de víctimas mortales correspondiente a ciclistas es particu-
larmente elevado en los Países Bajos y Dinamarca. 

— El número absoluto de víctimas mortales se ha reducido, 
en el periodo 1997-2007, en todas las categorías, salvo en 
el caso de las motocicletas, cuando distinguimos dentro de 
los vehículos de dos ruedas entre éstas y los ciclomotores. 
La reducción ha sido, en general, de mayor intensidad en 
el grupo de automóviles. En España destaca la reducción 
registrada en la siniestralidad a bordo de camiones, mien-
tras que en el caso de los vehículos de dos ruedas la evo-
lución ha sido menos favorable que en la media europea. 
Sobresalen las tasas de reducción de las cifras de fallecidos 
en automóviles y en la categoría de motocicletas y ciclomo-
tores, en el caso de Portugal; en camiones, en el caso de 
Grecia; y en bicicletas, para el caso de Finlandia. 

— La evolución de la mortalidad a bordo de automóviles 
(coches y taxis) explica más del 82% de la reducción total 
en la cifra de fallecidos, en el total de países analizados. En 
España, la caída del número de muertes en camión explica 
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casi un 14% de la tasa de variación agregada. La contri-
bución de esta categoría de vehículos alcanza el 27% en 
Grecia, mientras que en Portugal es la disminución de las 
víctimas mortales a bordo de motocicletas y ciclomotores la 
que permite explicar el 40% de la caída en la mortalidad 
por tráfico en dicho país. 

En el apartado 2.6 del capítulo 2 se cuantificó el impacto que 
sobre la salud de las poblaciones de los países de la UE-15 tie-
nen los accidentes de tráfico con víctimas mortales, mediante el 
cálculo de los APVP. Las conclusiones que se alcanzaron son las 
siguientes: 

— En el periodo que va desde 1997 hasta el 2007 se estima una 
pérdida agregada de años potenciales de vida, como conse-
cuencia de los accidentes de tráfico con resultado de muer-
te, superior a los 15,5 millones de años para el conjunto de 
países de la UE-15. De esta cifra acumulada, más de las tres 
cuartas partes, o sea 11,8 millones de años, corresponden a 
años perdidos por hombres fallecidos en accidente de tráfi-
co y una cuarta parte, es decir, 3,8 millones de años, a pér-
didas asociadas a víctimas de sexo femenino. Teniendo en 
cuenta la esperanza de vida media en la UE-15 en el 2007, 
este volumen total de APVP equivaldría a más de 190.000 
vidas completas de ciudadanos europeos. 

— Francia, Alemania, Italia y España concentran las dos ter-
ceras partes de las pérdidas totales de APVP en el 2007, si 
bien los dos primeros países citados, junto con Portugal, 
son los que han reducido en mayor proporción sus cifras 
anuales de APVP. El flujo anual de APVP por accidentes de 
tráfico mortales se ha reducido en un 34%, entre 1997 y el 
2007, para el conjunto de países de la UE-15, siendo mayor 
dicho descenso en el caso de las mujeres que en el de los 
hombres, respectivamente, un 5,4% frente a un 3,7%, en 
términos de tasa media anual acumulada. La reducción ha 
sido superior a la media en Portugal, Alemania, Francia, 
los Países Bajos y Austria; en España la tasa de reducción se 
sitúa próxima a la media, mientras que los países en los que 
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menos se ha reducido, en términos porcentuales, el flujo 
anual de APVP, son Suecia y Finlandia. 

— La tasa de APVP por cada mil habitantes se sitúa para ambos 
sexos, en el 2007, en el 2,8 para el conjunto de la UE-15. 
Dicha tasa es en el caso de los hombres de 4,4 años por 
cada mil habitantes, y multiplica por más de tres y medio 
la tasa correspondiente a las mujeres que es de 1,2 por mil. 
Se constatan notables diferencias entre países, siendo los 
casos extremos los Países Bajos, con 1,6 por mil, y Grecia, 
con 5,4 por mil. La tasa de APVP es en España algo supe-
rior a la media europea, ya que supone 3,4 años por cada 
mil habitantes. Grecia presenta los niveles más elevados de 
este indicador, tanto para hombres como para mujeres, 
mientras que los valores mínimos corresponden a los Países 
Bajos, en el caso de los hombres, y al Reino Unido, en el de 
las mujeres. 

— La tasa de APVP por cada mil habitantes se ha reducido 
paralelamente a la caída del número absoluto de APVP. De 
nuevo es Portugal el país que presenta una disminución 
más acusada, de 9,1 por mil a 3,2 por mil, y son Suecia y Fin-
landia los países en los que la reducción ha sido de menor 
magnitud. En su descargo conviene decir que estos países 
presentaban a comienzos del periodo, en 1997, las meno-
res tasas de APVP en relación con la población, junto con 
el Reino Unido y los Países Bajos. La reducción de la cifra 
relativa de APVP en España ha sido muy similar a la experi-
mentada por la media de países analizados. 

— El número de APVP por cada mil habitantes alcanza sus 
valores más altos en el grupo de edad de entre 15 a 24 años, 
como consecuencia de dos factores: la tasa de mortalidad 
por tráfico de este grupo y su mayor esperanza de vida, 
comparada con la de grupos de edades más avanzadas. La 
tasa de APVP respecto a la población es, a partir del citado 
intervalo, decreciente con la edad, si bien el tramo de 5 a 
14 años presenta tasas por mil similares, o superiores en el 
caso de las mujeres, al grupo de 65 a 74 años. Los grupos 
con menor riesgo de pérdida de años potenciales de vida 
son los extremos, debido a sus menores tasas de mortalidad 
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por tráfico y, en el caso de 85 y más años, también como 
consecuencia de su baja esperanza de vida. 

— Existen diferencias significativas entre países en lo que se 
refiere a la tasa de APVP por cada mil habitantes, por gru-
pos de edad. En el caso de los hombres, los valores más altos 
de la tasa en casi todos los grupos corresponden a Grecia, 
mientras que en la mayoría de los intervalos de edad, los 
Países Bajos es el país que presenta cifras más bajas del indi-
cador relativo. Las excepciones a esta norma se localizan en 
los grupos de edad extremos. Sin embargo, en el caso de las 
mujeres, el máximo, para tres de los diez intervalos de edad, 
corresponde a Irlanda, y en otros dos casos es Finlandia el 
país con cifras más elevadas; en el resto de grupos vuelve a 
ser Grecia el país que ocupa el primer lugar en este indica-
dor de riesgo relativo, con la excepción del tramo de mayor 
edad, en el que el valor más alto corresponde a Austria. Las 
tasas más bajas de APVP por cada mil mujeres en los dife-
rentes grupos de edad se reparten entre el Reino Unido, 
en cuatro de los diez grupos, los Países Bajos, tres grupos, y 
Austria y Dinamarca, un grupo de edad, cada uno. 

— En todos los grupos de edad, sin excepción, y tanto para 
hombres como para mujeres se registra una reducción en 
el número de APVP entre 1997 y el 2007. La reducción ha 
sido más intensa en los grupos de edad más joven, lo que 
se manifiesta en el hecho de que los cuatro primeros inter-
valos de edad, es decir, hasta los 34 años, han reducido a 
lo largo del periodo su participación relativa en el total de 
APVP por colisiones fatales. Pese a ello, un tercio de los 
APVP en el 2007 se concentra en el grupo de edad que va 
de 15 a 24 años. Este porcentaje supera el 57% de las pér-
didas totales, el 60% en el caso de los hombres y el 50% en 
el de las mujeres, cuando se añade el intervalo de edad de 
entre 25 y 34 años.

En el capítulo 3 se analiza el poder explicativo que tienen, 
sobre las discrepancias internacionales en tasa de mortalidad, 
factores tales como la normativa sobre seguridad vial, las caracte-
rísticas de las vías disponibles, la composición del parque automo-
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vilístico, las actitudes y comportamientos en materia de seguridad 
vial de los ciudadanos en general y de los conductores en par-
ticular, y las características de los distintos sistemas de atención 
al accidentado. Asimismo, se revisan las iniciativas introducidas 
recientemente en países de nuestro entorno con el fin de reducir 
la siniestralidad vial y se analiza, utilizando técnicas microecono-
métricas, la influencia conjunta de estos y otros factores sobre la 
tasa de mortalidad de los países de la UE-15 y sobre el diferencial 
entre España y la UE-15, en tasa de mortalidad. Las conclusiones 
que se alcanzan quedan resumidas en los siguientes párrafos: 

— Todos los países analizados en el presente trabajo cuentan 
con una norma que establece el límite máximo de alcohol 
en sangre autorizado para quienes circulan en un vehí-
culo. La mayoría de los países, entre ellos España, fija la 
tasa máxima de alcoholemia en sangre en 0,5 g/l, aunque 
en algunos el límite es más restrictivo, como por ejemplo 
Suecia con 0,2 g/l, y en otros algo más laxo como Irlanda, 
Luxemburgo y el Reino Unido: 0,8 g/l. España es uno de 
los países, junto con Alemania, Austria, Grecia y los Paí-
ses Bajos, que tiene fijados límites específicos inferiores al 
general para los conductores noveles y los conductores pro-
fesionales. Por lo que atañe a la efectividad de la normativa, 
entendida como el rigor observado en su aplicación o enfor-
cement, España era en el 2003 uno de los países europeos 
en los que más alto era el porcentaje de conductores que 
habían sido sometidos a pruebas de alcoholemia. 

— La normativa sobre limitación de velocidad es bastante 
similar entre los países de la UE-15, siendo de destacar 
en el caso de España los cambios introducidos en el 2001, 
orientados a endurecer las sanciones y penalizar el uso de 
artefactos para detección de radares. Los expertos juzgan 
muy positivamente el modo en que la política de control 
de velocidad se aplica en nuestro país. Según las encuestas 
realizadas a escala europea, aproximadamente uno de cada 
cinco conductores ha sido sancionado recientemente por 
exceder los límites de velocidad; un porcentaje que resulta 
ligeramente inferior en el caso de España. 
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— En todos los países de la UE-15 es obligatorio el uso del 
cinturón de seguridad por parte de todos los ocupantes del 
vehículo, así como la utilización de dispositivos de reten-
ción para niños. 

— Con las excepciones de Bélgica, Finlandia, Portugal y Sue-
cia, once de los quince países analizados disponen de un 
sistema de permiso por puntos, que en España se introdu-
jo en el 2006. Existen diversos modelos de carné por pun-
tos que se diferencian según el sentido en que se aplica la 
penalización, ascendente o acumulativa, como en Irlanda, 
los Países Bajos o Dinamarca; descendente, como en Fran-
cia y España; según el total de puntos que hay que acumu-
lar o perder para la suspensión o retirada del carné (y el 
periodo de tiempo en el que han de acumularse o perder-
se); y según el tipo de infracciones incluidas en el sistema. 
En este último aspecto, aunque en todos los casos se pena-
liza la violación de los límites de velocidad, hay países que 
no incluyen en el sistema de penalización por puntos la 
conducción bajo los efectos del alcohol, como Dinamarca, 
Irlanda y los Países Bajos, o la omisión de la obligación de 
llevar puesto el cinturón de seguridad, como Alemania, los 
Países Bajos o el Reino Unido, entre otros. También son 
diferentes las medidas previstas para eliminar puntos acu-
mulados o recuperar los perdidos, así como para revocar la 
retirada del permiso de conducción. 

— Las evaluaciones realizadas hasta la fecha no ofrecen resul-
tados concluyentes acerca de la efectividad del permiso por 
puntos, si bien algunos estudios revelan que su introduc-
ción modifica significativamente algunos hábitos de con-
ducción, por ejemplo en el uso del cinturón de seguridad 
y la velocidad al volante, aunque probablemente solo en el 
corto plazo. También hay estudios que sugieren un efecto 
positivo sobre la reducción de la siniestralidad, aunque de 
nuevo limitado a unos pocos meses después de su implan-
tación. En el caso de España, un trabajo reciente cifra el 
impacto de la introducción del carné por puntos en una 
reducción del 14,5% en el número de accidentes mortales. 
No obstante, resulta difícil aislar todos los posibles factores 
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que pueden contaminar el análisis de causalidad del car-
né por puntos. Según las encuestas, la opinión pública es 
favorable a la existencia del carné por puntos y a la intro-
ducción de un sistema único de permiso por puntos en la 
Unión Europea.

— La correlación entre el peso relativo de los kilómetros de 
autovía y la tasa de mortalidad de los países de la UE-15 es 
prácticamente cero. Obviamente, este resultado no inha-
bilita el poder explicativo de otros aspectos relacionados 
con la calidad de las vías, como el número de carriles por 
sentido de la marcha, la existencia de apartaderos adecua-
dos, etc., que no quedan convenientemente recogidos en 
las estadísticas internacionales disponibles. 

— En relación con la dimensión del parque de vehículos, se 
obtiene una correlación positiva y cuantitativamente rele-
vante entre el número total de vehículos por habitante y 
las tasas de mortalidad y heridos. La citada correlación se 
incrementa de forma notable al considerar el número de 
vehículos de pasajeros por habitante en lugar de la versión 
incondicionada del indicador de dimensión. España ocupa 
una posición intermedia en los dos indicadores de dimen-
sión del parque de vehículos. 

— Los países con mayor proporción de automóviles son aque-
llos en los que se registran tasas de accidentabilidad y de 
heridos más elevadas pero, al mismo tiempo, tasas de mor-
talidad, letalidad y total, más reducidas. 

— Las correlaciones obtenidas al considerar la proporción de 
camiones en el total del parque automovilístico son de sig-
no opuesto y cuantía similar a las obtenidas para los auto-
móviles. Esto es, los países en los que los camiones tienen 
una participación relativa más elevada en el total de vehícu-
los son los que presentan mayores tasas de mortalidad. 

— Los camiones son el tipo de vehículo cuyo peso relativo 
muestra una correlación positiva más elevada con la tasa de 
mortalidad. Y es que el medio de transporte más frecuente-
mente utilizado en cada país para el transporte de mercan-
cías tiene serias implicaciones sobre la tasa de mortalidad. 
La correlación entre el porcentaje de mercancías que se 



conclusiones  [ 443 ]

transportan por carretera y la tasa de mortalidad en los paí-
ses de la UE-15 es de 0,57. Al contrario, la correlación entre 
el porcentaje del transporte de mercancías realizado por 
tren y la tasa de mortalidad es del -0,44. 

— El resultado anterior sugiere que una redefinición de la 
actual política de transporte de mercancías de España, que 
incrementase la importancia relativa del transporte de mer-
cancías por ferrocarril, acercando este porcentaje a niveles 
promedio europeos, reduciría de forma importante la mor-
talidad por accidentes de tráfico en España y, por ende, el 
diferencial desfavorable que aún hoy se mantiene en tasa 
de mortalidad con relación a la UE-15. 

— El peso relativo de los tractores en el total del parque de 
vehículos no guarda relación alguna con las tasas de acci-
dentabilidad y de heridos, pero sí con la tasa de letalidad y, 
por tanto, con la tasa de mortalidad total. Esta correlación 
es particularmente informativa para España, por ser uno de 
los países de la UE-15 en los que el peso relativo de este tipo 
de vehículos es mayor. 

— En relación con las motocicletas, se obtiene una correlación 
positiva entre su peso relativo y todas las tasas analizadas, 
particularmente elevada en el caso de la tasa de mortali-
dad. Esta correlación se explica por el hecho de que los 
países con mayor peso relativo de las motocicletas, como 
Grecia, Italia, España y Alemania, tienen tasas de acciden-
tabilidad y de letalidad más elevadas. 

— Finalmente, no hay una correlación relevante entre la 
importancia relativa de los medios de transporte colectivo 
de pasajeros, autocares y autobuses, y la tasa de mortalidad. 
Este resultado se explica, porque el peso relativo de estos 
vehículos está correlacionado en cuantía similar y signo 
opuesto con las tasas de accidentabilidad y de letalidad. 

— El estudio de las actitudes y comportamientos de los con-
ductores en los países europeos sitúa a España en una 
posición relativa muy negativa, con porcentajes sistemática-
mente superiores a la media europea de conductores que 
combinan alcohol y velocidad, incluso cuando piensan que 
han superado el límite legal permitido de alcohol en san-
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gre; que no utilizan adecuadamente el cinturón de seguri-
dad; que no ceden el paso a peatones en los pasos de cebra; 
que adelantan cuando no deben; o que exceden los límites 
de velocidad, incluso en zona urbana. 

— Puede, por tanto, afirmarse que hay un importante margen 
de reducción adicional de la tasa de mortalidad en España 
por la vía del cambio en el comportamiento y actitud de 
los conductores españoles. Esto es, las tasas de accidenta-
bilidad y mortalidad de España pueden calificarse de redu-
cidas en el ámbito europeo si se tiene en cuenta la mayor 
frecuencia relativa de conductas de riesgo con una corre-
lación tan elevada con la tasa de mortalidad. En concreto, 
redoblar esfuerzos en materia de controles de alcoholemia 
y de controles de uso del cinturón de seguridad parece una 
vía efectiva para reducir la tasa de mortalidad. No en vano, 
la correlación entre la tasa de mortalidad y el porcentaje de 
conductores que coge el coche, aun pensando que ha supe-
rado el límite legalmente establecido de alcohol en sangre, 
es de 0,83. 

— Los tiempos de reacción de los servicios de emergencia 
son una variable esencial del sistema a la que se ha presta-
do relativa poca atención en estudios precedentes. Según 
datos del Automóvil Club Alemán, el 66% de las muertes 
en accidente de tráfico se producen en los 20 minutos 
posteriores al accidente. Asimismo, los estudios disponi-
bles indican que las opciones de recuperar al paciente con 
trauma se reducen exponencialmente si este no recibe el 
tratamiento quirúrgico necesario en la hora siguiente al 
accidente. El Automóvil Club Alemán estima que unos ser-
vicios de emergencia médica adecuados pueden reducir la 
cifra de fallecidos en un 11% y la de discapacitados en un 
12%. 

— En España, según el Observatorio Nacional de Seguridad 
Vial, los tiempos medios de respuesta de los servicios de 
emergencias oscilaban, en el 2004, entre los 25 y los 38 
minutos. Estos tiempos son claramente inaceptables, a la 
luz de las regularidades empíricas que relacionan tiempo 
entre el accidente y el fallecimiento del accidentado. 
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— Los tiempos de reacción de la muestra de accidentes de 
mayo del 2004 en España, analizada en Sánchez Mangas et 
ál. (2010), apuntan en el mismo sentido. La mediana de la 
distribución de tiempos de asistencia se sitúa entre los 23 y 
los 24 minutos. La media es de unos 26 minutos. Esto es, los 
tiempos medios de respuesta son superiores a los tiempos 
medios en los que se estima que fallecen dos de cada tres 
accidentados. En solo una de cada cuatro intervenciones se 
registran tiempos de respuesta inferiores al citado umbral 
de supervivencia. 

— Llegar diez minutos antes a prestar la asistencia sanitaria 
implica reducir la probabilidad de fallecimiento en un ter-
cio, según las estimaciones contenidas en Sánchez Mangas 
et ál. (2010). 

— En España, la normativa no contiene ninguna referencia a 
tiempos de atención al accidentado. Por el contrario, paí-
ses como Alemania, Dinamarca, Eslovaquia, Letonia o el 
Reino Unido se comprometen por ley con sus ciudadanos 
a unos tiempos máximos de respuesta de los servicios de 
emergencia sanitaria. Estos tiempos son, en la práctica tota-
lidad de los casos, inferiores a los 20 minutos. 

— Numerosos países europeos han visto en la aeroasistencia 
médica la solución más eficaz para reducir los tiempos de 
respuesta a los accidentados y, por tanto, los tiempos de 
retención de vehículos a consecuencia del accidente y la 
posibilidad de accidentes secundarios. El transporte en 
helicóptero de los heridos en accidente de tráfico reduce 
la probabilidad, entre un 11% y un 17%, de que el herido 
fallezca, en relación con la alternativa de transportar a los 
heridos en ambulancia. 

— Alemania, Austria, Noruega, los Países Bajos, Luxemburgo 
y cada vez más países del este de Europa apuestan por esta 
modalidad. En concreto, el sistema vigente en Alemania 
parece haber sido particularmente eficaz en la reducción 
de la tasa de mortalidad de ese país. Su extensa dotación de 
medios y la distribución geográfica de bases de helicópte-
ros, para garantizar que todo ciudadano esté siempre a cin-
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co minutos de helicóptero de la base más cercana, parecen 
las claves del éxito. 

— España también dispone de un sistema de aeroasistencia 
sanitaria que garantiza la asistencia en un tiempo medio 
de 30 minutos, que supera en 10 minutos al tiempo medio 
en el que fallecen dos de cada tres accidentados, según el 
Automóvil Club Alemán. Los estudios disponibles indican 
que los helicópteros de emergencias no están debidamen-
te equipados en lo que a tecnología sanitaria se refiere en 
España. 

— El nivel de coordinación existente entre comunidades au-
tónomas es una de las limitaciones a la eficacia del sistema 
más citadas por los profesionales de los servicios de emer-
gencias de España. 

— Finalmente, se presenta una selección de iniciativas puestas 
en marcha en países de nuestro entorno para reducir la 
tasa de mortalidad y que pasan, en la mayoría de los casos, 
por reducir los tiempos de atención sanitaria a los acci-
dentados. Desde acuerdos para enviar grúas al lugar del 
accidente tan pronto se recibe el aviso, evitando atascos y 
posibles accidentes adicionales, a delimitar carriles para el 
paso de los vehículos de emergencia en caso de acciden-
te, pasando por estudiar la ubicación óptima de los servi-
cios de emergencia sanitaria, en función de los tramos de 
concentración de accidentes, o contemplar una formación 
obligatoria en primeros auxilios para la obtención del per-
miso de conducir, son muchas las iniciativas, algunas de 
reducido coste de implementación, que se han probado 
con éxito en otros países. 

Por último, en el apartado 3.8 del capítulo 3 se utilizan los deter-
minantes analizados en los apartados anteriores y otros construidos, 
a partir del Panel de Hogares de la Unión Europea (PHOGUE), 
para estimar un modelo que explique la tasa de mortalidad en los 
países de la UE-15, así como el diferencial desfavorable a España 
en tasa de mortalidad. Las principales conclusiones son: 
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— Se comprueba que la tasa de mortalidad se incrementa en 
casi tres puntos, si el nivel de ingresos totales medios de los 
hogares del país está por debajo del percentil 10 de la dis-
tribución de ingresos medios de los catorce países europeos 
considerados en la estimación (UE-15 salvo Luxemburgo). 

— En segundo lugar, por importancia cuantitativa se encuen-
tra la estructura demográfica del país, reflejo de, entre 
otros factores, el nivel de desarrollo del país. La proporción 
de menores de 20 años en el total de población guarda una 
notable correlación con la tasa de mortalidad del país. El 
efecto de la estructura demográfica es decreciente con la 
edad media del intervalo decenal considerado hasta llegar 
al grupo de edad de entre 60 y 70 años, en el que la corre-
lación con la tasa de mortalidad es superior a la estimada 
para los grupos de 40 a 50 años y de 50 a 60 años. 

— La proporción de mujeres en la población total por inter-
valos decenales de edad no resulta ser un determinante 
relevante de la tasa de mortalidad. Las estimaciones realiza-
das con los determinantes de la tasa de mortalidad indican 
que la proporción de mujeres afecta de forma positiva a 
la tasa de accidentabilidad y de forma negativa a la tasa de 
letalidad, compensándose ambos efectos en la tasa de mor-
talidad. En relación con las variables que informan de la 
proporción de personas con estudios medios o superiores, 
se ve que éstas no guardan una correlación significativa con 
las tasas de mortalidad, accidentabilidad o letalidad, una 
vez se controla por los restantes factores explicativos. 

— La situación del mercado de trabajo tiene un reflejo rele-
vante en la tasa de mortalidad. A mayor proporción de ocu-
pados en el total de población, mayor tasa de mortalidad 
por la importancia de los accidentes in itínere. Esta asocia-
ción positiva entre la proporción de ocupados de un país 
y su tasa de mortalidad tiene su origen en la correlación 
positiva que dicha proporción mantiene con la tasa de acci-
dentabilidad, ya que su correlación con la tasa de letalidad 
es negativa. Esto es, a pesar de la menor severidad media 
de los accidentes de tráfico en los países con menor tasa de 
paro, la tasa de mortalidad es más elevada en estos países, 
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porque registran muchos más accidentes por habitante que 
los países en los que el desempleo es una situación laboral 
más frecuente entre la población. 

— Algunas características de la distribución del empleo de un 
país son relevantes para la determinación de la tasa de mor-
talidad. Por ejemplo, los países en los que la proporción de 
trabajadores a tiempo parcial es mayor registran una tasa 
de mortalidad sistemáticamente inferior a la media. Asimis-
mo, la tasa de mortalidad se incrementa con el porcentaje 
de empleo concentrado en el sector industrial y se reduce 
con el correspondiente al sector servicios. Este resultado 
apunta nuevamente en el sentido de que el proceso de 
desarrollo, en su vertiente de terciarización de la econo-
mía, contribuye a reducir la mortalidad por accidentes de 
tráfico. A mayor proporción de trabajadores con respon-
sabilidades de supervisión, menor tasa de mortalidad. El 
resultado opuesto se obtiene para la proporción de trabaja-
dores con responsabilidades intermedias. 

— La distribución del empleo por ramas de actividad está 
correlacionada con la tasa de letalidad pero no con la tasa 
de accidentabilidad. En concreto, a mayor peso relativo del 
sector industrial en el total de empleo de un país, mayor 
probabilidad de que los accidentes tengan consecuencias 
mortales para una tasa de accidentabilidad dada. El resulta-
do opuesto se obtiene para el peso relativo del empleo en 
el sector servicios. 

— El estado de salud de la población está estrechamente rela-
cionado con la tasa de mortalidad por accidentes de tráfico. 
En concreto, cuanto mayor es la proporción de personas 
que consideran que su salud es muy mala en el año t, mayor 
es la tasa de mortalidad en t + 1. Esta correlación positiva 
se explica por la correlación del mismo signo entre este 
indicador de salud agregado y la tasa de accidentabilidad 
del país al año siguiente. 

— Asimismo, a mayor proporción de minusválidos en la pobla-
ción, menor tasa de mortalidad en el año siguiente. Siendo 
relevantes los dos efectos, el primero es más de ocho veces 
superior al segundo, en valor absoluto. 
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— La proporción de camiones en el total del parque automo-
vilístico es un determinante fundamental y altamente sig-
nificativo de la tasa de mortalidad aun después de haber 
controlado por las características individuales y de hogar, 
previamente comentadas. La importancia relativa de la 
proporción de camiones en la determinación de la tasa de 
mortalidad es más del doble de la correspondiente a la tasa 
de ocupación del país. Asimismo, se observa que los países 
con una proporción de camiones más elevada, como Espa-
ña, tienen una tasa de accidentabilidad menor, pero una 
tasa de letalidad notablemente superior. 

— Las actitudes y los comportamientos en materia de segu-
ridad que predominan en cada país mejoran de forma 
notable la bondad de ajuste del modelo. En concreto, la 
proporción de conductores que excede los límites de velo-
cidad en zonas urbanas y, sobre todo, la de conductores 
que reconocen adelantar cuando no deben, está estrecha-
mente relacionada con la tasa de mortalidad, siendo el 
efecto de esta última variable superior al de la proporción 
de camiones en el total del parque automovilístico. 

— Las estimaciones realizadas indican que los países en los 
que la proporción de conductores que adelanta cuando 
no debe es más elevada, son aquellos en los que la tasa 
de letalidad del año siguiente es también más elevada, no 
encontrándose una asociación significativa con la tasa de 
accidentabilidad. Por su parte, los países en los que una 
proporción más elevada de conductores reconoce que 
excede los límites de velocidad, al circular por zona urba-
na, registran, un año después, tasas de accidentabilidad 
mayores para una tasa de letalidad determinada y tasas de 
letalidad menores para una tasa de accidentabilidad dada. 
El efecto neto sobre la tasa de mortalidad es, como se ha 
destacado en el párrafo anterior, claramente positivo. 

— Los resultados obtenidos al explicar la tasa de heridos pue-
den, en la mayoría de los casos, deducirse de los analizados 
para los determinantes de la tasa de mortalidad. Así, por 
ejemplo, aquellas variables que tienen una influencia posi-
tiva en la tasa de accidentabilidad y un efecto negativo o no 
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significativo sobre la tasa de letalidad registran una corre-
lación positiva con la tasa de heridos. Del mismo modo, 
aquellas variables que reducen la tasa de accidentabilidad 
incrementando la tasa de letalidad registran un efecto 
negativo sobre la tasa de heridos. 

— Utilizando la descomposición Blinder-Oaxaca se obser-
va que la totalidad del diferencial desfavorable a España 
en tasa de mortalidad, respecto de la media europea con-
siderada, tiene su origen en una desigual distribución de 
factores explicativos entre los dos territorios. En concreto, 
el mayor peso relativo de los camiones en el total del par-
que automovilístico español y la mayor proporción de con-
ductores que no respeta los límites de velocidad en zona 
urbana en España son los principales determinantes del 
diferencial adverso a España en tasa de mortalidad. Con-
cretando aun más, el mayor peso relativo de los camiones y 
de las conductas inapropiadas al volante incrementa la tasa 
de mortalidad de España por encima de la media europea 
en 2 y 1 puntos, respectivamente, cifras considerables habi-
da cuenta de que el diferencial total del periodo utilizado 
en la estimación era de 2,02 puntos. 

— Este resultado lleva a recomendar nuevamente una rede-
finición de la política de transporte de mercancías que se 
ha seguido históricamente en España y que ha relegado a 
un testimonial 5% el peso relativo del transporte ferrovia-
rio en el total del transporte de mercancías. Este porcenta-
je es menos de la mitad del correspondiente a la UE-15 y 
está muy por debajo del registrado en la práctica totalidad 
de países de nuestro entorno: Austria (31%), Alemania 
(21%), Bélgica (14%), Finlandia (24%), Francia (17%), 
Italia (10%), el Reino Unido (12%) y Suecia (36%). No es 
casual que entre los países europeos, con un peso relativo 
del transporte de mercancías por ferrocarril similar al de 
España, se encuentren Grecia, Irlanda y Portugal. 

— Para luchar contra las prácticas negativas de los conducto-
res españoles al volante, que es la otra variable que explica 
el diferencial adverso en tasa de mortalidad con la UE-15, 
hay que reforzar los medios de supervisión y control de 
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velocidad en zona urbana, mediante, por ejemplo, la ins-
talación de más radares y, sobre todo, el incremento de 
la conciencia social sobre los costes de la inseguridad vial, 
definiendo una serie de contenidos sobre seguridad vial y 
comportamiento responsable al volante que fuesen conte-
nidos transversales de la educación primaria. 

— El efecto neto de la desigual distribución de la población 
por edades en el diferencial de tasa de mortalidad entre 
España y la media europea es prácticamente nulo. El mayor 
peso relativo en los colectivos más jóvenes de España se ve 
compensado por un menor peso relativo en los colectivos 
de edad media más avanzada. 

— La menor proporción de población ocupada de España 
contribuye a que el diferencial desfavorable en tasa de 
mortalidad por accidente de tráfico con la media europea 
no sea aún mayor. En concreto, la proporción de pobla-
ción ocupada, más de diez puntos porcentuales inferior en 
España como media para el conjunto del periodo, redu-
ce en 1,6 puntos el diferencial desfavorable a España en 
tasa de mortalidad por accidente de tráfico. Por su parte, la 
menor proporción de empleo a tiempo parcial en España 
incrementa el diferencial desfavorable en 0,46 puntos. La 
contribución de las demás variables es de cuantía reducida.

El capítulo 4 analiza las consecuencias de los accidentes de trá-
fico en España y sus comunidades, en el periodo 1997-2007. Las 
principales conclusiones son las siguientes: 

— En lo que se refiere a la accidentabilidad en la comunidad 
donde se produce el accidente (PCAD), en el año 2007, se 
presenta una situación totalmente polarizada. Cataluña, el 
País Vasco y el Principado de Asturias presentan tasas por 
accidente de fallecidos y heridos, inferiores a la media espa-
ñola en ambas tasas, Cantabria e Illes Balears se encuentran 
muy cercanas a esta buena posición, mientras que el resto 
de comunidades presentan valores superiores a la media 
nacional en ambas tasas.
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— El número de accidentes en España ha aumentado en los 
años considerados, en un 16% en el total del país, con dife-
rencias muy significativas entre las diferentes comunida-
des. Por el contrario, tanto el número de heridos como el 
de muertos se han reducido en el periodo, a una tasa del 
42% y del 34% en media, respectivamente. Se puede, pues 
concluir que, aunque se registran en el 2007 más acciden-
tes que en 1997, es ahora menos probable que los acciden-
tes tengan más víctimas que en 1997. Por lo que respecta a 
las tasas de fallecidos y de heridos por cada cien accidentes 
de tráfico, la primera se ha reducido en media en un 43%, 
y la segunda en un 50% en media. 

— En ciertas comunidades, como la Comunidad de Madrid, 
Cataluña, el País Vasco, el Principado de Asturias, Illes 
Balears y Cantabria, los accidentes tienen consecuencias 
menos malas que los ocurridos en la Comunidad Foral de 
Navarra, la Región de Murcia, Castilla-La Mancha, Castilla 
León, Galicia, Extremadura, Andalucía, Aragón, La Rioja, 
Canarias y la Comunitat Valenciana, en el sentido de que, 
en estas últimas, cada accidente provoca más heridos de 
gravedad y más muertos. La situación de la Comunidad 
de Madrid es particularmente significativa. Aunque es la 
región donde el número de accidentes ha aumentado más, 
un 48%, es, sin embargo, la más segura en términos de las 
consecuencias lesivas de los accidentes que allí ocurren. 

En lo que se refiere al análisis por comunidad autónoma de 
residencia (PCAR), se han obtenido las siguientes conclusiones:

— La tasa de accidentes por población se mantiene bastante 
estable, o en todo caso aumenta ligeramente, a lo largo del 
periodo considerado.

— Las tasas de mortalidad han disminuido significativamente 
a lo largo del periodo. En España, la media de descenso 
relativo ha sido de un 41%.

— El País Vasco, Cataluña y Canarias han disminuido a una 
tasa superior al 50%. Las comunidades con una tasa de 
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decrecimiento menor son La Rioja (15%), Castilla-La Man-
cha y la Región de Murcia (22%).

Si se realiza la descomposición de la tasa de mortalidad en el 
producto de la tasa de accidentabilidad y la tasa de letalidad, se 
observa lo siguiente: 

— La bajísima tasa de mortalidad por población en la Comuni-
dad de Madrid se explica por su pequeña tasa de letalidad, 
ya que la tasa de accidentabilidad es muy alta. En Cataluña 
sucede algo similar, aunque un poco menos acentuado. 

— El caso de la Comunidad Foral de Navarra, con una tasa de 
mortalidad por población relativamente alta, se correspon-
de con una baja tasa de accidentabilidad, pero una enorme 
tasa de letalidad. Un caso similar, aunque menos extremo, 
es el de la Región de Murcia. 

— La Rioja, Galicia, Castilla y León, y Aragón presentan altas 
tasas de accidentabilidad y de letalidad.

En el análisis directo de los datos de mortalidad PCAR, por 
sexo, se pueden sacar las siguientes conclusiones: 

— La siniestralidad en carretera afecta de manera mucho 
más significativa a los varones. El 77% de los fallecidos, en 
media, son hombres. 

— Para ambos sexos se aprecia que la Comunidad de Madrid 
y Canarias muestran los menores riesgos de accidente por 
habitante, mientras que Galicia, la Comunidad Foral de 
Navarra y La Rioja presentan las máximas tasas de falleci-
dos por cada cien mil habitantes. 

— Las mayores cifras de mortalidad se encuadran entre 15 y 
34 años para ambos sexos. En los hombres se aprecia un 
decrecimiento conforme aumenta la edad, mientras que 
en las mujeres se constata un nuevo ascenso de la mortali-
dad a partir de los 55 años y el descenso no es significativo 
hasta después de los 84 años. 

— Se observa que el grupo de mayor riesgo (fallecimientos 
por habitante) es el que abarca a los varones de 85 y más 
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años, seguido por los varones de entre 15 y 24 años, y de 
entre 75 y 84 años. Dentro de cada intervalo de edad, las 
mujeres presentan una medida de riesgo muy inferior a 
la de los hombres, alcanzando el máximo en el intervalo 
entre 75 y 84 años.

— Si bien la siniestralidad, en general, ha descendido desde 
1998 de forma regular, la distribución entre hombres y 
mujeres se ha mantenido estable. 

— A lo largo del periodo, la evolución de la siniestralidad por 
edades no es uniforme. Tras el máximo de fallecidos del 
año 1998, se produce un descenso significativo de la sinies-
tralidad en el grupo de entre 15 y 24 años. Para los restan-
tes grupos de edad, el descenso es muy leve o inexistente, 
y en el caso de las mujeres, aumenta la mortalidad en el 
grupo de entre 25 y 34 años. 

— El riesgo (porcentaje de fallecidos por cada cien mil habi-
tantes) se sitúa, en el periodo considerado, en media, en 
200 hombres y 66 mujeres. El riesgo de los hombres es, por 
tanto, mucho mayor que el de las mujeres. 

— La distribución de riesgos por comunidades autónomas es 
irregular. La Comunidad de Madrid, Cantabria y Canarias 
muestran los menores riesgos de fallecimiento en acciden-
te por habitante, mientras que Galicia y La Rioja presentan 
las máximas tasas de fallecidos por habitante. Las diferen-
cias son altamente significativas, ya que Galicia casi triplica 
la tasa de la Comunidad de Madrid. 

Del análisis de accidentes con heridos graves se puede concluir: 

— El número total de heridos con gravedad en colisiones de 
tráfico en todo el periodo asciende a algo más de 295.000 
personas que, a modo ilustrativo, sería comparable a casi la 
totalidad de los habitantes de La Rioja.

— El riesgo de los hombres es el 260% del riesgo de las muje-
res, algo inferior al caso de mortalidad, en el que el riesgo 
de los hombres se situaba alrededor del triple que el de las 
mujeres. A lo largo del periodo, estos riesgos relativos han 
cambiado, pasando, en el conjunto de España de un 256%, 
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en 1997, a un 280%, en el 2007. Al inicio del periodo, los 
valores más extremos se encontraban en Extremadura, con 
un 390% superior en hombres que en mujeres, seguida de 
la Comunitat Valenciana, el País Vasco y Castilla-La Man-
cha, por encima de un 300%, mientras que el mínimo se 
daba en Castilla y León, con un 180%. En el 2007, el País 
Vasco, con un 391%, Andalucía y Extremadura, que están 
por encima del 375%, son las regiones con más riesgo rela-
tivo para los hombres y las de menor riesgo serían la Comu-
nidad Foral de Navarra (140%) y la Comunidad de Madrid 
(191%).

— En todas las comunidades ha disminuido el riesgo de mor-
bilidad por accidentes de tráfico en los diez años consi-
derados. En España, los riesgos para los hombres del año 
2007 son un 52% de los riesgos que había en 1997, y para 
mujeres, un 48%. Por comunidades, las disminuciones más 
significativas para hombres se producen en la Comunidad 
Foral de Navarra y Cataluña, y para mujeres, en Cataluña y 
el País Vasco. La menor reducción global de riesgo se da en 
Extremadura, tanto para hombres como para mujeres.

— El máximo riesgo de siniestralidad no fatal aparece, tanto 
en hombres como en mujeres de entre 15 y 24 años. Este 
riesgo desciende notablemente hasta la edad de 44, a partir 
de la cual las tasas de riesgo presentan un decrecimiento 
sostenido muy leve o incluso mantienen cierta estabilidad. 
También para ambos sexos los individuos de edades supe-
riores reflejan mayores riesgos que los más jóvenes.

El capítulo 5 analiza los efectos en salud de los accidentes de 
tráfico fatales, con dos medidas diferentes: años potenciales de 
vida perdidos y años potenciales de vida ajustados por la calidad 
perdidos.

En cuanto a los APVP en colisiones de tráfico por accidentes 
fatales, las principales conclusiones son las siguientes: 

— A lo largo del periodo se han perdido un total de 2.085.041 
años potenciales de vida, de los cuales, 1.608.708 corres-
ponden a hombres, y aproximadamente 1.000.000 a jóve-



[ 456 ]  siniestralidad vial en españa y la unión europea (1997-2007)

nes de ambos sexos, entre 15 y 34 años. Para darnos idea 
de la magnitud de esta cifra, los APVP serían, aproximada-
mente, los que se perderían si toda la provincia de Soria 
desaparecieran con su población actual. 

— Galicia y Castilla y León son las comunidades que presen-
tan riesgos más altos, tanto para hombres como para muje-
res. La Comunidad de Madrid, Canarias y Andalucía son las 
autonomías con menor riesgo. 

— Los riesgos para la población masculina son mucho más 
elevados que los correspondientes a la población femenina. 
Para cada comunidad, la tasa de APVP por cada mil hom-
bres es alrededor del 350% de la tasa por cada mil mujeres. 
Los casos más extremos corresponden a la Comunidad de 
Madrid, en el 2006, con un riesgo para los hombres más 
de treinta y ocho veces superior al de las mujeres, y a Illes 
Balears, en el 2002, donde el riesgo para los hombres es 
más de siete veces superior al de las mujeres. 

— La mayor cifra de riesgo para 1997 está asociada a los jóve-
nes varones de entre 15 y 24 años residentes en Galicia, 
que reportan unas pérdidas per cápita agregadas de 316,17 
APVP. La Región de Murcia refleja el mayor riesgo de pér-
didas para varones de entre 75 y 84 años. 

— Galicia presenta el riesgo más elevado entre 15 y 64 años 
para hombres y Castilla y León para mujeres. En el otro 
extremo, para los hombres, Cantabria presenta las meno-
res tasas del país en las edades de 45 a 54 años, la Comu-
nidad de Madrid en las edades entre 15 a 24 años y en las 
superiores a 75 años. Esta última es la comunidad que a 
nivel agregado presenta menos riesgos. Para las mujeres, la 
comunidad con menor riesgo agregado es Cantabria.

— La evolución de riesgos es positiva en los hombres. Sin em-
bargo, no es así en las mujeres, donde aparece un repunte. 

Cuando se considera la medida final, años de vida ajustados 
por calidad, se obtienen los siguientes resultados: 

— A lo largo del periodo se han perdido más de 1.300.000 
AVAC, de los cuales, más de 1.000.000 corresponden a 
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hombres, y cerca de 300.000 a mujeres. La sobreestimación 
derivada de no considerar la calidad de vida es de aproxi-
madamente 700.000 AVACP. 

— Entre 15 y 34 años se producen el 63% de los AVACP para 
los hombres y el 54% para las mujeres. En el tramo de edad 
entre 0 y 14 años aparecen el 4% de las pérdidas de hom-
bres y el 11% de las mujeres. La tendencia decreciente en 
los hombres de AVACP en las edades superiores a 34 años 
no es tan pronunciada en las mujeres, aunque los picos 
detectados en la medición de accidentes fatales se suavizan 
considerablemente, lo que se debe a que los AVACP para 
mujeres de edad avanzada son menores que los asociados a 
mujeres jóvenes. 

— Hay un decrecimiento claro a lo largo del periodo, a partir 
de 1998, en pérdidas de salud, que viene principalmente 
causado por la disminución de AVACP por accidentados 
entre 15 y 24 años. Para el tramo de 25 a 34 años la tenden-
cia es irregular, observándose incluso un leve incremento 
de AVACP en los últimos años, en contra de la tendencia 
decreciente del resto de tramos de edad. Para edades infe-
riores a 15 años o superiores a 34, no se producen apenas 
cambios con el paso de los años. 

— En cuanto al riesgo, o AVACP por cada mil habitantes, los 
hombres residentes en La Rioja e Illes Balears tienen más 
riesgo para ciertos intervalos de edad que en el resto de 
comunidades autónomas; y para las mujeres, la que pre-
senta mayor riesgo es Cantabria, seguida de la Comunidad 
Foral de Navarra, la Región de Murcia, La Rioja, Castilla y 
León, y Castilla-La Mancha. Canarias y la Comunidad de 
Madrid son las regiones más seguras, tanto para hombres 
como para mujeres.

En el capítulo 6 se ha analizado el impacto en la salud de las 
lesiones por accidente de tráfico, en aquellos que sobreviven al 
accidente. Se han estimado las pérdidas de salud en base a las dis-
minuciones en la calidad de vida para aquellos que se han incorpo-
rado a la vida diaria. Es decir, las pérdidas de salud están basadas 
en datos extraídos de la población no institucionalizada, mediante 
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la metodología explicada en el apéndice 5. A su vez, la extracción 
de conclusiones puede haberse visto influida por las dificultades 
en la recopilación de datos, discutida en el capítulo 4. Por todo 
ello, los datos presentados en este capítulo representarían una 
estimación conservadora, o umbral mínimo, del total de AVACP 
causados por accidente de tráfico durante el periodo analizado. 

Las principales conclusiones obtenidas son las siguientes: 

— Las cifras totales de AVACP por accidentes de tráfico no 
fatales en el periodo considerado ascienden a 609.204 
AVACP para hombres y 237.194 para mujeres. En total, las 
pérdidas ascienden a un total de 846.398 AVACP.

— Las comunidades autónomas han experimentado una 
reducción en la carga de lesiones por accidente de tráfico 
desde el año 2000. En particular, con respecto al 2006, a 
excepción de Aragón, Extremadura, el País Vasco y La Rio-
ja para los hombres, y Castilla-La Mancha, Illes Balears, la 
Comunidad de Madrid y la Comunidad Foral de Navarra, 
para las mujeres.

— Los AVACP correspondientes a mujeres se mantienen en 
torno a un 28% del total durante toda la década. A su vez, 
los riesgos asociados a las mujeres son mucho menores que 
los asociados a los hombres. Sin embargo, para las edades 
más extremas, es decir, de 0 a 4 años, y de 65 y más años, a 
partir del 2005 se halla un mayor número de AVACP entre 
las mujeres que entre la población masculina.

— En media, el riesgo del total para la población ha dismi-
nuido considerablemente, reduciéndose casi a la mitad. 
Se aprecia además una convergencia en las tasas de ries-
go entre comunidades autónomas: decrecen, aunque de 
manera oscilante, durante el periodo, y el rango de AVACP 
por cada mil habitantes se reduce. 

— Los jóvenes de entre 15 y 24 años constituyen la población 
más afectada por pérdidas de salud causadas por accidentes 
de tráfico no fatales. Afortunadamente, se observa que esta 
carga de morbilidad se reduce espectacularmente durante 
estos años en algo más del 50% para hombres y en algo 
menos del 60% para mujeres.



conclusiones  [ 459 ]

— Para el segundo tramo de edad más afectado por colisiones 
viales, de entre 25 y 34 años, también se aprecia un decre-
cimiento cercano al 33% para ambos sexos. En términos 
agregados, las pérdidas por morbilidad se han reducido 
durante el periodo algo más de un 40%. 

— Es alarmante observar el elevado riesgo de pérdidas de 
salud por accidente grave en la población más joven, espe-
cialmente en los hombres. A partir de 1998 se produce un 
descenso en las tasas, pero en el último año del periodo 
continúa estando por encima de 5 AVACP por cada mil 
habitantes. 

Finalmente, en el capítulo 7 se han agregado los resultados, 
tanto de mortalidad como de morbilidad, para así contar con una 
visión general de la carga total de lesiones que generan los acci-
dentes de tráfico. Un tema crucial es la relevancia de las pérdidas 
por morbilidad en el total de pérdidas de salud. Los resultados más 
importantes sobre el análisis de los datos brutos son los siguientes:

— La cifra total de lesionados por siniestros, fallecidos o heri-
dos de gravedad, asciende a 350.329 individuos, de cuya 
cifra más del 72% corresponde a varones.

— El 54% de lesionados varones y el 45% de lesionadas muje-
res se sitúan entre 15 y 34 años. En el caso de los varones, 
conforme la edad aumenta se producen menos casos de 
lesión por siniestro de tráfico, mientras que, en el caso de 
las mujeres, se observa un segundo máximo en el intervalo 
entre 65 y 74 años, que además se mantiene en casi la tota-
lidad de los años del periodo.

— A lo largo del periodo, la frecuencia de lesionados con edad 
de entre 15 y 24 años, con respecto al resto de lesionados, 
presenta una disminución significativa. Esta es mucho más 
lenta entre los lesionados en edades más avanzadas.

— Los riesgos (lesionados por cada cien mil habitantes) son 
mucho más elevados entre la población masculina. En efec-
to, 41,55 es el promedio español en el periodo para muje-
res, frente a 113,50 para los hombres, es decir, alrededor 
de un 173% superior. 
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— La región importa en el riesgo de accidente. Galicia, Ara-
gón y Castilla y León muestran tasas de riesgo por encima 
de la media española en todos los años del periodo para 
ambos sexos. En el extremo contrario aparecen Cantabria, 
la Comunidad Foral de Navarra y Canarias, con tasas por 
debajo de la media en todos los años, tanto para hombres 
como para mujeres. Para la Comunidad de Madrid contras-
tan las bajas tasas de riesgo de los hombres, frente a las más 
moderadas para las mujeres.

— La frecuencia de la mortalidad para hombres, un hombre 
fallecido por cada 5 lesionados graves, es mayor que para las 
mujeres, que es de 1 por cada 7. En general, la tendencia es 
decreciente durante el periodo. Cataluña y la Comunidad 
de Madrid presentan una menor proporción de fallecidos 
por lesionados, tanto para hombres como para mujeres.

— En las edades más jóvenes y más longevas aparecen menos 
lesionados de gravedad por cada fallecido, patrón que se 
sigue más claramente en el caso de las mujeres.

Los resultados derivados del cómputo de las pérdidas en salud 
en AVACP se resumen de la siguiente manera:

— Durante el periodo se han perdido un total de casi 2.215.000 
AVACP, de los cuales más de 1.680.000 corresponden a 
hombres y cerca de 534.000 a mujeres. Por siniestros fata-
les se han perdido 1.368.296 AVACP y por no fatales casi 
850.000.

— Los hombres padecen el mayor porcentaje de pérdidas de 
salud debidas a colisiones viales: alrededor del 78% de los 
AVACP debidos a colisiones fatales, y alrededor del 72% de 
los AVACP originados por lesiones de gravedad. Las mayo-
res pérdidas de salud se deben a la mortalidad, pero esta 
incidencia es mayor en los varones, ya que entre el 59% y el 
66% de los AVACP se deben a mortalidad, y en las mujeres 
solo entre el 51% y el 59% se deben a mortalidad.

— El tramo de edad donde se acumulan mayores pérdidas en 
salud es el de los jóvenes de entre 15 y 24 años, en el que se 
cuentan 607.282 AVACP por los hombres y 179.217 por las 
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mujeres. Ello supone cerca del 37% del total de pérdidas 
de hombres y alrededor del 34% del total de mujeres.

— La tendencia de las pérdidas a lo largo del periodo es de 
decrecimiento, especialmente significativo entre los jóve-
nes con edades comprendidas entre 15 y 34 años. El decre-
cimiento en la influencia de los accidentes no fatales es más 
significativo.

— Las tasas de AVACP por cada mil habitantes son mucho 
mayores para hombres que para mujeres. En promedio, 
7,57 AVACP entre los hombres y 2,32 AVACP entre las 
mujeres. Esto supone que cada hombre español pierde, en 
promedio, 2,7 días de su vida en salud perfecta, mientras 
que entre las mujeres supone 1 día de vida perdido en per-
fecta salud por cada mujer. 

— En casi todas las edades, el porcentaje del riesgo originado 
por morbilidad es más elevado para las mujeres que para 
los hombres. A este resultado se le podría dar la interpreta-
ción de que, entre las mujeres, el riesgo de lesión grave con 
respecto al riesgo de accidente mortal es superior al de los 
hombres.
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Esperanzas de vidaA.1.

A.1.1.	Metodología

Se llama L(y, a, g, r) a la esperanza de vida calculada en el año y 
asociada a un individuo i de sexo g con la edad de a años que vive 
en la comunidad autónoma r. Esta esperanza de vida se obtendrá 
a partir de la siguiente fórmula: 

L(y, a, g, r) = 
1
2

1

1

+
= +

∞

∑I y a g r
I y i g r

i a( , , , )
( , , , )

con I y x g r I y x g r q y x g r( , , , ) ( , , , ) ( ( , , , ))= − ⋅ −1 1

q y x g r
D y x g r D y x g r

P y x
( , , , )

( , , , ) ( , , , )

( ,
=

+ +( )1
2

1

,, , ) ( , , , )g r D y x g r+ 1
2

donde D y x g r( , , , )  es el número de fallecidos de sexo g con x 
años, en la comunidad autónoma r en el año y; P y x g r( , , , )  es la 
población de la región r en el año y, de edad x y sexo g, estudiada 
a día 31 de diciembre; q y x g r( , , , ) representa la probabilidad de 
fallecer que tiene un individuo de sexo g con edad x años, que 
vive en la región r en el año y; I y x g r( , , , ) representa el número de 
supervivientes entre la población de sexo g con edad x años, que 
vive en la región r en el año y; normalmente, I y g r( , , , ) .0 100 000= ; 
y L(y, 0, g, r) representa la esperanza de vida al nacer. 
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Metodología de estimación de erroresA.2.

Los datos proporcionados por la DGT, tanto para número de 
accidentes como para número de heridos, se presentan única-
mente con relación a la comunidad autónoma donde se produjo 
el accidente. Para poder estimar adecuadamente las tasas de evo-
lución de accidentes, lesividad y fatalidad, se necesitan los datos 
relativos a la comunidad de residencia de los afectados. Asimismo, 
para analizar las pérdidas en salud, ya estudiadas en el capítulo 
6, es preciso conocer los datos relativos a la comunidad de resi-
dencia, ya que es en ellos en los que se reconocen los perfiles 
de salud. Dado que estos datos no están disponibles, es necesario 
estimarlos. En este apéndice se explica detalladamente la metodo-
logía de estimación, centrada en el caso de los heridos graves. La 
metodología de estimación de accidentes es idéntica. 

Para el caso de fallecidos, la DGT proporciona los datos, tan-
to por comunidad autónoma de defunción (PCAD),48 como por 
comunidad autónoma de residencia (PCAR). Los datos de falle-
cidos van a servir de base para estimar, tanto accidentes como 
heridos PCAR, a partir de los datos PCAD. 

Es necesario tener en cuenta que, al considerar los fallecidos 
en accidente de tráfico, los criterios PCAD y PCAR no están referi-
dos a la misma población, ya que difieren en los siguientes aspec-
tos:

1) Las colisiones ocurridas en las ciudades autónomas de Ceu-
ta y Melilla no se consideran PCAR, pero un porcentaje de 
fallecidos o lesionados es residente en otras comunidades 

48 En el caso de los datos de heridos, el criterio de por comunidad autónoma de defun-
ción se refiere a la comunidad autónoma donde ocurrió el accidente.
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autónomas, por lo que sí se consideran estos últimos por el 
criterio PCAD.

2) Los extranjeros fallecidos o lesionados en España no se con-
sideran PCAR, pero es inevitable considerarlos en el análisis 
PCAD (v. el cuadro A.2.1 sobre la tipología de los datos).

Los datos relativos a PCAd y PCAR considerados son los que se 
utilizan para confeccionar los cuadros. En ambos criterios, se han 
eliminado los datos correspondientes a las ciudades autónomas 
de Ceuta y Melilla. La fila extranjeros en PCAR recoge los indi-
viduos residentes en el extranjero que han fallecido dentro de 
España. Los residentes en el extranjero fallecidos dentro de Espa-
ña están ya contabilizados dentro de PCAD considerados. Esta 
característica queda patente si se observan los diferentes totales 
anuales del número de fallecidos que se obtienen PCAD y PCAR, 
que son datos exactos, no estimados. Por tanto, no se van a obte-
ner los mismos resultados para los dos criterios. Sin embargo, una 
vez fijado un criterio, por ejemplo PCAR, sería esperable que los 
resultados totales por año o sexo, obtenidos según el enfoque por 
comunidades autónomas, coincidiera con los resultados que se 
obtuvieran mediante el análisis por grupos de edad. Esto será cier-
to únicamente en el análisis de la morbilidad, debido a que los 
datos de mortalidad han permitido realizar el análisis de pérdidas 
por lesiones graves no fatales, agrupando por intervalos de edad y 
no por edades simples.

En primer lugar, se estima el número de lesionados PCAR por 
regiones y por intervalos de edad. 

A.2.1.	Estimación	del	número	de	lesionados		
de	gravedad	por	comunidad	autónoma		
de	residencia	y	por	sexo

Los datos de la DGT contabilizan los lesionados graves por coli-
sión por año, sexo y comunidad autónoma donde se sufrió el acci-
dente (PCAD). Estos datos aparecen en el cuadro 4.6 del capítulo 
4. No se dispone de datos referidos a lesionados clasificados por 
comunidad de residencia, PCAR. Sin embargo, sí se dispone, 
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simultáneamente, de datos de mortalidad referidos, tanto a la 
comunidad de fallecimiento, como a la comunidad de residencia 
(v. los cuadros 4.2 y 4.3 del capítulo 4). Se utilizarán estos datos de 
mortalidad para estimar los sesgos cometidos al utilizar los datos 
de comunidad, para heridos graves, donde se produjo la colisión. 

La clave de la metodología que se empleará reside en la idea 
de que la proporción entre el número de fallecidos PCAR y el 
número de fallecidos PCAD es una buena aproximación a la pro-
porción entre el número de heridos graves PCAR y el número 
de heridos graves PCAD. En otras palabras, se considera que: en 
términos medios, para cada siniestro, la proporción entre núme-
ro de heridos y número de fallecidos es constante; y que, en cada 
colisión, los ocupantes de un vehículo residen en la misma comu-
nidad autónoma. Bajo esta hipótesis, se analizará en primer lugar 
el reparto de las proporciones existentes entre ambos criterios en 
el ámbito de la mortalidad, y se aplicarán al contexto de morbili-
dad.

Los cuadros A.2.2 y A.2.3 representan la variación del número 
de fallecidos PCAD en el año t (F

t

PCAD

) respecto del número de 
fallecidos PCAR del año t (F

t

PCAR

), para hombres y mujeres, aten-
diendo al cociente:

F F

F
t t

t

PCAD PCAR

PCAR

−
⋅100

Los valores positivos se corresponden con situaciones en las 
que hay más fallecidos en colisiones ocurridas en la comunidad 
autónoma que fallecidos residentes en dicha comunidad. Por tan-
to, valores positivos indican que trabajar con datos de la comuni-
dad donde se produjo el accidente conducen a sobrestimar los 
efectos de las colisiones fatales en la población residente en dicha 
comunidad. Son comunidades donde la mortalidad afectó a un 
número significativo de personas no residentes en ellas, es decir, 
son receptoras de accidentados fatales en el sentido de que en ellas 
se accidentan personas procedentes de otras comunidades. Por 
el contrario, valores negativos indican que, al trabajar con datos 
de la comunidad donde se produjo el accidente, van a conducir a 
infraestimar los efectos de las colisiones en la población residente 
en dicha comunidad. Son comunidades para las que una parte 
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significativa de su población de residencia sufrió un accidente de 
tráfico en otra comunidad. 

Si se parte del supuesto de que los porcentajes de variación en 
heridos graves mantienen la misma pauta que en los fallecidos, 
se pueden utilizar los cuadros A.2.2 y A.2.3 para corregir los ses-
gos derivados de los datos de morbilidad grave por comunidad de 
accidente y estimar los efectos en la comunidad de residencia. Los 
sesgos producidos en los cálculos se presentan en el cuadro A.2.4.

A.2.2.	Estimación	del	número	de	lesionados	de	
gravedad	por	grupos	de	edad	y	por	sexo

En la estimación de la morbilidad por grupos de edad se sigue un 
procedimiento similar al explicado en el apartado A.2.1. A partir 
de los datos de fallecidos por grupos de edad PCAD y PCAR, se 
calculan las variaciones de los resultados obtenidos, según cada 
criterio. Estas se representan en el cuadro A.2.5.

Merece la pena analizar el significado de tales diferencias. Para 
ello es necesario recordar la composición de los datos en cada 
criterio, tal como se reflejan en el cuadro A.2.1.

Las principales diferencias entre ambos criterios se encuen-
tran en el cómputo de españoles residentes en el extranjero, falle-
cidos dentro de España. Se puede proceder ahora a realizar una 
correcta interpretación de las variaciones.

Todas las casillas del cuadro A.2.5 presentan valores positivos, 
debido principalmente a que el criterio PCAD considera a los 
individuos de nacionalidad extranjera fallecidos dentro de Espa-
ña, por lo que reporta cifras totales más elevadas.

Se ha distinguido entre tres posibles casos, dependiendo de 
la amplitud de las variaciones: menor que 5%, entre 5% y 10% y 
superiores al 10%. Las variaciones más elevadas corresponden a 
las edades entre 0 y 14 años. En general, estas variaciones son infe-
riores a las que se habían obtenido por comunidades autónomas 
en los cuadros	A.2.2 y A.2.3, debido a que, por una parte, la varia-
ble comunidad autónoma de residencia afecta solo de manera indirec-
ta a los resultados totales, y por otra, los datos se dividen en diez 
grupos de edad, frente a los diecisiete grupos que se formaban 



[ 474 ]  siniestralidad vial en españa y la unión europea (1997-2007)

a)
 H

om
br

es

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

M
or

ta
lid

ad
 P

C
A

D
4.

44
5

4.
67

2
4.

58
7

4.
64

7
4.

37
7

4.
19

7
4.

23
7

3.
74

4
3.

54
9

3.
21

9
3.

00
3

M
or

ta
lid

ad
 P

C
A

R
4.

28
7

4.
47

3
4.

37
3

4.
44

9
4.

20
0

4.
01

5
4.

06
0

3.
57

1
3.

42
0

3.
08

9
2.

86
0

PC
A

R
/P

C
A

D
 (

po
rc

en
ta

je
)

96
,4

5
95

,7
4

95
,3

3
95

,7
4

95
,9

6
95

,6
6

95
,8

2
95

,3
8

96
,3

7
95

,9
6

95
,2

4

M
or

bi
lid

ad
 P

C
A

D
1

24
.7

31
25

.4
78

23
.3

26
20

.6
55

19
.7

20
19

.4
03

19
.4

03
16

.2
53

16
.5

52
16

.2
26

14
.8

83

M
or

bi
lid

ad
 P

C
A

R
 (

es
ti

m
ad

a)
24

.4
38

24
.7

52
22

.5
31

20
.0

83
19

.2
14

18
.8

31
18

.8
34

15
.6

73
16

.3
36

15
.8

91
14

.4
92

PC
A

R
/P

C
A

D
 (

po
rc

en
ta

je
)

98
,8

1
97

,1
5

96
,5

9
97

,2
3

97
,4

4
97

,0
5

97
,0

7
96

,4
3

98
,6

9
97

,9
4

97
,3

7

b)
 M

uj
er

es
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

M
or

ta
lid

ad
 P

C
A

D
1.

33
7

1.
47

5
1.

42
9

1.
44

5
1.

36
0

1.
29

1
1.

27
3

1.
14

0
96

6
92

1
80

4

M
or

ta
lid

ad
 P

C
A

R
1.

25
5

1.
40

1
1.

33
3

1.
35

3
1.

29
3

1.
19

8
1.

21
0

1.
08

8
92

1
87

3
76

2

PC
A

R
/P

C
A

D
 (

po
rc

en
ta

je
)

93
,8

7
94

,9
8

93
,2

8
93

,6
3

95
,0

7
92

,8
0

95
,0

5
95

,4
4

95
,3

4
94

,7
9

94
,7

8

M
or

bi
lid

ad
 P

C
A

D
1

10
.2

36
10

.2
89

9.
63

7
8.

04
6

7.
71

6
7.

72
2

7.
89

2
6.

33
1

6.
18

9
6.

01
1

5.
34

9

M
or

bi
lid

ad
 P

C
A

R
 (

es
ti

m
ad

a)
9.

94
1

10
.1

72
9.

27
0

7.
84

1
7.

49
7

7.
46

8
7.

65
6

6.
40

2
6.

21
9

5.
96

6
5.

33
8

PC
A

R
/P

C
A

D
 (

po
rc

en
ta

je
)

97
,1

2
98

,8
6

96
,1

9
97

,4
5

97
,1

6
96

,7
1

97
,0

1
10

1,
13

10
0,

48
99

,2
6

99
,7

9

C
U

A
d

r
o

	A
.2

.4
:	

A
ná

lis
is

	p
or

	c
om

un
id

ad
es

	a
ut

ón
om

as
	d

el
	n

úm
er

o	
to

ta
l	d

e	
fa

lle
ci

do
s	

y	
le

si
on

ad
os

	p
ar

a	
am

bo
s	

cr
ite

ri
os

,	P
C

A
d

	y
	P

C
A

r
,	p

or
	s

ex
o,

	1
99

7-
20

07

1  E
n

 e
l c

as
o 

de
 la

 m
or

bi
lid

ad
, e

l c
ri

te
ri

o 
co

m
un

id
ad

 a
ut

ón
om

a 
de

 d
ef

un
ci

ón
 d

eb
e 

in
te

rp
re

ta
rs

e 
co

m
o 

co
m

un
id

ad
 a

ut
ón

om
a 

do
n

de
 h

a 
oc

ur
ri

do
 e

l a
cc

id
en

te
.

n
ot

a 
PC

A
D

: p
or

 c
om

un
id

ad
 a

ut
ón

om
a 

de
 d

ef
un

ci
ón

; P
C

A
R

: p
or

 c
om

un
id

ad
 a

ut
ón

om
a 

de
 r

es
id

en
ci

a.
Fu

en
te

: I
N

E
 (

20
09

) 
pa

ra
 lo

s 
da

to
s 

de
l n

úm
er

o 
to

ta
l d

e 
fa

lle
ci

do
s;

 D
G

T
 (

20
10

) 
y 

es
ti

m
ac

io
n

es
 p

ro
pi

as
 p

ar
a 

lo
s 

da
to

s 
de

l n
úm

er
o 

to
ta

l d
e 

le
si

on
ad

os
.



apéndice 2  [ 475 ]

a)
 H

om
br

es
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

D
e 

0 
a 

4 
añ

os
8,

57
16

,6
7

39
,1

3
13

,0
4

7,
14

6,
25

16
,6

7
13

,3
3

0,
00

0,
00

9,
09

D
e 

5 
a 

14
 a

ñ
os

1,
39

5,
56

2,
50

10
,5

3
20

,0
0

16
,3

3
6,

35
3,

57
5,

36
2,

08
9,

09

D
e 

15
 a

 2
4 

añ
os

3,
02

2,
78

3,
73

3,
20

2,
97

3,
48

3,
30

4,
03

2,
41

2,
52

2,
69

D
e 

25
 a

 3
4 

añ
os

3,
88

4,
28

5,
22

4,
40

4,
30

5,
12

5,
11

5,
81

3,
29

5,
62

4,
57

D
e 

35
 a

 4
4 

añ
os

3,
77

6,
17

5,
07

5,
56

5,
97

6,
76

4,
48

6,
05

4,
63

4,
67

5,
87

D
e 

45
 a

 5
4 

añ
os

6,
40

5,
81

5,
98

4,
71

4,
48

3,
78

4,
89

5,
26

4,
39

4,
28

7,
38

D
e 

55
 a

 6
4 

añ
os

4,
99

6,
67

7,
30

6,
48

5,
21

4,
39

4,
70

7,
01

6,
62

7,
17

7,
80

D
e 

65
 a

 7
4 

añ
os

2,
03

3,
02

3,
63

2,
27

3,
97

4,
02

5,
29

3,
53

4,
95

4,
53

6,
25

D
e 

75
 a

 8
4 

añ
os

0,
36

3,
38

2,
69

4,
90

0,
36

1,
89

1,
70

1,
12

0,
80

0,
84

0,
91

D
e 

85
 y

 m
ás

 a
ñ

os
6,

33
0,

00
3,

75
0,

00
0,

00
0,

00
1,

52
0,

00
4,

88
0,

00
0,

00

T
ot

al
3,

69
4,

45
4,

89
4,

45
4,

21
4,

53
4,

36
4,

84
3,

77
4,

21
5,

00

C
U

A
d

r
o

	A
.2

.5
:	

C
om

po
si

ci
ón

	d
el

	to
ta

l	d
e	

fa
lle

ci
do

s	
se

gú
n	

lo
s	

cr
it

er
io

s	
po

r 
co

m
un

id
ad

 a
ut

ón
om

a 
de

 
de

fu
nc

ió
n	

y	
po

r 
co

m
un

id
ad

 a
ut

ón
om

a 
de

 r
es

id
en

ci
a,

	p
or

	g
ru

po
	d

e	
ed

ad
	y

	s
ex

o,
	1

99
7-

20
07

	
(p

or
ce

n
ta

je
)



[ 476 ]  siniestralidad vial en españa y la unión europea (1997-2007)

b)
 M

uj
er

es
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

D
e 

0 
a 

4 
añ

os
8,

70
17

,8
6

18
,1

8
10

,0
0

5,
00

21
,0

5
0,

00
6,

25
7,

14
20

,0
0

17
,6

5

D
e 

5 
a 

14
 a

ñ
os

1,
85

14
,2

9
12

,0
0

14
,5

8
16

,6
7

17
,0

7
18

,1
8

15
,1

5
14

,2
9

21
,4

3
26

,3
2

D
e 

15
 a

 2
4 

añ
os

5,
65

3,
86

10
,5

3
7,

41
5,

94
9,

60
4,

41
4,

30
6,

49
4,

79
4,

88

D
e 

25
 a

 3
4 

añ
os

6,
84

9,
05

5,
73

6,
84

7,
25

7,
49

4,
86

4,
55

2,
94

4,
92

5,
88

D
e 

35
 a

 4
4 

añ
os

8,
93

4,
48

8,
70

7,
64

5,
22

10
,7

1
7,

09
3,

09
10

,0
0

9,
89

5,
62

D
e 

45
 a

 5
4 

añ
os

14
,7

1
6,

30
7,

25
10

,7
7

4,
48

10
,0

0
10

,0
0

4,
03

5,
61

7,
61

6,
58

D
e 

55
 a

 6
4 

añ
os

8,
76

3,
23

11
,7

2
6,

45
7,

58
7,

63
6,

19
7,

21
5,

05
5,

15
6,

41

D
e 

65
 a

 7
4 

añ
os

4,
97

5,
26

4,
69

3,
96

4,
47

5,
08

3,
55

6,
80

3,
97

5,
30

6,
12

D
e 

75
 a

 8
4 

añ
os

3,
05

0,
60

1,
70

4,
73

1,
10

3,
33

1,
94

2,
80

2,
11

1,
45

0,
81

D
e 

85
 y

 m
ás

 a
ñ

os
3,

23
3,

51
0,

00
1,

79
0,

00
0,

00
1,

89
0,

00
0,

00
0,

00
0,

00

T
ot

al
6,

53
5,

28
7,

20
6,

80
5,

18
7,

76
5,

21
4,

78
4,

89
5,

50
5,

51

Fu
en

te
: I

N
E

 (
20

09
) 

y 
el

ab
or

ac
ió

n
 p

ro
pi

a.

C
U

A
d

r
o

	A
.2

.5
	(

co
nt

.)
: 		

C
om

po
si

ci
ón

	d
el

	to
ta

l	d
e	

fa
lle

ci
do

s	
se

gú
n	

lo
s	

cr
it

er
io

s	
po

r 
co

m
un

id
ad

 a
ut

ón
om

a 
de

 
de

fu
nc

ió
n	

y	
po

r 
co

m
un

id
ad

 a
ut

ón
om

a 
de

 r
es

id
en

ci
a,

	p
or

	g
ru

po
	d

e	
ed

ad
	y

	s
ex

o,
	1

99
7-

20
07

	
(p

or
ce

n
ta

je
)



apéndice 2  [ 477 ]

por comunidades, lo que hace que las cifras sean más elevadas y, 
por tanto, las proporciones de variación se esperen menores.

Es sorprendente ver que las principales diferencias se encuen-
tran en los fallecidos con edades menores de 15 años, debidas 
quizás a accidentes que se producen en los largos desplazamien-
tos, en periodos vacacionales. En las edades intermedias, que van 
de 15 a 55 años, las mujeres presentan mayor variabilidad que los 
hombres.

Utilizando las proporciones obtenidas en el cuadro A.2.5, se 
estimarán los datos sobre heridos PCAR por grupos de edades. 
Una vez calculados estos datos, es necesario realizar un ajuste de 
las proporciones para conseguir que el número de lesionados por 
año, en el análisis de grupos de edad, coincida, o se aproxime lo 
más posible, al número de lesionados por año en el análisis de 
comunidad autónoma de residencia. Ello se debe a que la aplica-
ción directa de las proporciones obtenidas conduciría a números 
fraccionarios o a pequeñas diferencias con los datos enteros rea-
les. Los resultados que se obtienen de los totales, además de las 
variaciones, se recogen en el cuadro	A.2.6. Para realizar estos ajus-
tes ha sido necesario aumentar únicamente en torno al 1,7% los 
resultados que se obtenían de la metodología, morbilidad PCAR 
estimada, y obtener así los valores que se utilizarán, morbilidad 
PCAR ajustada, de manera consistente. 

Finalmente, obsérvese que los totales de morbilidad PCAR 
ajustados, tanto de hombre como de mujer, podrían no coinci-
dir exactamente con los estimados para comunidades autónomas, 
debido a los errores por redondeo.
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Metodología de estimación  
de pesos de calidad de vida

A.3.

La estimación del peso de la calidad de vida asociada a un estado 
de salud concreto es la base del cálculo de AVACP. En esta mono-
grafía, se decidió estimar la calidad de vida en términos de utili-
dad. Esta decisión se tomó en base a varias cuestiones. En primer 
lugar, la metodología permite unificar las medidas del efecto de 
la morbilidad y mortalidad en la salud de la población. Por otra 
parte, la medición en términos de utilidad perdida es el enfoque 
más frecuentemente empleado en diferentes campos de evalua-
ción económica, lo cual permite comparar los resultados obteni-
dos con los estimados en otros trabajos. Finalmente, la métrica 
basada en utilidades facilita la aplicación de los resultados obteni-
dos como herramienta en otros ámbitos relevantes, como puede 
ser la estimación de coste-utilidad de políticas viales, o el cómputo 
general de la carga de las lesiones. 

Siguiendo el marco teórico del concepto utilidad, la evaluación 
de estados de salud debe basarse en métodos derivados de prefe-
rencias individuales, tales como la escala visual analógica (EVA), la 
equivalencia temporal (ET) y la lotería estándar. Asimismo, es nece-
sario asumir que las respuestas tienen propiedades de intervalo 
(Busschbach et ál. 1999); de esta manera, es posible hacer exten-
sible el orden entre estados de salud concretos a estados adicio-
nales, además de poder emplear técnicas de cálculo definidas 
únicamente para medidas continuas.

Sin embargo, la información sobre los estados de salud de los 
individuos suele obtenerse mediante cuestionarios orientados a la 
población general, en los que resulta complicado incluir ciertas 
medidas específicas de salud. Por ejemplo, la valoración del esta-
do de salud del individuo se obtiene normalmente de una pre-
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gunta básica sobre la salud autopercibida (SAP) del individuo, del 
tipo: «En su opinión, ¿cómo valora su estado de salud, en gene-
ral?: muy bueno; bueno; regular; malo; muy malo».

Estas medidas de salud, que por una parte resultan ventajo-
sas porque son perfectamente entendibles por los encuestados, 
no son apropiadas para establecer resultados en contextos de 
medidas basadas en la media, como pueden ser los análisis de 
desigualdades en salud, medidas de efectos de tratamientos, etc. 
En primer lugar, el carácter ordinal de las medidas de SAP no per-
mite considerar el estado de salud como un continuo. Además, los 
criterios para valorar un estado de salud probablemente varían 
entre distintos individuos, por lo que la respuesta puede tener 
un significado a nivel individual, pero no es correcto agregar las 
observaciones a nivel poblacional, ignorando la heterogeneidad 
de las preferencias. Así, durante las últimas décadas se ha ido 
desarrollando una amplia variedad de métodos dirigidos a cardi-
nalizar las medidas categóricas de SAP, que son las más frecuente-
mente utilizadas en las encuestas (v. Van Doorslaer y Jones 2003). 

Los métodos más comúnmente utilizados para introducir car-
dinalidad en las respuestas categóricas de SAP son el modelo de 
regresión probit ordenado y el modelo de regresión por intervalos. El obje-
tivo de estos procedimientos es el de estimar el peso de calidad 
asociado al estado de salud de cada uno de los individuos, con-
dicionando por la salud auto-percibida que declaran y por diver-
sas características socioeconómicas de los encuestados. Tanto el 
modelo probit ordenado como el de regresión por intervalos asu-
men la existencia de una variable de salud continua que subyace 
latente bajo la variable observable de SAP.

El modelo probit ordenado (OP + N) es el más básico de los 
dos procedimientos. Establece una equivalencia entre la variable 
continua (latente) y la variable discreta (observable) como sigue: 
cuanto mayor es el valor latente de la salud, más probabilidad 
tendrá el individuo de escoger una categoría más elevada de SAP. 
Basándose en la función de distribución de la normal N(0,1), se 
obtienen los valores de salud que establecen la frontera entre dis-
tintas categorías (umbrales). Las predicciones que se obtienen de 
la regresión no pueden ser empleadas directamente como pesos 
de calidad, ya que no están expresadas en unidades naturales de 
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la medida, es decir, entre 0 y 1. Por tanto, es necesario emplear un 
tipo de reescalamiento para obtener las estimaciones finales; por 
ejemplo, el propuesto por Van Doorslaer y Jones (2003). 

El método de regresión por intervalos (IR + N) es uno de los 
más empleados en los últimos años. Fue propuesto por Van Doors-
laer y Jones (2003) y está basado en una idea similar al modelo 
probit ordenado. En esta ocasión, los autores proponen estimar a 
priori el valor de los umbrales, lo cual permite estimar posterior-
mente la varianza de la salud latente, en lugar de suponer que es 
igual a la unidad, tal y como establece el modelo probit ordenado. 
La originalidad de este modelo se basa en la estimación de los 
umbrales a partir de información externa, por ejemplo una base 
de datos diferente en la que se pueda observar una variable con-
tinua de calidad de vida. Además, como los umbrales vienen ya 
medidos en unidades naturales, entre 0 y 1, las predicciones que 
genera la regresión pueden tomarse directamente como pesos de 
calidad, sin necesidad de un proceso de reescalamiento. 

Los métodos de escalamiento anteriores tienen como deno-
minador común la hipótesis de que la salud latente en la pobla-
ción puede representarse mediante una distribución normal. 
Esta hipótesis elimina la posibilidad de encontrar asimetrías en 
la distribución de salud. Sin embargo, la existencia de asimetrías 
se refleja continuamente en los datos de salud de las poblaciones. 
Este hecho es especialmente relevante si se pretende realizar un 
análisis sobre estados de salud en países desarrollados, donde una 
gran proporción de la población muestra estar en un buen o exce-
lente estado de salud. 

El método que se utiliza en este trabajo aplica la técnica de la 
regresión por intervalos, pero considerando que la salud latente 
sigue una distribución log-normal. De esta manera se introducen 
posibles asimetrías, además de obtener beneficio de las ventajas 
ligadas a la regresión por intervalos, comentadas anteriormente. 
Para introducir la asimetría correcta en la distribución de salud, 
es necesario definir la variable latente en términos de mala salud, 
como ya propusieron Van Doorslaer y Wagstaff (1994). 

La metodología descrita en el párrafo anterior ha sido ya 
empleada para derivar los pesos de calidad de vida en Cubí y Herre-
ro (2008). A continuación se realiza un breve resumen de la misma.
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A.3.1.	datos

Los datos empleados para derivar los pesos de salud proceden de 
dos fuentes diferentes. Por una parte, el Módulo de Salud (MS99), 
incorporado en la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y 
Estado de Salud (INE 1999). Por otra parte, la información exter-
na, necesaria para construir la medida cardinal de salud, se deriva 
de la Enquesta de Salut de Catalunya 2002 (ESCA02, Generalitat de 
Catalunya 2002), en la que se puede encontrar información muy 
completa sobre la salud autopercibida de los individuos, en varios 
formatos: EVA, SAP y EQ-5D.49

A.3.2.	Cálculo	de	los	intervalos

Se utiliza la ESCA02 para fijar los intervalos en los que se mueve 
la variable latente: auténtica salud del individuo. Más tarde se apli-
carán esos resultados a los datos contenidos en el MS99 para así 
crear una equivalencia entre la variable categórica SAP y la varia-
ble continua EVA.

Tras eliminar de la ESCA02 las respuestas consideradas ilógicas 
(3,5%), la muestra final que se escoge contiene 8.089 observacio-
nes. Para unificar las diferentes escalas que la ESCA02 y el MS99 
presentan para la variable SAP, se refleja la salud autopercibida en 
únicamente cuatro categorías, por lo que la nueva variable se llama-
rá SAP4, dando paso a la equivalencia que recoge el cuadro A.3.1.

En un primer momento se estudió la posible estimación de 
los puntos de corte para los intervalos, controlando la homoge-
neidad de los datos asociada al sexo del individuo. Puesto que 
las diferencias resultaron apenas perceptibles, se eligió estudiar la 
muestra en términos agregados, sin separar por sexo.

El cuadro A.3.2 establece las equivalencias entre las valoracio-
nes de SAP y EVA. El cuadro A.3.3 define los extremos de los 
intervalos que se introducirán en el modelo de cardinalización, 
descrito en el siguiente apartado.

49 Conjunto de estados de salud introducido por el llamado Grupo EuroQol en 
1987 y normalmente conocido como EuroQol-5D.
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A.3.3.	Modelo	de	cardinalización

Una vez establecidas las equivalencias entre las valoraciones de 
SAP y la EVA utilizando los datos de la ESCA02, se efectúa la regre-
sión por intervalos sobre datos de una submuestra proveniente de 
la encuesta MS99. 

SAP4 ESCA02 MS99

1 1 Malo
1 Muy malo

2 Malo

2 2 Regular 3 Regular

3 3 Bueno 4 Bueno

4
4 Muy bueno

5 Muy bueno
5 Excelente

CUAdro	A.3.1:		 Equivalencias	de	categorización	entre	la	ESCA02	y	MS99

Fuente: Generalitat de Catalunya (2002), INE (1999) y elaboración propia.

SAP4
Frecuencia	
acumulada

Cuantiles	de	la	EVA	
(extremo	superior		
de	los	intervalos)

Media
EVA

desviación
estándar

1 4,18 0,395 0,366 0,17

2 20,88 0,565 0,566 0,13

3 67,64 0,846 0,762 0,13

4 100,00 1,000 0,882 0,09

CUAdro	A.3.2:		 Estimación	de	los	intervalos	de	EVA	agregados

Fuente: Generalitat de Catalunya (2002) y elaboración propia.

m0 m1 m2 m3 m4

0 0,395 0,565 0,846 1

CUAdro	A.3.3:		 Extremos	de	los	intervalos	SAP4-EVA

Fuente: Generalitat de Catalunya (2002) y elaboración propia.
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Sea hi
*  la variable latente que representa el auténtico estado 

de salud del individuo. El modelo de cardinalización que se aplica 
asume que:

SAP4
i
 = 4 - j    si    ρ

j
 < hi

*  < ρ
j+1

, j = 0, 1, 2, 3

donde ρ
j
 = 1- µ

4-j
, con j = 0, 1, 2, 3, 4, se refieren a los extremos de 

los intervalos adaptados al logaritmo de la variable latente hi
* , el 

cual se distribuye por hipótesis como función lineal del vector de 
variables socioeconómicas del individuo:

X = (edad, comunidades autónomas, enfermedades crónicas, 
otras variables de salud, estado civil, estudios, situación laboral, 
ingresos, tamaño del hogar).

log ( ) ,*h f x u x u x u ui i i i i ij ij
j

( ) == + = + +∑β β con ii N~ ( , )0 2σ ,

donde x
i
 es la realización del vector X correspondiente al indi-

viduo i . Los componentes del vector b (a estimar) indicarán la 
influencia que cada una de las variables socioeconómicas va a 
tener en la salud de los individuos, esto es, cada componente del 
vector b reflejará el efecto diferencial en salud debido a cambios 
únicamente en la variable considerada. 

Nótese también que la varianza del término de error, σ 2 , no 
está predeterminada, sino que podrá ser evaluada mediante la 
regresión. Esta es una de las principales ventajas de utilizar infor-
mación externa para especificar los extremos de los intervalos (v. 
Van Doorslaer y Jones 2003).

Interesa calcular el valor esperado de cada individuo en la EVA, 
conociendo el vector de variables socioeconómicas X. Observan-
do que e logui normal~ ( , )0 2σ e logui normal~ ( , )0 2σ se llega a la siguiente expresión:

E E e eh x e x ei i i
x u xi i i* | |⎡⎣ ⎤⎦ ⎡⎣ ⎤⎦= =β β σ 2 2

Esta esperanza se estimará con los coeficientes obtenidos a par-
tir de la regresión β̂  y σ̂ :

E eh x ei i
xi* |
ˆ ˆ⎡⎣ ⎤⎦ ≈ β σ 2 2
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A.3.4.	Interpretación	de	los	coeficientes

Del modelo se sigue que:

log , ( , )*

* exp

h x u u N

h
i i i i

i x
i

( )
= +

= +β σ

β

con ~ 0 2

uu

E

i

h x xi i i

( )
⎡⎣ ⎤⎦ = ⋅ ( ) = ( )* | exp( ) exp expβ σ σ2 22 2 eexp( )ˆxij j

j

β∏

Por tanto, para cada variable binaria x
ik
:50

E x x

E x x

h

h
i

i

ik ij j k

ik ij j k

*

*

| ,

| ,

,

,

=⎡⎣ ⎤⎦
=⎡⎣ ⎤

≠

≠

1

0 ⎦⎦
= exp( )β

k

Este último cociente se estimará como exp( )β̂
k

 y proporcio-
nará una buena medida del tamaño relativo de los efectos que la 
variable x

k
 tiene sobre el verdadero estado de salud del individuo. 

La medida del efecto difiere para la variable continua, ingresos 
del hogar. Llamando x

ih  a esta variable y βh al coeficiente asociado, 
se obtiene que:

log *

* *

h x x u

h h

i ij i

i i

j
j h

ih h

ih
x

( ) +

∂
∂

=
∂

= + +
≠
∑β β β0

∂∂ ( ) ⋅
∂ ( )

∂
= ⋅

log

log
*

*
*

h

h
h

i

i
ix

ih
h

β

Se observa, pues, que el efecto de la variable ingreso depende 
del individuo. Estimando el valor esperado de este efecto, se pue-
de obtener el impacto medio del ingreso sobre la salud para la 
población. 

∂
∂

≈ ⋅ = ⋅ ⋅ (∑h
h h hi

i ix n n
ih

h h h

*
* * *ˆ ˆ ˆ exp logβ β β1 1 ))⎛

⎝
⎞
⎠∑ 

50 Los efectos de la variable categórica, tamaño del hogar, se computarían de mane-
ra parecida, teniendo en cuenta el efecto parcial de aumentar en una unidad adicional 
el tamaño del hogar.
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donde β̂
h  es el coeficiente de la variable ingreso estimado 

mediante la regresión, y se estima h
i

*

 con el valor medio de la 
variable latente en la población, que se puede obtener fácilmente 
a partir de los resultados de las regresiones ya que proporciona-
rán el valor de log *hi( ) .

A.3.5.	resultados

En el cuadro A.3.4 se proporciona la descripción de las variables 
que intervienen en la regresión. El cuadro A.3.5 presenta los 
resultados de la regresión.

Los signos de los coeficientes (v. el cuadro A.3.5) son los espe-
rados, lo cual muestra consistencia en los resultados obtenidos. Se 
observa además que el modelo está bien especificado, a partir del 
regression error specification test (RESET), y que la gran mayoría de 
los coeficientes son significativos al 95%.

Para considerar la representatividad de los resultados, se estu-
dia el perfil de los datos omitidos en el análisis, por ser datos perdi-
dos en la encuesta (preguntas contestadas en blanco) en el rango 
de variables que confeccionan las regresiones. Se obtuvo que la 
muestra final puede considerarse representativa con respecto al 
total de la población, si bien existen algunas comunidades que 
resultarían infrarepresentadas, como la Comunidad de Madrid, 
Cataluña y la Comunitat Valenciana, o sobrerepresentadas como 
Castilla y León, Castilla-La Mancha y Galicia, así como la excesiva 
representación de individuos en la franja de edad entre 60 y 80 
años. Este último hecho referente a las edades podría traducirse 
en una posible infravaloración del estado de salud de los indivi-
duos en los análisis que impliquen al conjunto de la población. 
Sin embargo, en los estudios de subgrupos de población que no 
incluyan las variables afectadas, no se espera ninguna implicación. 
(v. Cubí y Herrero 2008).

A continuación se repasan los resultados más interesantes:

— La comunidad de residencia tiene un efecto significativo. 
En la mayoría de las comunidades autónomas, salvo Cana-
rias y la Región de Murcia, la comunidad de residencia pro-
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CUAdro	A.3.4:		 Variables	consideradas	en	la	regresión

Variable 	 Significado Media
desviación	
estándar

mage1 hombre, con edad entre 0 y 9 años 0,034 0,180

mage2 hombre, con edad entre 10 y 19 años 0,049 0,215

mage3 hombre, con edad entre 20 y 29 años 0,069 0,253

mage4 hombre, con edad entre 30 y 39 años 0,069 0,253

mage5 hombre, con edad entre 40 y 49 años 0,057 0,231

mage6 hombre, con edad entre 50 y 59 años 0,054 0,225

mage7 hombre, con edad entre 60 y 69 años 0,065 0,247

mage8 hombre, con edad entre 70 y 79 años 0,053 0,225

mage9 hombre, con edad entre 80 y 89 años 0,017 0,128

mage10 hombre, con edad igual o superior a 90 años 0,002 0,041

fage1 mujer, con edad entre 0 y 9 años 0,032 0,176

fage2 mujer, con edad entre 10 y 19 años 0,045 0,206

fage31 mujer, con edad entre 20 y 29 años 0,067 0,250

fage4 mujer, con edad entre 30 y 39 años 0,068 0,252

fage5 mujer, con edad entre 40 y 49 años 0,059 0,235

fage6 mujer, con edad entre 50 y 59 años 0,062 0,241

fage7 mujer, con edad entre 60 y 69 años 0,084 0,277

fage8 mujer, con edad entre 70 y 79 años 0,079 0,270

fage9 mujer, con edad entre 80 y 89 años 0,033 0,179

fage10 mujer, con edad igual o superior a 90 años 0,004 0,060

Andalucia

comunidades autónomas  
(excluyendo las cc. aa. de Ceuta y Melilla)

0,184 0,388

Aragon 0,040 0,195

Asturias 0,030 0,171

Canarias 0,039 0,193

Cantabria 0,021 0,142

CLM 0,070 0,254

CYL 0,127 0,333

Catalunya 0,105 0,307

CV 0,078 0,269

Extremadura 0,034 0,181

Galicia1 0,082 0,274

Baleares 0,026 0,159

LaRioja 0,010 0,099

Madrid 0,068 0,251

Murcia 0,029 0,169

Navarra 0,022 0,146

PVasco 0,036 0,186
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CUAdro	A.3.4	(cont.):		 Variables	consideradas	en	la	regresión

Variable Significado Media
desviación	
estándar

bronq Diagnóstico de bronquitis crónica, asma o enfisema 0,069 0,254

alerg Diagnóstico de alergias de cualquier tipo 0,121 0,326

epil Diagnóstico de epilepsia 0,006 0,074

diab Diagnóstico de diabetes 0,053 0,225

tens Diagnóstico de hipertensión arterial 0,132 0,338

cor Diagnóstico de enfermedades del corazón 0,065 0,247

col Diagnóstico de colesterol alto 0,092 0,289

cirr Diagnóstico de cirrosis hepática 0,004 0,065

artr Diagnóstico de artrosis y problemas reumáticos 0,228 0,420

ulc Diagnóstico de úlcera de estómago  
o duodeno, gastritis erosiva

0,054 0,227

hern Diagnóstico de hernias 0,058 0,234

circ Diagnóstico de mala circulación 0,136 0,342

anem Diagnóstico de anemias crónicas 0,019 0,135

nerv Diagnóstico de problemas de nervios,  
depresiones o dificultades para dormir

0,114 0,318

otrasenf Diagnóstico de otros problemas  
o enfermedades crónicas

0,066 0,249

accsers Padecimiento de algún accidente de tráfico, 
durante los últimos 12 meses, que influya de 
forma importante en las actividades cotidianas

0,003 0,051

otrosacc Padecimiento de algún accidente, no de tráfico, 
durante los últimos 12 meses, que influya de 
forma importante en las actividades cotidianas

0,009 0,096

limirob Limitación de salidas nocturnas por temor a actos 
de violencia física, daños materiales o robos, 
durante los últimos 12 meses

0,024 0,152

embar Si ha sufrido un embarazo de más de 6 meses 0,325 0,468

dormir Si duerme 8 o más horas 0,587 0,492

sport_ft Si realiza ejercicio físico en su tiempo libre 0,276 0,447

sport_wrk Si realiza ejercicio físico en horas de trabajo 0,252 0,434

peso Peso actual 65,099 17,440

medic Si ha consumido medicamentos  
en los últimos 14 días

0,505 0,500

fum Fuma habitualmente 0,255 0,436

beb Consume bebidas alcohólicas habitualmente 0,176 0,380

married Casado 0,478 0,500

single1 Soltero 0,374 0,484
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1 Variables que no se incluyen en la regresión por formar parte de una partición de la muestra. 
Fuente: Elaboración propia.

CUAdro	A.3.4	(cont.):		 Variables	consideradas	en	la	regresión

Variable Significado Media
desviación	
estándar

widow Viudo 0,122 0,327

sep_div Separado o divorciado 0,026 0,158

nostuds Sin estudios acabados 0,214 0,410

primstuds Con estudios primarios o equivalentes 0,325 0,468

secndstuds Con estudios secundarios o equivalentes 0,269 0,444

supstuds1 Con estudios superiores 0,125 0,331

emp1 Trabajando 0,328 0,469

unemp Parado 0,064 0,245

unab Incapacitado para trabajar 0,009 0,096

retrd Jubilado 0,221 0,415

keephse Dedicado a las labores del hogar  
(actividad no económica)

0,159 0,366

stdnt Estudiante 0,182 0,385

other Otros 0,037 0,188

logincome Equivalente a ingresos individuales (log) 11,38 0,567

thog  Número de personas que componen el hogar 3,059 1,417

duce el mismo efecto, positivo o negativo, en la calidad de 
vida para ambos sexos. 

— En términos esperados, los residentes en Galicia presenta 
menor calidad de vida, con respecto a otras comunidades 
autónomas, y controlando por las diferentes características 
socioeconómicas y de salud incluidas en la regresión. En el 
otro extremo, se constata que la EVA del individuo andaluz 
será aproximadamente el 107% de la EVA de un individuo 
gallego.

— Los niveles de salud van empeorando conforme aumenta la 
edad de la población, siendo este cambio más brusco para 
las mujeres que para los hombres.

— La presencia de dolencias crónicas es más frecuente en la 
mujer (60,5%) que en los hombres (49,7%). De las enfer-
medades crónicas analizadas, la cirrosis es la que supone 
un mayor deterioro en el estado de salud de los indivi-
duos y las alergias las que menos influyen en tal deterioro.  
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CUAdro	A.3.5:		 Coeficientes	de	la	regresión

Variables 	 Coeficientes
Errores	estándar	

robustos
Efectos	

parciales

Hombres-edad

0-9 -0,021 ** 0,0075 0,9792

10-19 0,0202 ** 0,0058 1,0204

20-29 0,0008 0,0050 1,0008

30-39 -0,0192 ** 0,0057 0,9810

40-49 -0,0454 ** 0,0063 0,9556

50-59 -0,0646 ** 0,0068 0,9374

60-69 -0,0417 ** 0,0080 0,9591

70-79 -0,0429 ** 0,0095 0,9580

80-89 -0,0561 ** 0,0142 0,9454

90 o más -0,0626 * 0,0352 0,9393

Mujeres-edad

0-9 -0,0104 0,0075 0,9896

10-19 0,0166 ** 0,0059 1,0167

30-39 -0,0135 ** 0,0058 0,9866

40-49 -0,034 ** 0,0067 0,9666

50-59 -0,0644 ** 0,0076 0,9376

60-69 -0,0596 ** 0,0080 0,9421

70-79 -0,0644 ** 0,0087 0,9376

80-89 -0,0973 ** 0,0130 0,9073

90 o más -0,1405 ** 0,0255 0,8689

Comunidades 
autónomas

Andalucía 0,0638 ** 0,0040 1,0659

Aragón 0,0475 ** 0,0059 1,0487

Asturias 0,0241 ** 0,0061 1,0244

Canarias 0,0317 ** 0,0057 1,0322

Cantabria 0,0384 ** 0,0067 1,0391

Castilla-La Mancha 0,0427 ** 0,0048 1,0437

Castilla-León 0,0344 ** 0,0043 1,0350

Catalunya 0,0438 ** 0,0045 1,0447

C. Valenciana 0,0593 ** 0,0046 1,0611

Extremadura 0,0455 ** 0,0061 1,0466

Balears, Illes 0,0488 ** 0,0065 1,0500

La Rioja 0,0446 ** 0,0097 1,0456

Madrid 0,0467 ** 0,0047 1,0478

Murcia 0,0554 ** 0,0060 1,0569

Navarra 0,0383 ** 0,0064 1,0391

País Vasco 0,0314 ** 0,0059 1,0319
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Variables Coeficientes
Errores	estándar	

robustos
Efectos	

parciales

Enfermedades 
crónicas

Bronquitis -0,0992 ** 0,0053 0,9056

Alergia -0,0118 ** 0,0032 0,9882

Epilepsia -0,1048 ** 0,0201 0,9005

Diabetes -0,0866 ** 0,0066 0,9171

Hipertensión -0,0132 ** 0,0042 0,9869

Corazón -0,0992 ** 0,0059 0,9055

Colesterol -0,0238 ** 0,0045 0,9765

Cirrosis -0,1171 ** 0,0221 0,8895

Artrosis -0,1102 ** 0,0036 0,8956

Úlcera -0,0537 ** 0,0056 0,9477

Hernias -0,0517 ** 0,0060 0,9496

Circulación -0,0513 ** 0,0043 0,9500

Anemias -0,0538 ** 0,0099 0,9476

Nervios -0,1026 ** 0,0046 0,9025

Otras -0,1145 ** 0,0053 0,8918

CUAdro	A.3.5	(cont.):		 Coeficientes	de	la	regresión

Otras salud

Toma medicamentos -0,0708 ** 0,0025 0,9317

Fuma -0,0081 ** 0,0025 0,9920

Bebe 0,0142 ** 0,0031 1,0143

Accidente tráfico -0,1042 ** 0,0240 0,901

Otros accidentes -0,0771 ** 0,0143 0,9258

Limitaciones por robos -0,0285 ** 0,0085 0,9719

Embarazo -0,0085 0,0054 0,9915

Dormir más de 8 horas 0,0123 ** 0,0023 1,0124

Ejercicio (ocio) 0,0335 ** 0,0027 1,0341

Ejercicio (trabajo) 0,0162 ** 0,0029 1,0163

Peso -0,0001 0,0001 0,9999

Estado civil

Casado 0,0087 ** 0,0038 1,0087

Viudo 0,0486 ** 0,0067 1,0498

Separado o divorciado -0,0154 0,0095 0,9847

Estudios

Sin estudios -0,0886 ** 0,0047 0,9152

Primaria -0,0505 ** 0,0037 0,9507

Secundaria -0,0252 ** 0,0032 0,9751

 Laboral

Parado -0,0069 0,0042 0,9931

Incapacitado -0,1666 ** 0,0175 0,8465

Jubilado -0,0488 ** 0,0058 0,9524
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CUAdro	A.3.5	(cont.):		 Coeficientes	de	la	regresión

* Significatividad al 10%. 
** Significatividad al 5%.
*** Incremento marginal. 
**** Efecto relativo de aumentar en una unidad el tamaño del hogar.
Fuente: Elaboración propia.

Variables Coeficientes
Errores	estándar	

robustos
Efectos	

parciales

Laboral

Labores del hogar -0,0118 ** 0,0045 0,9883

Estudiante 0,0197 ** 0,0044 1,0199

Otros (no trabajando) -0,0427 ** 0,0099 0,9582
Otras variables 
socioeconó-
micas

Ingresos mensuales (log) 0,0305 ** 0,0020 0,0203***

Tamaño del hogar -0,0021 ** 0,0009 0,9979****

Constante -0,6259 ** 0,0259

Sigma  0,1639 ** 0,0009

RESET test: 0,30 (0,5851)

Si un individuo padece cirrosis, su salud será un 0,8895 de 
la esperada por el resto de sus características, es decir, sufre 
un deterioro algo mayor del 11%.

Una descripción más detallada de la metodología y de los 
resultados puede consultarse en Cubí y Herrero (2008).
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Cardinalización por intervalosA.5.

En este apéndice se refieren los datos de mortalidad a los obte-
nidos por el INE, en los que la edad del fallecido viene recogida 
por intervalos quinquenales. Dicha representación provoca cier-
to problema a la hora de computar los AVACP, puesto que es 
necesario contar con la edad del fallecido. Se supera tal disyuntiva 
considerando una cardinalización de la variable edad y tomando 
el punto medio de cada intervalo como edad representativa de 
las edades incluidas en dicho intervalo. Un esquema del procedi-
miento puede encontrarse en el esquema A.5.1. 

Por tanto, la edad estimada de cada fallecido con edades entre 
0 y 5 años será igual a 2,5 años, igual a 7,5 años si su edad está en 
el intervalo entre 5 y 10, y así sucesivamente.

Instante 
en el que 
cumple años

Nace
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Edad 
representativa: 

2,5

Edad 
representativa: 

7,5

Primer
intervalo 
de edad

(de 0 a 4 años)

Segundo
intervalo 
de edad

(de 5 a 9 años)

Fuente: Elaboración propia.

ESQUEMA	A.5.1:	 Cardinalización	de	intervalos
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La representación geométrica de los AVACP coincide con el 
área que se halla entre el perfil de calidad de vida y el eje que 
representa las edades. Teóricamente, se deben empezar a compu-
tar en la edad exacta que tenía el individuo cuando falleció, hasta 
la esperanza de vida que le restaba. En el supuesto que la edad real 
del fallecido sea de 5 años de vida, únicamente se observará que 
su edad está entre 5 y 9 años. Por la metodología analizada en el 
esquema A.5.1, se asignará al joven una edad igual a 7,5 años. Por 
una parte, al empezar a computar los años de vida a partir de la 
edad de 7,5 en vez de la edad real de 5 años, se está infraestimando 
las pérdidas de salud del fallecido. Por otra parte, puesto que se 
le está considerando de una edad superior a la real, también se le 
estará asignando una esperanza de vida superior a la que realmen-
te posee, por lo que en ese aspecto se estarían sobrestimando los 
AVACP. En este punto se aprecian claramente dos tipos de situa-
ciones en las que se podrían encontrar posibles sesgos:

— Si la edad real del fallecido pertenece a la primera mitad 
del intervalo inicial donde se comienza a estimar los AVACP 
(en el que está incluida su edad) y es, por tanto, inferior a 
la edad representativa; esto implicará una infraestimación 
en dicho intervalo inicial. Sin embargo, también le se le 
estará asignando al fallecido una esperanza de vida supe-
rior a la real, por lo que los últimos AVACP que se le agre-
gan al individuo estarían sobrestimando la carga real. Esta 
situación viene representada en el esquema A.5.2.

Fuente: Elaboración propia.

ESQUEMA	A.5.2:	 Posibles	sesgos	en	el	caso	de	que	la	edad	verdadera	del	
lesionado	sea	inferior	a	la	edad	representativa	del	intervalo

AVACP infraestimados

Edad

Edad estimada

Esperanza de vida

Esperanza de vida estimada

AVACP sobrestimados
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— Si, por el contrario, la edad real del fallecido es superior 
a la edad representativa del intervalo, se le estarían asig-
nando AVACP asociados a edades en las que, en realidad, 
no estaba fallecido, pero opuestamente, los últimos AVACP 
que habría que añadir se perderían, por estar considerán-
dole una esperanza de vida inferior a la verdadera. 

En ambas situaciones existe una balanza entre la sobrestima-
ción y la infraestimación de las pérdidas de salud. Para obtener de 
alguna manera una medida de este sesgo, se realizará un ejercicio 
de cálculo con los hombres y mujeres fallecidos en Andalucía, en 
1996, a causa de colisión vial. 

En los gráficos A.5.1 y A.5.2	se describen los máximos sesgos 
que se podrían encontrar, originados por el desconocimiento de 
la verdadera edad del fallecido o la fallecida. Se explica la idea de 
máximo sesgo con el ejemplo que se utilizaba anteriormente: si la 
edad real, desconocida, del fallecido es de 5 años, la edad asigna-
da será de 7,5 años. Por tanto, al considerar la variable edad como 
un continuo, el sesgo podría estar entre 2,5 y 1,5 años, depen-
diendo del mes en el que el joven naciera. En este caso se tomará 
la diferencia entre las edades como la máxima, es decir, 2,5 años. 

GrÁFICo	A.5.1:	 Número	de	AVACP	sobrestimados	o	infraestimados	
asociados	a	la	edad	real	del	fallecido,	aplicado	a	la	
población	de	hombres	residentes	en	Andalucía,	1996

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 99
-1,5

-1

-0,5

0

0,5

1

1,5

GRÁFICO A6.3: Número de AVACPs sobreestimados o infraestimados asociados a la edad real del 

fallecido. Aplicado a la población de hombres residentes en Andalucía en 1996

Fuente:  INE y elaboración propia.

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.
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Obsérvese en los gráficos A.5.1 y A.5.2 que cuanto más cerca esté 
la edad real de la edad representativa, menor será dicha diferen-
cia. 

Si el sesgo es positivo se interpreta como que se están sobresti-
mando las pérdidas de salud y, en el sentido contrario, si es nega-
tivo.	

Se observa en los gráficos A.5.1 y A.5.2	que el sesgo es algo más 
pronunciado para los hombres que para las mujeres (causa indi-
recta de la mayor calidad de vida que estos poseen, lo cual reporta 
a su vez mayores pérdidas de salud), y menor para las edades cen-
trales, es decir, entre 50 y 55 años para los hombres y entre 50 y 
70 años para las mujeres, que para las más jóvenes o longevas. En 
cualquier caso, el sesgo se sitúa entre -1,5 y 1,5 AVACP por falle-
cido. Observando el comportamiento simétrico (alternancia de 
valores negativos, cercanos a 0, y de positivos) de los sesgos dentro 
de cada uno de los grupos quinquenales de los gráficos, se puede 
concluir que, en términos agregados, la posible infraestimación o 
sobreestimación de pérdidas no es significativa.

GrÁFICo	A.5.2:	 Número	de	AVACP	sobrestimados	o	infraestimados	
asociados	a	la	edad	real	del	fallecido,	aplicado	a	la	
población	de	mujeres	residentes	en	Andalucía,	1996	

0 10 20 30 40 50 60 70 80 89 99
-1,5

-1

-0,5

0

0,5

1

1,5

Fuente: INE (2009) y elaboración propia.



[ 501 ]

Heridos de gravedad: análisis de datosA.6.

A.6.1.	Introducción

Los datos acerca de heridos graves debido a un accidente de trá-
fico, en el periodo 1997-2007, se obtendrán a partir de los datos 
cedidos por la Dirección General de Tráfico (DGT 2010). El uso 
de fuentes policiales presenta diferentes ventajas de las que care-
cen otras medidas, como la identificación inmediata de víctimas, 
sean o no hospitalizadas, o también la información detallada de 
las circunstancias del accidente, pero también ha sido criticada 
por diversas razones que conviene comentar.

En primer lugar, esta fuente de datos basa el seguimiento de 
los lesionados en las primeras 24 horas después del accidente, con 
la consecuente infraestimación de las víctimas mortales y sobresti-
mación de los heridos de gravedad no fallecidos (Pérez González 
et ál. 2006); por ejemplo, en el 2001, el 3% de las víctimas catalo-
gadas por la DGT como lesionados graves, es decir, con necesidad 
de hospitalización, falleció en el hospital (Peiró Pérez et ál. 2006).

En segundo lugar, es evidente el problema que hay en la esti-
mación subjetiva de la gravedad del accidentado por parte del 
policía, que puede provocar cierto sesgo en los análisis, en gene-
ral tendiendo a sobrestimar la lesión (Laumon y Martin 2002; 
Simpson 1996).

Finalmente, es también criticada la falta de cobertura a todos 
los accidentes que se producen, e incluso la existencia de valores 
perdidos en los informes que sí se presentan. Por ejemplo, Peiró 
Pérez et ál. (2006) comparan la cifra de víctimas de colisión, clasi-
ficadas como graves por la DGT en 2001 (26.566), con el número 
de altas que se produjeron dicho año en España por ese motivo 
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(40.174), datos cedidos por el Conjunto Mínimo Básico de Datos 
al Alta Hospitalaria (CMBDAH).

Por no existir ninguna fuente de datos que unifique la infor-
mación que recogen distintos organismos acerca de los accidentes 
de tráfico y por razones operacionales, se ha escogido la informa-
ción policial y no la sanitaria. 

De los informes realizados por la DGT, se consideran las si-
guientes variables: grado de lesividad, comunidad autónoma, sexo y 
edad.

El grado de lesividad se clasifica como muerto, herido grave, heri-
do leve o se ignora. Existen además observaciones que no dan infor-
mación acerca de la edad, del sexo o de ambas variables que se 
clasifican como desconocido. 

Así, se podrían encontrar hasta cinco tipos de valores perdidos 
(a partir de 2005 son siete), dependiendo de la variable de la que 
se carece de información, tal y como representa el cuadro A.6.1. 

Sexo Edad Grado	de	lesividad observaciones

C C C Datos completos

C D C Tipo 1

D D C Tipo 2

C C D Tipo 3

C D D Tipo 4

D D D Tipo 5

D C C Tipo 6: disponibles a partir del 2005

D C D Tipo 7: disponibles a partir del 2005

CUAdro	A.6.1:	 Tipología	de	los	datos	incompletos	
según	la	variable	desconocida

nota: C: valor conocido; D: valor desconocido.
Fuente: Elaboración propia.

Se analizan los casos de valores perdidos, para estudiar su sig-
nificatividad sobre el total de datos y considerar, finalmente, si es 
posible recuperarlos de algún modo.
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A.6.2.	Análisis	de	los	datos	completos

En el cuadro A.6.2	se recogen el total de individuos accidentados 
que aparecen en los cuadros, de los cuales se conoce la edad, el 
sexo y que el accidente ha sido grave. Es decir, el cuadro recoge 
todos los heridos graves que no tienen ningún valor perdido, para 
los que no se necesitarán supuestos añadidos.

Se observa una tendencia decreciente del número total de 
heridos, que se sitúa entre 19.000 y 35.000.

Este cuadro servirá más adelante para establecer los criterios 
del reparto de datos desconocidos.

A.6.3.	Análisis	de	los	datos	incompletos

En el cuadro A.6.3	se recoge el total de individuos de los cuales 
se desconoce la edad, pero se sabe el sexo y que han sufrido un 
accidente de tráfico que les ha reportado heridas graves (tipo 1). 
Se observa una cierta estabilidad en el número de este tipo de 
datos incompletos aunque con picos importantes, como el regis-
trado en el 2006. En todo el periodo, el número de observaciones 
incompletas asciende a 6.700.

En el cuadro A.6.4	 se presenta el total de individuos de los 
cuales se desconoce edad y sexo, pero se sabe que han sido heri-
dos graves (tipo 2). La evolución de los datos en este caso es más 
irregular, con una media de alrededor de 500 y un evidente des-
censo en los últimos tres años. A lo largo del periodo, el total de 
observaciones asciende a 6.076.

El cuadro A.6.5	recoge el número de individuos de los que se 
conoce la edad y el sexo, pero se desconoce el grado de lesividad 
que les ha producido el accidente (tipo 3). El comportamiento 
de estos datos incompletos es diferente de los anteriores. En el 
periodo 1997-2001 se aprecia una suave tendencia creciente. Sin 
embargo, en los años 2002-2007, el número de datos provenien-
tes de la comunidad autónoma de Cataluña	presenta un aumen-
to drástico, pasando de unos 100 datos a más de 9.000 por año, 
lo cual en términos agregados supone una falta de información 
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relevante. Esto origina que, en el total del periodo, el número de 
datos incompletos de este tipo ascienda a 60.571.

Los datos incompletos de tipo 4, es decir, individuos de los que 
se conoce el sexo, pero se ignora la edad y el tipo de lesividad que 
les produjo el accidente, vienen descritos en el cuadro A.6.6. Los 
datos presentan un comportamiento irregular, siendo nuevamen-
te Cataluña la región que más omisiones reporta. A pesar de ello, 
no alcanza las cifras tan elevadas que alcanzaba el tipo anterior, ya 
que el total del periodo es de 3.581 valores perdidos.

 

Total

1997 1998 1999 2000 2001 2002

H. M. H. M. H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 3.806 1.381 4.050 1.356 3.655 1.245 3.158 1.066 3.355 1.112 3.366 1.155

Aragón 885 328 885 412 928 424 924 388 854 425 906 380

Asturias, P. de 534 209 554 201 582 204 493 182 444 171 417 171

Balears, Illes 645 286 697 334 727 291 648 230 551 241 487 232

Canarias 762 294 734 319 674 271 680 248 594 216 516 195

Cantabria 201 79 204 71 214 77 202 70 189 85 163 77

C.-La Mancha 1.149 523 1.155 513 1.181 497 1.139 487 1.155 509 1.222 485

Castilla y León 1.895 986 1.906 911 1.787 937 1.672 821 1.768 843 1.738 859

C. Valenciana 2.349 899 2.363 901 2.309 911 2.149 783 1.961 701 2.000 779

Cataluña 5.359 2.473 5.195 2.326 3.901 1.883 2.976 1.197 2.842 1.019 2.691 1.115

Extremadura 496 159 672 232 638 231 518 199 482 184 517 195

Galicia 2.152 824 2.421 951 2.402 938 1.944 722 1.801 728 1.624 605

Madrid, C. de 1.551 616 1.528 587 1.259 545 1.287 485 1.125 413 1.111 492

Murcia, R. de 732 352 914 334 879 357 537 218 493 254 538 257

Navarra, C. F. de 200 97 213 82 237 95 191 94 151 71 166 65

País Vasco 810 252 803 281 720 255 671 290 682 268 629 196

Rioja, La 178 62 187 63 162 52 138 49 129 46 131 48

Total 23.704 9.820 24.481 9.874 22.255 9.213 19.327 7.529 18.576 7.286 18.222 7.306

Total	por	año 33.524 34.355 31.468 26.856 25.862 25.528

CUAdro	A.6.2:	 Individuos	accidentados	con	lesividad	grave	por	comunidades	
autónomas,	sexo	y	edad	conocidos,	1997-2007
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El cuadro A.6.7	recoge los datos de individuos de los cuales se 
desconocen la edad, el sexo y la lesividad (tipo 5). Las comunida-
des autónomas que más datos incompletos de este tipo reportan 
son Cataluña, la Comunidad de Madrid y el País Vasco, seguidos 
de Andalucía, la Comunitat Valenciana e Illes Balears. El total del 
periodo asciende a 21.501, una cifra considerable.

Los datos de heridos graves entre el 2005 y el 2007 presentan 
dos tipologías adicionales de datos incompletos: tipo 6, en el que 

 

Total

Total2003 2004 2005 2006 2007

H. M. H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 3.424 1.209 2.905 946 2.952 987 3.013 981 2.786 813 48.721

Aragón 889 433 699 291 663 280 665 242 696 246 12.843

Asturias, P. de 420 140 288 113 270 99 280 92 215 80 6.159

Balears, Illes 517 247 503 237 411 202 481 181 394 153 8.695

Canarias 549 223 445 218 501 172 420 117 329 124 8.601

Cantabria 125 58 130 47 126 46 131 41 127 40 2.503

C.-La Mancha 1.368 551 1.010 390 1.049 434 1.025 360 891 309 17.402

Castilla y León 1.633 819 1.445 711 1.523 663 1.464 609 1.337 509 26.836

C. Valenciana 1.931 789 1.525 556 1.824 681 2.099 846 1.908 676 30.940

Cataluña 2.649 1.075 2.684 1.036 2.487 948 1.842 741 1.723 727 48.889

Extremadura 488 194 387 127 428 119 362 119 368 131 7.246

Galicia 1.705 659 1.164 480 1.297 529 1.270 474 1.151 453 26.294

Madrid, C. de 1.172 458 908 406 1.123 400 1.190 468 1.126 448 18.698

Murcia, R. de 529 235 500 101 517 131 533 163 460 129 9.163

Navarra, C. F. de 137 51 138 60 113 27 58 15 38 28 2.327

País Vasco 568 215 442 188 397 132 371 118 369 103 8.760

Rioja, La 92 46 102 44 92 43 70 40 87 32 1.893

Total 18.196 7.402 15.275 5.951 15.773 5.893 15.274 5.607 14.005 5.001 285.970

Total	por	año 25.598 21.226 21.666 20.881 19.006 285.970

CUAdro	A.6.2	(cont.):		 Individuos	accidentados	con	lesividad	grave	por	comunidades	
autónomas,	sexo	y	edad	conocidos,	1997-2007

Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.
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se conoce la edad del herido grave pero se desconoce el sexo; tipo 
7, en el que son desconocidos el grado de lesividad y el sexo, pero 
conocida la edad. En el cuadro A.6.8 y cuadro A.6.9 se observa la dis-
tribución de estos tipos de datos. El total entre el 2005 y el 2007, en 
ambos casos, es bajo, con 94 observaciones de tipo 6 y 29 de tipo 7.

Si se agregan todos los datos incompletos, estos ascenderán 
a un total de 99.711 individuos, proviniendo más de la mitad de 
Cataluña, tal y como refleja el cuadro	A.6.10. 

Una vez ha sido analizada la tipología de la información perdi-
da, se debe analizar su relevancia. Para ello, se expresa en el cua-

 

Total	tipo	1

1997 1998 1999 2000 2001 2002

H. M. H. M. H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 74 38 69 44 76 41 39 19 49 35 50 22

Aragón 5 10 7 7 4 9 2 3 8 3 8 5

Asturias, P. de 7 4 5 1 5 4 5 2 8 2 8 3

Balears, Illes 5 3 10 4 9 3 21 11 17 5 7 4

Canarias 24 2 16 10 15 1 20 6 11 6 14 10

Cantabria 2 3 2 1 1 2 2 3 2 5 1 1

C.-La Mancha 4 10 6 5 14 5 7 5 4 5 6 9

Castilla y León 10 4 6 3 2 2 9 5 6 8 9 5

Cataluña 58 37 75 38 105 50 108 43 179 64 136 51

C. Valenciana 54 20 48 16 43 16 41 25 38 15 45 17

Extremadura 0 2 0 0 1 1 2 0 3 2 11 6

Galicia 18 8 8 7 27 13 11 7 20 6 10 5

Madrid, C. de 139 68 129 64 102 41 110 47 105 45 104 47

Murcia, R. de 1 2 2 1 6 0 6 2 3 2 2 1

Navarra, C. F. de 4 1 2 4 4 5 1 0 3 0 1 0

País Vasco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rioja, La 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1

Total 405 212 385 205 415 193 384 178 457 203 413 187

Total	por	año 617 590 608 562 660 600

CUAdro	A.6.3:	 Individuos	accidentados	con	lesividad	grave	por	comunidades	
autónomas,	sexo	conocido	y	edad	desconocida,	1997-2007
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CUAdro	A.6.3	(cont.):		 Individuos	accidentados	con	lesividad	grave	por	comunidades	
autónomas,	sexo	conocido	y	edad	desconocida,	1997-2007

 

Total	tipo	1

Total2003 2004 2005 2006 2007

H. M. H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 49 28 44 31 50 19 44 23 58 20 922

Aragón 11 6 9 9 4 5 10 8 32 20 185

Asturias, P. de 1 3 1 0 4 1 3 0 5 8 80

Balears, Illes 7 5 6 8 3 5 4 1 7 1 146

Canarias 2 4 13 11 13 6 29 13 20 8 254

Cantabria 2 1 3 0 1 0 0 0 5 4 41

C.-La Mancha 13 9 4 2 4 4 9 4 10 3 142

Castilla y León 9 5 4 5 8 6 15 6 15 8 150

Cataluña 134 49 133 43 127 52 248 96 47 16 1.889

C. Valenciana 36 21 44 21 31 16 72 29 59 27 734

Extremadura 5 7 5 1 7 3 7 2 8 4 77

Galicia 3 2 5 2 12 5 26 14 18 12 239

Madrid, C. de 91 55 82 36 83 29 117 79 114 53 1.740

Murcia, R. de 2 2 1 1 3 0 9 3 4 2 55

Navarra, C. F. de 1 1 3 1 1 2 0 0 0 1 35

País Vasco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rioja, La 2 0 0 0 1 0 1 0 2 1 11

Total 368 198 357 171 352 153 594 278 404 188 6.700

Total	por	año 566 528 505 872 592 6.700

Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

dro	A.6.11 la proporción que representan los datos perdidos, de 
los que se tiene como mínimo una variable desconocida, dentro 
del total de datos disponibles, tanto completos como incomple-
tos. Se resaltan en el cuadro los porcentajes superiores al 5%. Se 
observa que parece necesario realizar un ajuste para intentar recu-
perar los datos perdidos, en especial los referidos a las comunida-
des autónomas de Cataluña, donde los datos perdidos a partir del 
2002 representan más de la cuarta parte de los datos disponibles, 
y al País Vasco que presenta en torno al 7% de datos perdidos 
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Total	tipo	3

1997 1998 1999 2000 2001 2002

H. M. H. M. H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 16 8 16 2 29 7 91 14 106 21 126 18

Aragón 6 0 3 2 5 0 9 1 2 1 34 7

Asturias, P. de 5 1 9 0 4 1 6 0 4 0 8 3

Balears, Illes 7 3 32 7 11 1 17 4 9 1 15 3

Canarias 12 4 12 6 8 1 6 2 12 6 25 3

Cantabria 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0

C.-La Mancha 4 0 5 2 11 2 8 2 10 5 8 2

Castilla y León 17 3 9 0 7 1 10 1 7 2 8 0

Cataluña 46 10 59 19 72 16 162 26 114 20 8.160 1.468

C. Valenciana 20 0 19 0 31 3 35 13 33 6 40 9

Extremadura 3 1 6 0 20 5 14 3 1 0 1 0

Galicia 7 1 9 3 20 4 19 5 8 0 8 7

Madrid, C. de 25 4 29 19 61 8 61 13 68 18 125 27

Murcia, R. de 1 1 3 1 3 3 1 0 3 1 4 2

Navarra, C. F. de 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

País Vasco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rioja, La 0 0 1 0 1 0 4 2 0 0 1 0

Total 169 36 215 62 283 52 443 86 378 81 8.565 1.549

Total	por	año 				205 				277 				335 					529 				459 				10.114

CUAdro	A.6.5:	 Individuos	con	grado	de	lesividad	desconocido	por	
comunidades	autónomas,	sexo	y	edad	conocidos,	1997-2007

sobre el total de datos disponibles de esa región, aunque, al final 
del periodo, tiene valores bajos. 

A.6.4.	recuperación	de	los	datos	incompletos

Debido a que la cantidad de datos incompletos es demasiado ele-
vada, en el caso de ignorarlos se correría el peligro de una clara 
infraestimación de las pérdidas de salud por accidentes no fatales. 
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Por tanto, se considera necesario repartir esos datos en el cuadro, 
estimando las variables desconocidas.

Con la finalidad de poder realizar los cálculos, se parte del 
siguiente supuesto básico: se considerará que los datos perdidos 
se reparten aleatoriamente entre toda la población. Es decir, no 
están ligados a edades concretas, sexo o grado de lesividad del 
accidentado. Es por esto que, la distribución conjunta de las varia-
bles grado de lesividad, sexo y edad se inferirá de la distribución refle-
jada en los datos conocidos (v. el cuadro A.6.2). 

 

Total	tipo	3

Total2003 2004 2005 2006 2007

H. M. H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 82 22 116 23 86 16 158 44 155 46 1.202

Aragón 20 5 12 3 4 0 10 2 24 10 160

Asturias, P. de 8 4 21 8 7 2 1 0 4 1 97

Balears, Illes 19 3 30 5 9 1 4 2 4 2 189

Canarias 8 1 11 0 3 1 5 3 5 0 134

Cantabria 2 1 1 0 0 1 2 0 3 0 15

C.-La Mancha 19 5 32 6 7 1 10 7 7 5 158

Castilla y León 12 0 18 5 5 3 14 3 15 5 145

Cataluña 8.030 1.371 7.717 1.385 8.108 1.404 7.676 1.345 7.909 1.552 56.669

C. Valenciana 64 10 23 7 87 16 87 31 211 61 806

Extremadura 6 1 10 1 18 6 5 0 5 3 109

Galicia 1 4 15 0 14 5 14 2 6 3 155

Madrid, C. de 73 16 71 15 18 2 5 0 4 0 662

Murcia, R. de 2 0 1 0 0 0 1 0 0 1 28

Navarra, C. F. de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

País Vasco 0 0 0 0 0 0 11 2 9 3 25

Rioja, La 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 15

Total 8.346 1.443 8.078 1.458 8.366 1.459 8.004 1.441 8.363 1.694 60.571

Total	por	año 				9.789 				9.536 				9.825 				9.445 				10.057 60.571

Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

CUAdro	A.6.5	(cont.):		 Individuos	con	grado	de	lesividad	desconocido	por	
comunidades	autónomas,	sexo	y	edad	conocidos,	1997-2007
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Total	tipo	4

1997 1998 1999 2000 2001 2002

H. M. H. M. H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 20 3 57 4 63 6 40 4 29 4 39 4

Aragón 4 0 3 0 5 3 1 1 6 0 6 0

Asturias, P. de 2 0 5 2 3 0 4 1 5 0 2 0

Balears, Illes 3 0 5 0 4 0 3 0 5 0 7 2

Canarias 2 0 8 1 4 1 5 1 7 0 3 0

Cantabria 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

C.-La Mancha 6 0 4 0 1 2 5 1 6 1 11 0

Castilla y León 4 1 5 1 3 0 3 1 2 0 2 0

Cataluña 14 3 34 2 23 0 70 0 64 2 258 44

C. Valenciana 13 1 6 0 7 2 9 1 9 9 23 2

Extremadura 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 7 0

Galicia 4 0 7 0 3 0 1 0 2 1 1 0

Madrid, C. de 26 7 39 6 42 8 59 15 65 5 82 10

Murcia, R. de 2 0 1 0 2 0 2 1 2 0 1 0

Navarra, C. F. de 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

País Vasco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rioja, La 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Total 100 15 175 16 161 22 203 27 206 23 444 62

Total	por	año 				115 							191 							183 							230 						229 				506

CUAdro	A.6.6:	 Individuos	accidentados	con	grado	de	lesividad	
desconocido	por	comunidades	autónomas,	sexo		
conocido	y	edad	desconocida,	1997-2007

El esquema A.6.1 representa el procedimiento que se ha de 
emplear. Cada cuadro representa un tipo de dato desconocido, 
junto con las variables ausentes que implica la tipología. En negri-
ta se señala la variable que se especificará en cada paso.	

En los apartados siguientes se especificará tal procedimiento 
para cada tipo de datos desconocidos, para lo cual se seguirá el 
orden establecido por el esquema A.6.1.
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Total	tipo	4

Total2003 2004 2005 2006 2007

H. M. H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 37 3 29 7 36 5 60 11 69 18 548

Aragón 2 1 2 0 0 0 6 1 5 1 47

Asturias, P. de 1 0 2 3 0 0 1 0 2 0 33

Balears, Illes 10 0 10 2 4 0 2 0 2 0 59

Canarias 3 0 5 2 5 0 8 1 2 5 63

Cantabria 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3

C.-La Mancha 7 1 3 1 4 2 5 0 4 4 68

Castilla y León 2 1 2 0 3 0 3 1 5 0 39

Cataluña 220 30 168 31 268 40 152 29 147 28 1.627

C. Valenciana 32 4 29 2 22 3 32 10 61 16 293

Extremadura 2 0 5 1 7 0 2 0 3 2 36

Galicia 2 1 1 1 2 0 4 0 4 0 34

Madrid, C. de 65 9 58 12 44 7 58 12 52 10 691

Murcia, R. de 0 0 1 0 5 0 3 0 2 0 22

Navarra, C. F. de 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3

País Vasco 0 0 0 0 0 0 11 1 0 0 12

Rioja, La 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3

Total 384 50 315 63 401 57 349 66 358 84 3.581

Total	por	año 			434 					378 					458 						415 					442 3.581

Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

CUAdro	A.6.6	(cont.):		 Individuos	accidentados	con	grado	de	lesividad	
desconocido	por	comunidades	autónomas,	sexo		
conocido	y	edad	desconocida,	1997-2007

Tipo	5
Para estos datos se desconoce la edad, el sexo y las consecuencias 

del accidente. Se parte del cuadro	A.6.12, que recoge la distribución 
de lesividad por autonomías y en el que se contabilizan todos los 
datos de la muestra en que la variable grado de lesividad es conocida.

Las filas con entrada se ignora muestran los datos de tipo 5 a 
repartir. Partiendo del cuadro	 A.6.12 se puede obtener la pro-
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Tipo 5
- Edad
- Sexo
- Lesividad

Tipo 2
- Edad
- Sexo

Tipo 4
- Edad
- Lesividad

Tipo 7
- Lesividad
- Sexo

Tipo 3
- Lesividad

Tipo 6
- Sexo

Tipo 1
- Edad

Fuente: Elaboración propia.

ESQUEMA	A.6.1:	 Procedimiento	para	la	recuperación	de	datos	
desconocidos	para	la	muestra	de	la	dGT

porción de heridos graves respecto del total de heridos, graves o 
leves, y fallecidos, correspondiente a cada año y comunidad autó-
noma. Tales porcentajes vienen especificados en el cuadro	A.6.13. 

Finalmente, se aplican las proporciones obtenidas en el cua-
dro	A.6.13 sobre cada grupo de afectados con lesividad descono-
cida, recogidos en el cuadro A.6.7, y se estima, de esta manera, el 
número de lesionados graves procedentes de esta tipología, con 
los resultados redondeados que se muestran en el cuadro	A.6.14.

Una vez estimado el grado de lesividad, los datos incompletos 
han pasado a ser de tipo 2, por lo que las estimaciones de la edad y 
el sexo se realizarán siguiendo el procedimiento correspondiente.

Tipo	2
Los datos desconocidos catalogados como tipo 2 son los de 

aquellos individuos de los que se conoce el grado de lesividad sufri-
do a raíz de la colisión, pero se desconoce la edad y el sexo. El 
cuadro	A.6.15	refleja el reparto de datos de este tipo, tanto los 
originales de la muestra como los estimados de tipo 5.

A continuación se estimará el reparto por sexos, atendiendo a 
la distribución de dicha variable entre los datos que cuentan con 
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Total

1997 1998 1999 2000

H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 73,38 26,62 74,92 25,08 74,59 25,41 74,76 25,24

Aragón 72,96 27,04 68,23 31,77 68,64 31,36 70,43 29,57

Asturias, P. de 71,87 28,13 73,38 26,62 74,05 25,95 73,04 26,96

Balears, Illes 69,28 30,72 67,60 32,40 71,41 28,59 73,80 26,20

Canarias 72,16 27,84 69,71 30,29 71,32 28,68 73,28 26,72

Cantabria 71,79 28,21 74,18 25,82 73,54 26,46 74,26 25,74

Castilla-La Mancha 68,72 31,28 69,24 30,76 70,38 29,62 70,05 29,95

Castilla y León 65,78 34,22 67,66 32,34 65,60 34,40 67,07 32,93

Cataluña 68,42 31,58 69,07 30,93 67,44 32,56 71,32 28,68

C. Valenciana 72,32 27,68 72,40 27,60 71,71 28,29 73,29 26,71

Extremadura 75,73 24,27 74,34 25,66 73,42 26,58 72,25 27,75

Galicia 72,31 27,69 71,80 28,20 71,92 28,08 72,92 27,08

Madrid, C. de 71,57 28,43 72,25 27,75 69,79 30,21 72,63 27,37

Murcia, R. de 67,53 32,47 73,24 26,76 71,12 28,88 71,13 28,87

Navarra, C. F. de 67,34 32,66 72,20 27,80 71,39 28,61 67,02 32,98

País Vasco 76,27 23,73 74,08 25,92 73,85 26,15 69,82 30,18

Rioja, La 74,17 25,83 74,80 25,20 75,70 24,30 73,80 26,20

CUAdro	A.6.16:	 reparto	por	sexos	de	los	afectados	a	causa	de	accidente	
de	tráfico	cuyo	grado	de	lesividad	es	considerado	grave	por	
comunidades	autónomas,	con	sexo	conocido,	1997-2007

lesividad grave que se han mostrado en el cuadro	A.6.2. El cuadro	
A.6.16 refleja las proporciones que se aplicarán sobre los datos 
desconocidos. El resultado final del reparto, de nuevo redondean-
do los cálculos, se refleja en el cuadro	A.6.17.

Los datos resultantes se convierten en datos desconocidos del 
tipo 1, en los que la única variable desconocida es la edad, y se cla-
sificarán según el criterio adoptado para tal tipología. 
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Total

2001 2002 2003 2004

H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 75,11 24,89 74,45 25,55 73,90 26,10 75,43 24,57

Aragón 66,77 33,23 70,45 29,55 67,25 32,75 70,61 29,39

Asturias, P. de 72,20 27,80 70,92 29,08 75,00 25,00 71,82 28,18

Balears, Illes 69,57 30,43 67,73 32,27 67,67 32,33 67,97 32,03

Canarias 73,33 26,67 72,57 27,43 71,11 28,89 67,12 32,88

Cantabria 68,98 31,02 67,92 32,08 68,31 31,69 73,45 26,55

Castilla-La Mancha 69,41 30,59 71,59 28,41 71,29 28,71 72,14 27,86

Castilla y León 67,71 32,29 66,92 33,08 66,60 33,40 67,02 32,98

Cataluña 73,61 26,39 70,70 29,30 71,13 28,87 72,15 27,85

C. Valenciana 73,67 26,33 71,97 28,03 70,99 29,01 73,28 26,72

Extremadura 72,37 27,63 72,61 27,39 71,55 28,45 75,29 24,71

Galicia 71,21 28,79 72,86 27,14 72,12 27,88 70,80 29,20

Madrid, C. de 73,15 26,85 69,31 30,69 71,90 28,10 69,10 30,90

Murcia, R. de 66,00 34,00 67,67 32,33 69,24 30,76 83,19 16,81

Navarra, C. F. de 68,02 31,98 71,86 28,14 72,87 27,13 69,70 30,30

País Vasco 71,79 28,21 76,24 23,76 72,54 27,46 70,16 29,84

Rioja, La 73,71 26,29 73,18 26,82 66,67 33,33 69,86 30,14

CUAdro	A.6.16	(cont.):		reparto	por	sexos	de	los	afectados	a	causa	de	accidente	
de	tráfico	cuyo	grado	de	lesividad	es	considerado	grave	por	
comunidades	autónomas,	con	sexo	conocido,	1997-2007

Tipo	4
Los datos agrupados bajo esta tipología son los asociados a 

individuos de los cuales se conoce el sexo, pero se desconoce la 
lesividad y la edad (v. el cuadro A.6.6).

El procedimiento es similar al empleado anteriormente. En el 
cuadro	A.6.18 se muestra el porcentaje de heridos de gravedad 
(sobre el total de fallecidos, heridos graves y heridos leves), por 
año, comunidad autónoma donde sucedió la colisión y sexo del 
individuo. Tales porcentajes serán empleados para estimar la can-
tidad de heridos de gravedad asociada a cada comunidad autóno-
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Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

 

Total

2005 2006 2007

H. M. H. M. H. M.

Andalucía 74,94 25,06 75,44 24,56 77,41 22,59

Aragón 70,31 29,69 73,32 26,68 73,89 26,11

Asturias, P. de 73,17 26,83 75,27 24,73 72,88 27,12

Balears, Illes 67,05 32,95 72,66 27,34 72,03 27,97

Canarias 74,44 25,56 78,21 21,79 72,63 27,37

Cantabria 73,26 26,74 76,16 23,84 76,05 23,95

Castilla-La Mancha 70,73 29,27 74,01 25,99 74,25 25,75

Castilla y León 69,67 30,33 70,62 29,38 72,43 27,57

Cataluña 72,40 27,60 71,31 28,69 70,33 29,67

C. Valenciana 72,81 27,19 71,27 28,73 73,84 26,16

Extremadura 78,24 21,76 75,26 24,74 73,75 26,25

Galicia 71,03 28,97 72,82 27,18 71,76 28,24

Madrid, C. de 73,74 26,26 71,77 28,23 71,54 28,46

Murcia, R. de 79,78 20,22 76,58 23,42 78,10 21,90

Navarra, C. F. de 80,71 19,29 79,45 20,55 57,58 42,42

País Vasco 75,05 24,95 75,87 24,13 78,18 21,82

Rioja, La 68,15 31,85 63,64 36,36 73,11 26,89

CUAdro	A.6.16	(cont.):		reparto	por	sexos	de	los	afectados	a	causa	de	accidente	
de	tráfico	cuyo	grado	de	lesividad	es	considerado	grave	por	
comunidades	autónomas,	con	sexo	conocido,	1997-2007

ma, sexo y año. Finalmente, el cuadro	A.6.19 mostrará el reparto, 
estimado por sexos, de los datos desconocidos de tipo 4, que aho-
ra pasan a clasificarse como datos desconocidos de tipo 1.

Tipo	1
Se recuerda que agrupa a los individuos con sexo conocido, de 

los que se sabe que son heridos graves, pero de los que se desco-
noce la edad.

Los datos desconocidos que pertenecen a esta tipología son la 
suma de los datos iniciales de este tipo (v. el cuadro A.6.3), más 
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los datos clasificados provenientes de los tipos 2 y 5 (v. el cuadro 
A.6.17) y del tipo 4 (v. el cuadro A.6.19). El total de datos desco-
nocidos a clasificar por edades se muestra en el cuadro A.6.20.

Una vez fijada la comunidad autónoma y el sexo, se calcula, 
con los datos completos (v. el cuadro A.6.2), el porcentaje de 
datos que existen dentro cada edad, con respecto al total.

Para ilustrarlo, se observa el caso de los hombres de Andalucía, 
en el año 2007. Se cuenta en este caso un total de 188 hombres 
heridos graves, de los cuales se desconoce su edad. Se calcula el 

 

Total	tipo	2	+	tipo	5lesionados	de	gravedad	ya	clasificados	por	sexos

1997 1998 1999 2000 2001 2002

H. M. H. M. H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 62 23 46 16 34 12 42 14 44 14 51 17

Aragón 17 6 15 7 17 8 21 9 21 11 15 6

Asturias, P. de 8 3 8 3 7 3 9 4 6 2 4 2

Balears, Illes 15 7 11 5 31 13 47 17 22 10 22 11

Canarias 22 9 27 12 40 16 14 5 10 3 4 2

Cantabria 2 1 1 0 1 0 2 1 3 2 1 1

C.-La Mancha 32 14 22 10 30 12 16 7 28 12 11 4

Castilla y León 9 4 7 4 8 4 13 6 8 4 11 6

Cataluña 131 60 106 48 112 54 53 22 8 3 69 29

C. Valenciana 46 18 59 23 58 23 76 28 65 23 64 25

Extremadura 7 2 2 1 1 1 4 1 4 1 3 1

Galicia 9 4 11 4 19 8 19 7 20 8 11 4

Madrid, C. de 64 26 60 23 63 27 72 27 85 31 65 29

Murcia, R. de 7 3 11 4 9 3 9 3 8 4 14 7

Navarra, C. F. de 5 2 9 4 4 1 4 2 2 1 4 1

País Vasco 175 55 193 68 201 71 523 226 336 132 368 115

Rioja, La 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Total 612 237 589 232 635 256 924 379 671 261 717 260

Total	por	año 849 821 891 1.303 932 977

CUAdro	A.6.17:	 reparto	por	sexos	de	los	afectados	a	causa	de	accidente	de	
tráfico	cuyo	grado	de	lesividad	es	considerado	grave	y	la	variable	
sexo	era	desconocida,	por	comunidades	autónomas,	1997-2007
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Total	tipo	2	+	tipo	5lesionados	de	gravedad	ya	clasificados	por	sexos

Total2003 2004 2005 2006 2007

H. M. H. M. H. M. H. M. H. M.

Andalucía 47 16 62 20 52 17 41 13 118 34 795

Aragón 17 9 18 7 14 6 5 2 7 2 241

Asturias, P. de 2 1 4 1 3 1 1 0 2 1 75

Balears, Illes 29 14 32 15 14 7 1 1 3 1 328

Canarias 10 4 10 5 8 3 9 2 5 2 222

Cantabria 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 18

C.-La Mancha 9 4 10 4 11 4 8 3 10 3 264

Castilla y León 11 5 17 9 6 3 9 4 7 3 158

Cataluña 59 24 58 22 48 18 31 13 89 37 1.093

C. Valenciana 62 26 42 15 58 22 65 26 48 17 889

Extremadura 6 2 5 1 6 2 6 2 2 1 61

Galicia 19 7 6 3 7 3 6 2 11 4 192

Madrid, C. de 90 35 88 39 114 41 105 41 97 39 1.261

Murcia, R. de 41 18 6 1 4 1 2 1 2 1 158

Navarra, C. F. de 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 43

País Vasco 389 147 239 102 13 4 12 4 16 4 3.393

Rioja, La 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6

Total 793 312 598 244 362 133 303 114 417 150 9.200

Total	por	año 1.105 842 495 418 567 9.200

nota: Los datos resultantes se convierten en datos desconocidos de tipo 1.
Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.

CUAdro	A.6.17	(cont.):		 reparto	por	sexos	de	los	afectados	a	causa	de	accidente	
de	tráfico	cuyo	grado	de	lesividad	es	considerado	grave		
y	la	variable	sexo	era	desconocida,	por	comunidades	
autónomas,	1997-2007

porcentaje de hombres en Andalucía, el año 2007, que han sido 
clasificados en cada edad. Los resultados se pueden apreciar en 
el cuadro A.6.21.

Si se tratara de una variable continua, únicamente se tendría 
que añadir a cada edad el porcentaje de datos que le correspon-
diera. Obviamente, se trata de datos enteros, por lo que se necesi-
ta un método diferente.
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El procedimiento es el siguiente:

— Al inicio, se resta 0,2 a cada frecuencia relativa, para que, 
en el primer reparto, no se exceda el número de individuos 
en total.

— Se añade a cada edad el porcentaje de datos que le corres-
pondería según las nuevas probabilidades, y se redondea el 
resultado.

— Se suma el total de datos.
— Si se ha conseguido hacer el reparto completo, se finaliza.
— Si no ha sido posible, aún quedarán datos por repartir 

entre las casillas. Se suma 0,01 a cada porcentaje y se reali-
za de nuevo el reparto, redondeando los resultados que se 
obtengan.

— La finalidad del método es repartir los individuos por unida-
des enteras conseguidas. 

— Al final, puede darse el caso en que distintas edades tengan 
exactamente el mismo porcentaje, por lo que es imposible 
hacer un reparto exacto. Se ha visto que puede haber entre 
0 y 4 individuos que es imposible repartir con el método, 
porque tienen la misma probabilidad de pertenecer a 
diferentes edades. En este caso, se considerarán estos indi-
viduos aparte y en el cálculo de pérdidas de salud se les aso-
ciará la pérdida media que se obtenga con los otros datos.

Siguiendo el ejemplo anterior, el método daría los resultados 
que se presentan en el cuadro	A.6.22. Obsérvese que se han aso-
ciado los datos incompletos a las edades que mostraban mayor 
probabilidad, expresados en cursiva en el cuadro A.6.22, y más 
detalladamente en el gráfico	A.6.1. Los cálculos especificados arri-
ba se han llevado a cabo con la herramienta informática Stata 9.2.

Tipo	6
Este tipo de datos solo tiene la variable sexo como desconocida. 

Al saber la edad simple exacta y el grado de lesividad, la asigna-
ción es más simple. Se obtiene, para cada comunidad autónoma, 
el porcentaje que suponen hombres y mujeres por edad simple. 
Estos valores se aplican al dato desconocido en cada edad simple, 
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Fuente: DGT (2010) y elaboración propia.
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GrÁFICo	A.6.1:	 Frecuencia	absoluta	del	número	de	hombres	con	lesividad	
grave	a	causa	de	un	accidente	producido	en	Andalucía,		
con	respecto	a	la	edad	estimada	por	el	programa,	2007

y se obtiene un dato con sexo, edad y lesividad conocida. El resul-
tado se añade al final del cálculo de datos incompletos. 

Tipo	7
Para asignar los datos de tipo 7, edad conocida y sexo y lesivi-

dad desconocida, se aplica la misma metodología explicada en el 
apartado anterior, con la diferencia de que en este caso se con-
sideran los pesos de hombres y mujeres por edad simple de los 
datos clasificados como se ignora. De esta forma los datos tipo 7 
pasan a ser tipo 3.

Tipo	3
En este apartado se consideran los individuos de sexo y edad 

conocidos, de los cuales se desconoce el tipo de lesividad que les 
ha supuesto el siniestro (v. el cuadro A.6.5 y el cuadro A.6.9, una 
vez repartidos por sexo). Esta tipología no está vinculada a las 
otras y representa más del 50% del total de los datos incompletos, 
por lo que debe ser analizada exhaustivamente.

Dentro de este tipo de datos incompletos se encuentra un com-
portamiento singular proveniente de la comunidad autónoma de 
Cataluña: en el año 2002 se produce un incremento, respecto al 
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año anterior, superior al 7.000%, tanto para hombres como para 
mujeres, manteniéndose las elevadas cifras durante los años pos-
teriores.

Este comportamiento no es observado en el resto de comuni-
dades autónomas, que mantienen cifras bajas y estables durante 
el periodo estudiado. Por tanto, antes de clasificar los datos catala-
nes, se analizará si el resultado que se obtendría tendría coheren-
cia dentro del contexto, respecto al comportamiento del resto de 
comunidades, evolución temporal, tendencias de los porcentajes, 
etc. Es decir: si en el 2002 se ha producido un incremento radical 
en el número de individuos de los que se desconoce el grado de 
lesividad, este hecho debería tener como contrapartida una dis-
minución significativa en el número de fallecidos, heridos graves 
y/o heridos leves correspondientes a Cataluña en el 2002. Si esta 
contrapartida no fuera observable, lo más racional es considerar 
que los datos perdidos de tipo 3 no son una representación fiable 
de lesionados, por lo que se decidirá ignorarlos.

La explicación, desarrollada en Cubí y Herrero (2008), sobre 
la significatividad de estos datos dentro de la evolución del grado 
de lesividad en Cataluña a lo largo del periodo y respecto a la 
evolución del resto de autonomías, concluye que el agregado de 
datos, obviando los de tipo 3, parece representar correctamente 
la realidad de mortalidad y morbilidad para Cataluña. Además, si 
se ha de atribuir un origen a los datos incompletos de tipo 3, estos 
parecen indicar que quizás representen heridos de levedad, que 
no se incluyen en el cómputo de pérdidas de salud. 

Finalmente, las cifras correspondientes a tipo 3, asociadas al 
resto de comunidades autónomas, son lo suficientemente peque-
ñas para referirse, casi exclusivamente, a heridos de levedad, que 
es la proporción de lesividad más elevada. Por todas las razones 
anteriores, se ha considerado que el tratamiento óptimo será ob-
viar este tipo de datos.
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