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.- SISTEMAS DE INFORMACION AL SERVICIO DE LA POLITICA VIAL I1.
SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD

La gestion de la seguridad vial requiere que sus usuarios puedan confiar en la
existencia de datos fiables y detallados para el diagndstico y la gestion permanente
de los principales problemas relacionados con los accidentes de trafico.

De una manera general, un sistema de informacion puede ser definido como un
conjunto integrado de elementos orientados a generar la informacidon necesaria para
cubrir las necesidades o los objetivos de una organizacion. Particularizando, el
sistema de informacion de gestion de la seguridad vial tiene como mision recoger,
procesar, analizar y comunicar datos sobre la situacion de la seguridad vial, los
factores que la determinan, los recursos disponibles y la utilizaciéon de los mismos;
datos todos ellos necesarios para el desarrollo de intervenciones, el establecimiento
de objetivos y la evaluacién de resultados.

Nuestro pais es un ejemplo claro de la aplicacion del modelo del sistema seguro
en las politicas de seguridad vial, utilizando la recogida, tratamiento y analisis de
datos en los distintos aspectos que influyen en el numero de accidentes y victimas y
en su impacto socioeconémico.

Atendiendo a este enfoque, el Plan Estratégico de Seguridad Vial 2011-2020
contiene trece indicadores que definen los objetivos de la Estrategia: numero
absoluto de victimas en funcion de la gravedad (fallecidos, heridos graves) y/o el tipo
de usuario (nifio, ciclista, mayor, ocupante de turismo, motorista...), porcentaje de
conductores con resultado positivo en las pruebas de alcoholemia o porcentaje de
conductores que superan los limites de velocidad. La simple lectura de estos
indicadores permite comprender el papel basico que un sistema de informacién
adecuado debe desempefiar como instrumento de gestion.

En la Estrategia De Seguridad Vial 2030, Se consideran temas estratégicos
los relacionados con los factores de riesgo asociados al comportamiento de las
personas y los niveles de seguridad proporcionados por infraestructura, vehiculos y
respuesta posaccidente. Para analizar la evolucion de estos temas, a lo largo de la
vigencia de la Estrategia se monitorizaran los ocho indicadores clave de rendimiento
recomendados por la Comisiéon Europea:

Indicador 1 Porcentaje de vehiculos que circulan dentro del limite de
velocidad.

Indicador 2 Porcentaje de ocupantes de vehiculos que utilizan correctamente
el cinturdn de seguridad y los sistemas de retencion infantil.

Indicador 3 Porcentaje de usuarios de vehiculos de motor de dos ruedas y de
bicicletas que utilizan correctamente el casco.

Indicador 4 Porcentaje de conductores que circulan dentro del limite legal de
tasa de alcohol en sangre.

Indicador 5 Porcentaje de conductores que no utilizan, sosteniéndolo en la
mano, el teléfono moévil (u otros dispositivos méviles portatiles).

Indicador 6 Porcentaje de turismos nuevos con una calificaciéon de seguridad
de EuroNCAP igual o superior a un umbral predefinido.

Indicador 7 Porcentaje de distancia recorrida en carreteras con una
calificacién de seguridad superior a un umbral predefinido.
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Indicador 8 Tiempo transcurrido, en minutos y segundos, entre la llamada de
emergencia tras un accidente en el que se hayan producido heridos y la llegada de
los servicios de emergencia al lugar del accidente.

Ademas de los ocho indicadores expuestos, se continuara elaborando un indicador
sobre el consumo de drogas, y se valorara la definicion de nuevos indicadores clave
de rendimiento relativos a nuevas formas de movilidad, equipamiento de proteccion
adicional al casco (en el caso de motociclistas: guantes, airbag o elementos
protectores de torso, espalda, brazos o piernas) o conductas de riesgo adicionales
relacionadas con siniestros mortales y graves

Los sistemas de informacion derivados de los informes policiales ofrecen una gran
cantidad de datos con aspectos relacionados con los accidentes, no ocurriendo lo
mismo con las lesiones que sufren las victimas. Esta realidad junto con el hecho de
que determinados tipos de accidentes (generalmente, los mas leves) no requieren
presencia policial hacen necesario analizar las fuentes sanitarias para tener una
vision global de la magnitud de las consecuencias de los accidentes. Por ello, a lo
largo de este tema se van a estudiar los sistemas de informacion de salud que
complementan los datos recogidos por los agentes policiales.

1.- Certificados de defuncién

El certificado de defuncion es el documento oficial que acredita el fallecimiento
de una persona. La cumplimentacién de este certificado es obligatoria por ley para
todos los fallecidos residentes en Espafia. Los datos pueden ser recogidos en
diferentes modelos:

- el Certificado Médico de Defuncion/Boletin Estadistico de Defuncion (CMD/BED).
La informacion se obtiene a través de un acto administrativo y se utiliza cuando no
se precisa la intervencion de un juez (por ejemplo, cuando una persona fallece en
un hospital como consecuencia de un accidente después de dias de ingreso).
Consta de una primera hoja rellenada por el médico que corresponde al
certificado médico y en él se describen la causa inmediata, las causas intermedias
y la causa inicial o fundamental, todas ellas codificadas segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades-Décima Revision (CIE-10) establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud para codificar las causas de muerte. La
segunda parte con datos del fallecido es cumplimentada por los familiares o
personas obligadas por la ley o, en su defecto, por el encargado del Registro Civil.
(Ver anexo 1).

- el Boletin Estadistico de Defuncién Judicial (BEDJ). En este caso, la informacion
se obtiene a través de un acto judicial que consiste en la comunicacién de la
orden de enterramiento por parte del Juzgado que interviene cuando las causas
no son naturales (caso de las muertes en el lugar del accidente). El encargado del
Registro Civil transcribira la informacion que proporcione el Juzgado sobre la
causa de la defuncidn y los datos del fallecido seran cumplimentados por los
familiares o personas obligadas por la ley o, en su defecto, por el encargado del
Registro Civil. (Ver anexo 2).
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1.1.- Estadistica de Defunciones segun causa de Muerte

El Instituto Nacional de Estadistica (INE), en su relacidn con los Registros
Civiles, se encarga de adoptar las medidas oportunas con el fin de garantizar la
cobertura, calidad y puntualidad de la informacion recibida de los mismos y de
generar los ficheros de grabacion que contienen las defunciones. A partir de estos
ficheros, el INE elabora la estadistica de defunciones segun causa de muerte que
constituye una de las principales fuentes de informacién en el campo de la sanidad.
Ademas, el INE es el organismo responsable de la publicacion y la difusion de
resultados, dentro de los cuales se incluyen los fallecidos por accidente de tréafico.

La principal ventaja de esta estadistica es la exhaustividad de su cobertura.

Como inconvenientes principales encontramos que carece de informacion
completa sobre el lugar y circunstancias del accidente, siendo la descripcion de este
en muchos casos inespecifica, la definicion de accidente no es totalmente
homogénea con la utilizada en los registros policiales, se realiza en computo anual,
lo que impide realizar el cdbmputo de fallecidos a 30 dias y la informacion del ano t
esta disponible en el afo t+2.

2.- Altas hospitalarias

Otra fuente de informacion de la que se puede obtener datos de accidentalidad
por trafico es la fuente hospitalaria. EI Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad es el titular de la base de datos denominada Conjunto Minimo Basico de
Datos al alta hospitalaria (CMBD) en la que cada registro recoge la informacion
desde que se produce un ingreso en un centro de la red de hospitales del Sistema
Nacional de Salud hasta el momento del alta hospitalaria. Los datos son enviados
por las comunidades autbnomas anualmente.

Las variables de estudio que resultan interesantes para el analisis de los
heridos hospitalizados por trafico proporcionan informacién sobre:

- los pacientes: edad, sexo, fecha de nacimiento y lugar de residencia.

- los episodios: tipo de ingreso (urgente o programado), tipo de admision (nuevo
ingreso o reingreso), régimen de financiaciéon (entre los que se incluyen un
apartado especifico para accidentes de trafico) y tipo de alta (domicilio, traslado
a otro hospital o fallecimiento).

- las lesiones traumaticas y las causas externas que las han producido
(recogidas en los diagnésticos principal y secundarios codificados segun la
Novena Clasificacion Internacional de Enfermedades Modificacion Clinica, CIE-
9-MC).

- el centro hospitalario.
- estancia media en el hospital de los pacientes y costes asociados.

Como ventaja de este registro es importante destacar la exhaustividad en
relacion a las victimas ingresadas en los hospitales por accidente de trafico.

Los principales inconvenientes que presenta este registro para analizar la
accidentalidad por trafico son la escasa informacion que contiene sobre las
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circunstancias de los accidentes, la clasificacion de las victimas como usuarios y la
dificultad que entrafia trabajar con altas hospitalarias en lugar de hospitalizados -
cada registro de la base de datos se corresponde con un ingreso en el hospital y no
con una persona la cual puede presentar diferentes ingresos-.

2.1.- AIS y MAIS

Una de las caracteristicas del CMBD es que recoge todas las lesiones
causadas en los accidentes de trafico ademas de aportar conocimiento sobre la
severidad de las mismas. Asi pues, constituye la fuente fundamental para obtener
informacion sobre la gravedad de las lesiones. La cuestion que surge ahora es:
¢,como se puede medir la gravedad?

En la década de los 70 se cred la escala abreviada de lesiones AlS' dando
respuesta a la necesidad de disponer de un sistema que permitiese describir la
gravedad de las lesiones en todo el organismo y que cubriese la necesidad de
contar con un sistema estandarizado para su clasificacion. Por otra parte, el disponer
de un indicador de gravedad permite eliminar factores que actuan sobre la tendencia
de las altas hospitalarias por lesiones relacionadas con el trafico y que imposibilitan,
en cierta medida, las comparaciones. Entre estos factores se encuentran las
variaciones segun la localizacion y el tiempo en la utilizacion de servicios sanitarios o
la prestacion de dichos servicios. La escala consta de un codigo alfanumeérico de
siete digitos, donde los seis primeros caracterizan el tipo y la localizacion de la lesién
y el séptimo digito (colocado detras de un punto) indica la gravedad de esta segun
una escala ordinal (1=minimo y 6=maximo). El valor de la gravedad se asigna
conforme a los siguientes criterios:

*la gravedad debe ser independiente de si la victima ha fallecido o no. Es
decir, el hecho de morir no significa que las lesiones tengan una puntuacién
maxima de 6.

* no deben tenerse en cuenta las caracteristicas personales de la victima (edad
y sexo) ni el tratamiento médico recibido tras el accidente.

* se supone que la victima estaba sana antes de ocurrir el accidente.

La ultima version de la escala (AlS-2005) permite ampliar el cdédigo con ocho
digitos mas (completamente opcionales) que se colocan tras el digito de la gravedad
y que sirven para recabar informacidon sobre la localizacién de la lesion o de las
circunstancias en que se produjo la lesién. En la siguiente tabla se ilustra la
informacion relativa a cada posicion del coédigo:

' “Abbreviated Injury Scale”
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1° 2° -4 57-6° 7 a°-ao° 10°-11° 12°-15°
. Tipo Estructura o o - 3 3 Causa de la
Region Corporal e o Estructura anatomica Nivel Gravedad Localizador 1 | Localizador 2 e
1=Cabeza 1=Depende delaregion | Losvalores cambian Encabeza 1=Menor Derecho, Dedo(manoo | Intenciontipo
corporal segun regidn corporal _ L. - _ izquierdo, pie), costillao de
{wvermanual) gQ-Dura_c:mn_dela perdida | 2=Moderada bilateral, diente vehiculo/otros
2=Cara € consciencia 3=Seria multiple, especifico (ver | (vermanual)
2=Vasos 04,06, 08=Nivel de 4=G superiaor, manual)
consciencia =lsrave inferior, enla
3=Cuello _ ) 10=Concusian 5=Critica linea mediay
3=Nervios B=Mzxima ofras
- combinaciones
4=Torax ] 9=Indeterminada | (vermanual)
4=0rganos (incluye
musculos yligamentos) En Médula
S=Abdomeny — i
contenido pélvico 02=Cenvical
5=Esqueleto (incluye 04=Toracica
articulaciones
06=Lumbar

G=Médula espinal

G=Cabeza—pérdida de

T=Extremidad consciencia

superior En &rea completa
0=Area completa 02=Abrasion

8=Extremidad 04=Contusion

inferior, pelvis y
nalgas

06=Laceracion

07=Avulsién
9=externay 10=Amputacion
quemaduras 20=Quemadura

20=Aplastamiento
0=0tros 40=Desollamiento

50=Sin especificar
G0=Penetrante

90=Traumatismono
Mecanico

Los codigos AIS pueden ser asignados de forma directa por codificadores
especializados en los hospitales 0 mediante algoritmos que traducen los cédigos de
enfermedades y lesiones de la Clasificacién Internacional de Enfermedades. En el
caso de Espafia, los codigos AIS se obtienen a partir de los coédigos CIE-9-MC
correspondientes a las altas hospitalarias del CMBD.

En el caso de heridos con politraumatismos, se define el MAIS como el valor
maximo segun la escala AlS de todas las lesiones de la persona.

2.2.- MAIS 3+

La escala MAIS es internacionalmente aceptada por los profesionales de la
medicina ofreciendo una base objetiva y fiable. Los valores comprendidos entre 3y 6
se consideran heridos de gravedad (MAIS3+).

Por tanto, el CMBD nos proporciona dos informaciones muy valiosas: el numero
real de heridos hospitalizados por accidente de trafico y sirve de base para conocer
cuantos de estos han sufrido lesiones que revisten una mayor gravedad. El siguiente
grafico muestra los heridos hospitalizados con lesiones por trafico, que no coinciden
con los registrados por la policia (victimas que siguen hospitalizadas después de las
24 horas de ocurrencia del accidente) lo que justifica la utilizacion del CMBD como
fuente exhaustiva de lesiones. Por otro lado, se observa que la definicion de
gravedad de las lesiones basada en el tiempo de hospitalizacion no recoge fielmente
la magnitud del problema ya que hay heridos hospitalizados que realmente no
presentan lesiones de gravedad desde un punto de vista clinico.
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2.3.- Matriz de Barell

A partir de las altas hospitalarias es posible aproximarse al conocimiento del
tipo de lesién tras un accidente. La matriz de Barell constituye una herramienta
fundamental para la clasificacién de las lesiones codificadas con la CIE segun la
region del cuerpo y naturaleza de la lesidn. El principal objetivo de la elaboracion de
la matriz consiste en disponer de un proceso simplificado y estandarizado de
clasificacion de las lesiones que permita la comparacion para caracterizar los
patrones de lesiones. La matriz de Barell esta formada por una tabla de doble
entrada donde las filas recogen la localizacién de la lesidén y las columnas el tipo de
lesiéon. En el analisis se consideraron todas las altas hospitalarias que han
presentado lesiones por trafico, distinguiendo entre las altas hospitalarias
excluyendo los fallecidos y los fallecidos exclusivamente.

Durante el afio 2012 las altas hospitalarias cuyo motivo no fue el fallecimiento
fueron 19.454, con 35.653 lesiones. La matriz de Barell a partir de los codigos CIE-9
MC fue:

Fracturas | Dislocacion IESElEE Y Intemo | Herida |Amputaciones Vas'os Contusk_')n Aplastamiento | Quemaduras | Nervios NE Total
torcedura sanguineos | superficial
c® Tipo 1 804 0 0 1693 0 0 0 0 0 0 0 0 2.497
a%) @ Tipo 2 241 0 0 1142 0 0 0 0 0 0 0 0 1.383
~ 8 [Tipo 3 119 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 119
. |Cabeza 0 0 0 0 295 0 0 0 0 0 14 93 402
N =|Cara 1583 4 0 0| 650 0 0 0 0 3 0 0 2.240
% i Ojo 0 0 0] 0 102] 0 0 81 0 3 0 0 186
8 £ Cuello 4 0 0] 0 15 0 0 0] 0 2 2 0 23
O ©|Cabeza, caray cuello 407
NE 0 0 0 0 0 0 17 326 0 5 0 59
g Cenvical 69 0 0 27 0 0 0 0 0 0 0 0 96
'8 |Toracico/dorsal 57| 0 0] 5 0 0 0 0] 0 0 0 0 62
@ |Lumbar VCI 32 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 34
g Sacro coccigeo 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5
= |Médula/espalda NE 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Cenvical 532] 59 209 0 0 0 0 0 0 0 0 0 800
& '® | Toracico/dorsal 652 4 6] 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 662
£ 8 [Lumbar VOl 855 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 861
82 Sacrococcigeo 196 10 0] 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 206
Médula/espalda NE 35 1 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 36
Pecho (térax) 2956 9 2] 1872 10 0 22 214 1 3 0 0 5.089
o |Abdomen 0 0 0] 1464 39 0 23 125 0 2 4 0 1.657
g Pelvis y urogenital 1275 17 4 48 37, 0 9 23] 1 1 1 0 1.416
= [Tronco 0 0 0 0 9 0 0 44 1 3 1 187 245
Espalda y nalgas 0| 0 0 0 8| 0| 0 103 4 3 0 0 118
_ |Hombroy brazo 2346 303 38 0 32 4 0 106 1 7 0 1 2.848
2 [Antebrazo y codo 1975 54 21 0 168| 4 0 49 4 9 0 0 2.284
% Carpo, manos y dedos| 901 129 50 0 264 53 0 55 12 7 0 4 1.475
Otros NE 0 0 0] 0 40, 2 25 67 5 4 82 6 231
Cadera 829 90 11 0 0 0 0 45 1 0 0 0 976
5 Muslo 885 0 0 0 0 6 0 66 0 5 0 0 962
E Rodilla 291 55 85 0 0 0 0 92 1 3 0 0 527
= Pierna y tobillo 3990 45 127 0 0 8 0 57 6 8 0 0 4.241
Pie y dedos del pie 780 63 10 0 134] 12] 0 28| 15 3 0 0 1.045
—  |Otros NE 9 0 79 0 550 1 50 120 3 3 0 21 836
§ Wotros / multiple 14 0 0] 0 0 0 6 0] 0 0 34 0 54
O [Localizacion NE 7] 0 4 5 24 0 3 1088; 1 10 1 293 1.436
§ E Todo el sistema y
g L . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 190
'2 3 efectos tardios
TOTAL 21.439 844 651 6.265 2.377] 90, 155 2.689 56 84 139 674 35.653

*Subgrupo: Todos los heridos de accidente de trafico excluidos los fallecidos
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3.- Urgencias

Los sistemas de informacién anteriores ofrecen datos sobre el fallecimiento o el
ingreso en los centros hospitalarios de las victimas de accidentes de trafico, pero no
se conoce qué ha ocurrido desde el momento en que los servicios de emergencias
meédicos acuden al lugar del accidente hasta que se produce el ingreso en el
hospital. La informacidon durante este periodo de tiempo procede de dos servicios
diferentes:

- Servicio de emergencias hasta el traslado al hospital. Desde el primer instante en
que son avisados los servicios de emergencias se pueden obtener datos
relacionados con la demanda de la asistencia (especialmente relevantes son los
variables que tienen que ver con los tiempos de respuesta) y la canalizacidon hacia
los servicios que prestan los recursos (por ejemplo, el numero de efectivos
sanitarios enviados al punto donde ha ocurrido el accidente). En segundo lugar,
resulta muy interesante la informacion relacionada con la asistencia como la
descripcion de la situacion, el mecanismo lesional, la clasificacidn de las lesiones
y su gravedad, la derivacion sanitaria y el seguimiento hospitalario.

- Servicios de urgencias de los hospitales. La informacion se asemeja a la que
proviene de las altas hospitalarias, es decir, describen de forma exhaustiva las
lesiones ya sean graves o leves.

Como ventaja de la informacion recogida en urgencias se debe destacar que
recoge datos muy interesantes de los heridos leves (aquellos que no van a ingresar
en los hospitales) ademas de datos de heridos graves y fallecidos.

Los principales inconvenientes que tienen estos registros son:

- falta de unos procedimientos estandarizados en el proceso de la recogida de la
informacion

- grado de atomizacion, es decir no existe un criterio nacional respecto de la
clasificacion y codificacion de los datos a utilizar ni tampoco existe un registro
nacional que recoja todos los datos de esos servicios. Podemos apuntar aqui que
ni siquiera hay registros unicos provinciales o a nivel de comunidad auténoma.

4 .- Encuestas de Salud

Las encuestas de salud proporcionan periddicamente informacion sobre la
salud de los ciudadanos y sobre algunos de los principales factores que la
determinan. Existen dos encuestas: la Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta
Europea de Salud, cuya realizacion se va alternando. Las encuestas recogen la
salud percibida, ya que la informacion se obtiene a través de las impresiones del
individuo, y proporcionan un elemento indispensable en la mediciéon de la salud que
complementa los indicadores objetivos de salud. La percepcion de cada individuo
refleja la contribucion a la salud de distintos factores, sociales, ambientales y de
estilos de vida que van mas alla del sistema sanitario. Contienen un médulo relativo
accidentes donde se contemplan los accidentes de trafico.
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4 1.- La Encuesta Nacional de Salud

La Encuesta Nacional de Salud esta incluida en el Plan Estadistico Nacional y
se elabora desde 1987. La ultima edicidon se llevd a cabo durante el final del afo
2017.

La Encuesta Nacional de Salud de Espana 2017 (ENSE 2017), realizada por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social con la colaboracién del Instituto
Nacional de Estadistica, recoge informacion sanitaria relativa a la poblacion
residente en Espana en 23.860 hogares. Es una investigacion de periodicidad
quinquenal que permite conocer numerosos aspectos de la salud de los ciudadanos
a nivel nacional y autonémico, y planificar y evaluar las actuaciones en materia
sanitaria. Consta de 3 cuestionarios, hogar, adulto y menor, que abordan 4 grandes
areas: sociodemografica, estado de salud, utilizacion de los servicios sanitarios y
determinantes de la salud.

«Encuesta a gran escala mediante entrevista personal domiciliaria (CAPI)

~Estadisticamente representativa de la poblacion no institucionalizada residente en
Espana

«Ambito

Poblacional - personas residentes en viviendas familiares

Temporal - octubre 2016 a octubre 2017

Territorial - nacional

«Muestra 29.195 individuos adultos (15+ afos) = 23.089 entrevistas personales
menores (0 -14 anos) = 6.106 entrevistas indirectas (padre, madre o tutor)
Muestreo probabilistico trietapico estratificado

«Representatividad nacional y autonémica

~Tasa de respuesta 72,2% (hogares encuestados/ encuestables)

La informacién relativa a los accidentes de trafico se recoge en el médulo de
estado de salud. En dicho moédulo se pregunta por el estado de salud percibido, las
enfermedades cronicas, la accidentalidad, la calidad de vida relacionada con la
salud, la restriccion de la actividad, las limitaciones fisicas y sensoriales y la salud
mental y laboral. Dentro del apartado de accidentalidad, la encuesta pregunta a la
persona si ha tenido cualquier tipo de accidente en los ultimos doce meses:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNa
c2017/ENSE17 ADULTO .pdf

H.- ACCIDENTALIDAD

26. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido alguno de los siguientes tipos de
accidente en el que haya resultado @herido/a o @lesionado/a?

Nota P.26: Se incluyen los casos de intoxicacion, picaduras de insectos y las heridas
provocadas por animales. Se excluyen los actos intencionados por parte de otra
persona.
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En el caso de que la persona haya sufrido un accidente se estudia el lugar donde ha
ocurrido el mas reciente. Entre las posibilidades se encuentra la opcion de accidente

de trafico en la calle o carretera:

Si No No sabe No contesta
A. Accidente de trafico (1) D (@2) I (8) -y ()]
B. Accidente en casa (1) (2) I (8) 09
C:. Accid_ente durante su - ) 5@ S ®) 5(9)
tiempo libre

Por tanto, a través de las dos preguntas anteriores es posible dar una
aproximacion al numero de personas que tuvieron un accidente de trafico. Es
importante tener en cuenta que en el caso en que una persona haya sufrido mas de
un accidente, solo se obtiene informacion del ultimo y si éste no es de trafico no se
tendra en cuenta en la estimacién de los accidentados por trafico. Es decir, el
numero real de personas que han sufrido un accidente puede ser mayor al estimado

en la encuesta.

Una vez determinados los lesionados en accidentes de trafico, la siguiente
pregunta del cuestionario nos proporciona informacion del tipo de asistencia que
requirieron las personas involucradas en los accidentes. En cierta medida los valores
de esta variable indican la gravedad de las lesiones de los accidentados.

el accidente mas grave.

Ingresd en un hospital

27. ¢ Recibi6 atencion médica como consecuencia de este/os accidente/s?

Nota P.27: No se admite respuesta multiple. En caso de que el informante haya
tenido mas de un accidente, la respuesta debe reflejar la atencion meédica recibida por

Acudié a un centro de urgencias

Consultd a un médico o enfermera

No sabe

No hizo ninguna consulta ni intervencion

No contesta

OO WN =

A partir de los microdatos de la Encuesta Nacional de Salud 2017 recogidos en
el cuestionario ,se obtienen diversos datos detallados en diferentes tablas,como la

que se adjunta en cuanto a accidentalidad:
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ACCIDENTE DE TRAFICO

TOTAL s NO NO CONSTA
AMBOS SEXOS

TOTAL 46043,7 815,2 45208,4 20,1
DE 0 A4 ANOS 2131,4 7.8 2123,7 0,0
DE 5 A 14 ANOS 48426 28,6 48114 2,7
DE 15 A 24 ANOS 44625 114,6 4347,9 0,0
DE 25 A 34 ANOS 5394,3 160,7 5227,4 6.2
DE 35 A 44 ANOS 7592,5 225,5 7361,3 57
DE 45 A 54 ANOS 7249,0 141,2 7105,5 2,3
DE 55 A 64 ANOS 5791,2 67,6 5723,5 0.2
DE 65 A 74 ANOS 44252 41,4 4383,8 0,0
DE 75 A 84 ANOS 29541 226 2929,0 25
DE 85 Y MAS ANOS 1200,7 53 1194,9 05
HOMBRES

TOTAL 226137 463,5 22136,8 13,4
DE 0 A 4 ANOS 1099,0 47 1094,4 0,0
DE 5 A 14 ANOS 2495,8 15,2 2480,7 0,0
DE 15 A 24 ANOS 2281,8 53,0 2228,9 0,0
DE 25 A 34 ANOS 2687,2 89,0 2591,9 6,2
DE 35 A 44 ANOS 3833,0 130,8 3696,5 57
DE 45 A 54 ANOS 3631,7 83,7 3546,6 1,4
DE 55 A 64 ANOS 2830,8 46,2 2784,6 0,0
DE 65 A 74 ANOS 2099,5 25,0 2074,6 0,0
DE 75 A 84 ANOS 1245.4 13,1 1232,4 0,0
DE 85Y MAS ANOS 409,4 2.9 406,5 0,0
MUJERES

TOTAL 23430,0 351,7 23071,6 6,7
DE 0 A4 ANOS 1032,4 3.1 1029,3 0,0
DE 5 A 14 ANOS 2346,8 13,4 2330,7 2,7
DE 15 A 24 ANOS 2180,7 61,7 21191 0,0
DE 25 A 34 ANOS 2707,2 71,7 2635,5 0,0
DE 35 A 44 ANOS 3759,5 94,7 3664,8 0,0
DE 45 A 54 ANOS 3617,3 57,5 3558,9 0,9
DE 55 A 64 ANOS 2960,4 21,4 2938,9 0,2
DE 65 A 74 ANOS 23257 16,4 2309,2 0,0
DE 75 A 84 ANOS 1708,7 9,5 1696,7 2,5
DE 85Y MAS ANOS 791,3 2,4 788,4 0,5
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4.2 .- La Encuesta Europea de Salud

La Encuesta Europea de Salud se enmarca en la propuesta de la Comision
Europea de crear un sistema de informacién sanitaria a partir de encuestas. A tal fin,
los estados miembros implementaron una encuesta de caracter modular (estado de
salud, determinantes de salud, asistencia sanitaria, variables sociales) creando un
sistema flexible y coordinado que facilita informacion armonizada para los diferentes
paises. Como herramienta imprescindible se desarrollé un cuestionario con un alto
grado de estandarizacién permitiendo la comparacion entre paises.

La primera Encuesta Europea de Salud se realizé en Espafia en el ano 2009.
Al igual que en la encuesta nacional, la informacion relativa a los accidentes de
trafico se recoge en el moédulo de estado de salud. Concretamente existen dos
preguntas especificas sobre accidentes. La primera de ellas hace referencia al tipo
de accidente. Para esta encuesta se definen los accidentes de trafico como todos los
accidentes ocurridos en la via publica, aparcamientos publicos o privados siempre
que el accidente no ocurra en el curso del trabajo. El accidente puede ser como
conductor, pasajero o peaton.

La siguiente Encuesta Europea de Salud en Espafa (EESE), se efectud en el
afio 2014, y la ultima ha sido La Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE)
2020, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), es la parte espafola de
la European Health Interview Survey (EHIS), coordinada por Eurostat y regulada por
Reglamento (EC) 1338/2008 y Reglamento de la Comision 141/2013.

El cuestionario para Espafa fue adaptado conjuntamente por el INE y el Ministerio
de Sanidad para permitir la comparacién con los principales indicadores de la
Encuesta Nacional de Salud, anadiéndose ademas una serie de variables. La
metodologia utilizada permite continuar las series de los principales indicadores
nacionales.

El cuestionario para Espafa fue adaptado conjuntamente por el INE y el Ministerio
de Sanidad para permitir la comparacién con los principales indicadores de la
Encuesta Nacional de Salud, anadiéndose ademas una serie de variables. La
metodologia utilizada permite continuar las series de los principales indicadores
nacionales.

Es una investigacién de periodicidad quinquenal dirigida a los hogares, donde se
recoge informacién sanitaria relativa a la poblacién residente en Espafa de 15 y mas
afios mediante un cuestionario comun europeo. Esta informacion permite planificar y
evaluar las actuaciones en materia sanitaria, tanto europeas como nacionales.

e Poblacion: Personas de 15 y mas afios residentes en viviendas familiares

principales
« Ambito geografico: Nacional
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o Trabajo de campo: 15 de Julio 2019- 24 de Julio 2020
o Tamafio muestral: 22.072 entrevistas personales

El cuestionario consta de 4 mddulos: mdédulo sociodemografico (hogar e individual),
modulo de estado de salud, modulo de asistencia sanitaria y modulo de
determinantes de la salud. Ademas, debido al escenario excepcional producido por
la pandemia provocada por la Covid19, se plantea la posibilidad de calcular
indicadores de la EESE2020 que permitan dar informacion previa a la declaracién
del primer estado de alarma y posterior a este.

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/Enc Eur
Salud en Esp 2020.htm

H.- ACCIDENTALIDAD

26. Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido alguno de los siguientes tipos de
accidente en el que haya resultado @herido/a o @lesionado/a?

Nota P.26: Se incluyen los casos de intoxicacion, picaduras de insectos y las heridas
provocadas por animales. Se excluyen los actos intencionados por parte de otra
persona.

Si No No sabe No contesta
A. Accidente de trafico (1) —(2) o)) 09
B. Accidente en casa (1) —(2) o)) (9
(?:. Acmd.ente durante su (1) D) O (®) 5 (9)
tiempo libre
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27. ¢ Recibid atencién médica como consecuencia de este/os accidente/s?

Nota P.27: No se admite respuesta multiple. En caso de que el informante haya
tenido mas de un accidente, la respuesta debe reflejar la atencion médica recibida por

el accidente mas grave.

Ingreso en un hospital

Acudié a un centro de urgencias

Consulté a un médico o enfermera

No hizo ninguna consulta ni intervencion
No sabe

No contesta

Ok WN=

Obteniendo diversas tablas como la adjunta :

1.033. ACCIDENTES EN LOS ULTIMOS 12

MESES

Numero absoluto (en miles) segun sexo y
grupo de edad

Poblacion de 15 y mas afios

ACCIDENTE DE TRAFICO

TOTAL s NO NO CONSTA
AMBOS SEXOS

TOTAL 39.974,1 1.051,3 38.905, 1 17,8
DE 15 A 24 ANOS 47295 237,1 4.492,4 0,0
DE 25 A 34 ANOS 5.289,5 131,9 5.155,1 2,5
DE 35 A 44 ANOS 7.250,6 106,7 7.142,8 1,2
DE 45 A 54 ANOS 7.518,3 157,9 7.355,4 5,0
DE 55 A 64 ANOS 6.260,1 133,9 6.125,8 0,4
DE 65 A 74 ANOS 4.549,1 122,7 4.4237 2,7
DE 75 A 84 ANOS 2.964,3 114,9 2.8437 57
DE 85 Y MAS ANOS 1.412,7 46,1 1.366,2 05
HOMBRES

TOTAL 19.449 1 501,2 18.944,1 38
DE 15 A 24 ANOS 2.428,1 151,4 2.276,8 0,0
DE 25 A 34 ANOS 2.648,3 74,9 2.570,8 2,5
DE 35 A 44 ANOS 3.626,1 59,8 3.565,7 0,5
DE 45 A 54 ANOS 3.766,1 79,5 3.686,2 0,4
DE 55 A 64 ANOS 3.058,1 46,9 3.010,8 0,4
DE 65 A 74 ANOS 2.073,4 48,2 2.025,3 0,0
DE 75 A 84 ANOS 1.355,5 27,1 1.328,4 0,0
DE 85Y MAS ANOS 4936 13,4 480,2 0,0
MUJERES

TOTAL 20.525,0 550,1 19.960,9 14,0
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DE 15 A 24 ANOS
DE 25 A 34 ANOS
DE 35 A 44 ANOS
DE 45 A 54 ANOS
DE 55 A 64 ANOS
DE 65 A 74 ANOS
DE 75 A 84 ANOS
DE 85 Y MAS ANOS

2.301,4
2.641,2
3.624,6
3.752,2
3.202,0
2.475,7
1.608,8

9191

85,8
56,9
43,9
78,4
87,0
74,5
87,8
32,7

2.215,6
2.584,3
3.577,0
3.669,2
3.115,0
2.398,5
1.515,3

886,0
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0,0
0,0
0,7
4,6
0,0
2,7
57
0,5
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5.- Informacion forense.

Las pruebas periciales médicas y psicoldgicas realizadas a todas las personas
que han sufrido un accidente de trafico son realizadas por los Institutos de Medicina
Legal, encargandose de auxiliar a los 6rganos judiciales con la realizacion de los
informes correspondientes. La actividad forense se puede clasificar en tres servicios:

- Patologia Forense. Le corresponde la investigacion médico-legal en todos los
casos de muerte violenta o sospechosa de criminalidad que sea ordenada por
la autoridad judicial, asi como la identificacion de cadaveres y restos humanos.

- Clinica Médico-Forense. Se encargara de los peritajes médico-legales y, en
particular, del control periddico de los lesionados y de la valoracion de los
dafnos corporales que sean objeto de actuaciones procesales.

- Laboratorio Forense. Realizara analisis bioldgicos, clinicos y de toxicologia, sin
perjuicio de las competencias del Instituto de Toxicologia que en este sentido
actuara como centro de referencia en materias de su especialidad.

Por otro lado, se encuentra el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses (INTCF), que esta configurado como centro técnico en materia
toxicologica, con la misién especifica de auxiliar a la Administracion de Justicia y
difundir los conocimientos en materia toxicologica, y asi, contribuir a la unidad de
criterio cientifico y a la calidad de la pericia analitica y al desarrollo de las ciencias
forenses. La actividad del INTCF relacionada con los accidentes de trafico se
desarrolla en tres servicios:

- Servicio de Histopatologia. Es el encargado del estudio histopatolégico para
determinar en muchos casos el mecanismo final de la muerte debido a las
lesiones traumaticas derivadas de los accidentes de trafico.

- Servicio de Quimica. Realiza una amplia labor dentro de la cual se incluyen los
analisis toxicologicos en muertes por accidentes de trafico y los datos de
alcoholemias realizados en el ambito de las investigaciones toxicolégicas en
delitos contra la seguridad vial.

En relacion a los estudios postmortem, el analisis de muertes por accidente de
trafico tiene una gran importancia epidemioldgica ya que permiten conocer el
consumo de alcohol etilico, drogas de abuso y psicofarmacos, su incidencia y
relacion directa en los accidentes mortales.

Para sujetos vivos, se analizan muestras biolégicas y no bioldgicas en casos de
Diligencias Urgentes establecidas en el articulo 795 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, destacando el analisis de alcohol etilico en sangre en
controles de trafico y delitos contra la seguridad vial y los controles de drogas
en fluido oral.

- Servicio de Drogas. Independiente del Servicio de Quimica, centra su objetivo
en el analisis de la composicion cualitativa y cuantitativa de las drogas o
mezcla de drogas que son causa directa o indirecta de las muertes en
accidente de trafico. Los datos sobre hallazgos toxicolégicos en muertes por
drogas permiten conocer la droga responsable de la muerte.
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Anualmente, el INTCF elabora una memoria de los analisis toxicolégicos
realizados en las victimas mortales de accidentes de trafico. El inconveniente que
presentan estos datos es que solo ofrecen informacion de los casos recibidos en el
instituto, y no todos los accidentes de trafico con victimas mortales ocurridos en
Espafa se comunican y analizan en los laboratorios del instituto. Ademas los

estudios toxicologicos solo se presentan para conductores y peatones. La estructura
de la memoria es la siguiente:

En primer lugar, se realiza un estudio descriptivo de las caracteristicas basicas
de los conductores y peatones analizados. Las variables de clasificacion ofrecen
informacion desagregada por comunidades auténomas, el lugar del fallecimiento

(hospital o via publica), dia de la semana, tipo de vehiculo implicado, grupos de
edad y sexo.

En la segunda parte de la memoria se recopilan los resultados toxicolégicos
que analizan la presencia de alcohol, drogas de abuso y psicofarmacos.

En los resultados de 2013, que la sustancia detectada mas comun en los
conductores es el alcohol. Sin embargo, para los peatones los psicofarmacos se

encuentran en igual proporcion que el alcohol, tal y como muestran los siguientes
graficos:

Conductores: Resultados toxicolagicos Peatones: Resultados toxicologicos

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS POSITIVOS i
SEGUN EL TIPO DE SUSTANCIA DETECTADA CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS POSITIVOS
SEGUN EL TIPO DE SUSTANCIA DETECTADA

180

40
160 E v
psicofirmacos: 14
140 T 35 Alcoholy B Psicofiirmacos; 34
;“i‘:;:n mhqug,o psicofirmacos:
MACos: B
30 Aleobol drogas y
120 icofi s
psicofirmacos: |
i .\h.uhul:‘idmgas.. Alcohol y drogas:
100 25 4
=
i) 0 Alcohol:
=] N 26
80 g 2
o
0 Alcohol: 93 fi
z
&0 15
O Psicofirmacos: 48
40 10
Drogas y
psicofirmacos: 8
20 . B Drogasy
Drogas:23 psicofirmacos:2
0 0 Dirogas: |

Alcohol Drogas Psicofirmacos Alcohol Drogas Psicofirmacos
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Con respecto a los datos de alcohol de los peatones fallecidos analizados se
puede encontrar informacion detallada segun la tasa de alcoholemia detectada y en
el caso de los conductores dicha informacién se presenta desagregada por grupos
de edad.

I Victimas mortales en Accidentes de T

Conductores: Resultados toxicologicos nstituto Nal de Toxicologia iencias Forenses

Peatones: Resultados toxicologicos

DISTRIBUCION SEGUN TASA DE ALCOHOLEMIA Y EDAD . ,
DISTRIBUCION SEGUN TASA DE ALCOHOLEMIA

15+
14
12,5+ 12
12
10 3 10+
g
X I 3 754
o1 s :
S_
4
2 2,54
Efad 0 0,31-0.50 | 0,51-0,80 [ 081-1,10 | 1.11-1,40 | L41-1.70 | 1,71-2,00 | 201250 | ==251 |®L 0 T T (48
B<20 ; ; i 0.31-0,50 0,51-080 O.81-1,10 L11-140 141-1,70 L71-200 201-2,50 >=25]
|21-30 1 3 9 4 3 1 2 -
Wi-40 - | 2 4 [ 13 9 10
B41-50 2 5 1 1 5 7 7 9
W 51-60 X 3 1 2 4 5 2 X
O=60 iy’ 4 1 3 1 2 1 1
@ Sin informar 1
Las drogas de mayor consumo en los conductores fallecidos analizados en
2013 segun el analisis de los resultados positivos son la cocaina y cannabis,
mientras que el psicofarmaco mas frecuente es la benzodiacepina.
: ! Victimas mortales en Accidentes de 1] I
Instituto Nal. de Toxicologia y Cienc: Conductores: Resultados toxicoligicos
Conductores: Resultados toxicologicos
DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS POSITIVOS DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS POSITIVOS A

SEGUN LA DROGA IMPLICADA PSICOFARMACOS Y OTRAS SUSTANCIAS

. Benzodiacepina 28
60% 55,29%
Benzodiacepina y otros' 5
] 43053% Benzodiacepina y Antidepresivo 3
4 0% Benzodiacepina y Antiepiléptico 1
§ Benzodiacepina, Antiepiléptico y otros' 1
E 30%
g Benzodiacepina, Antihipndtico y otros' 1
= 16,47%
20%- Antidepresivo 6
0% 471% 235% Antidepresivo y otros' 1
| - -7 Antiepiléptico 1
0% T T T T ! : T ']
Cocaina Cannabis Opidceos Anfetamina y Ketamina Antipsicético 1
derivados de relacionados
morfina* TOTAL 48

Tema 16. Pagina 19 de 38



% de conduciores

ESTT - OEP 2021
Movilidad Segura
Revisado en 2022

En cuanto a los peatones fallecidos analizados se observa un mayor numero
de resultados positivos en consumo de psicofarmacos que en drogas de abuso.

60%

50—

40%

30%

20—

10%

to Nal. de Toxicologia y Ciencias Forenses e . g i b R
P

Conductores: Resultados toxicolagicos

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS POSITIVOS A

DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS POSITIVOS PSICOFARMACOS Y OTRAS SUSTANCIAS

SEGUN LA DROGA IMPLICADA
-Con resultado positivo a Aleohol

ealbibes: Rediltadod tileald

55,209, A .

Benzodiacepina 2

Benzodiacepina y Antidepresivo 1

43.53%
TOTAL &)
16.47% -Con resultado negativo a Aleohol

Qi I Benzodiacepina 15

Benzodiacepina y otros' 7

- -7 Benzodiacepina y Antidepresivo 1

T T T T T 5 5 s Eern wn 1

Cocaina Cannabis Opidceos Anfetamina y Ketamina Ben‘zudlace.pma, Antidepresivo y etros 2
derivados de relacionados Antidepresivo 7

morfina* Antidepresivo y otros' 1

Antiepiléptico 1
TOTAL 34

La mayor ventaja de los sistemas de informacion forenses radica en que
procede de los profesionales que valoran tanto las lesiones y sus consecuencias
como el consumo de sustancias que pueden ser determinantes para los accidentes
de trafico.

Por el contrario, la principal limitacion de estos sistemas es que no
proporcionan informacion exhaustiva.

Desde hace seis afios el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses (INTCF) y la Direccion General de Trafico colaboran en la conexién
de la base de datos del Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico
(RNVAT), que contiene informacion detallada de las personas, vehiculos,
infraestructura y entorno, con las bases del INTCF y los IML, que registran los
resultados de las pruebas de alcohol y drogas realizadas sobre las muestras
tomadas a los conductores fallecidos. Esta colaboracién permite enriquecer
significativamente la cantidad y calidad de la informacién disponible sobre el papel
del consumo de alcohol y drogas en la ocurrencia de accidentes.
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En 2020 el INTCF ha establecido, con todos los Institutos de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, mecanismos de cooperacion que han permitido incrementar el
porcentaje de conductores fallecidos sobre los que se dispone de analisis de sangre.
Se debe recordar que el analisis se realiza en todos los casos de fallecimiento.
Ademas, debemos tener en cuenta que la Agrupacién de Trafico de la Guardia Civil,
la Policia Foral de Navarra y las diferentes Policias Locales han realizado, y grabado
en el RNVAT, pruebas de alcohol a 32.207 conductores no fallecidos, y pruebas de
drogas a 630 conductores no fallecidos.

En el analisis que se presenta a continuacion, se entiende por prueba positiva de
alcohol aquella en la que la se exceden los limites establecidos en el articulo 20 del
Reglamento General de Circulacion: con caracter general, tasa de alcohol en sangre
superior a 0,5 gramos por litro, o de alcohol en aire espirado superior a 0,25
miligramos por litro; en el caso de conductores noveles o profesionales, tasa de
alcohol en sangre superior a 0,3 gramos por litro, o de alcohol en aire espirado
superior a 0,15 miligramos por litro.

En el ano 2020, 85.612 conductores estuvieron implicados en accidentes con
victimas en vias interurbanas y urbanas y se tiene constancia de la realizacion de
prueba de alcohol al 38% de ellos. En el caso de los conductores fallecidos, 746 en
2020, el porcentaje de conductores con constancia de prueba fue del 63%, en los
heridos hospitalizados del 24%, en los heridos no hospitalizados del 37% y en los
conductores ilesos fue del 42%.

En las vias interurbanas se realizé prueba al 77% de los conductores mientras
que en las vias urbanas el porcentaje fue del 15%. En funcion de la gravedad de la
lesion y de la zona se observan diferencias importantes: en vias interurbanas se
realizd prueba al 64% de los conductores fallecidos, al 36% de los heridos
hospitalizados, al 74% de los heridos no hospitalizados y al 91% de los ilesos; en
vias urbanas se realizé prueba al 62% de los conductores fallecidos, el 9% de los
heridos hospitalizados, el 11% de los heridos no hospitalizados y el 19% de los
ilesos.

En cuanto a los resultados de las pruebas: el 32% de los conductores fallecidos
tuvo resultado positivo en la prueba de alcoholemia, el 14% en el caso de los
conductores heridos hospitalizados, el 10% en los conductores heridos no
hospitalizados y el 8% en los conductores ilesos. Respecto de 2019, el porcentaje de
conductores fallecidos con prueba positiva ha pasado del 29% al 32%, con una
cobertura del 68% en 2019 y del 63% en 2020.

En relacidon con el consumo de drogas de comercio ilegal se tiene constancia
de la realizacion de pruebas en el 62% de los conductores fallecidos, resultando un
porcentaje de pruebas positivas del 21%. En vias interurbanas el porcentaje de
conductores fallecidos testados fue del 61% y en las vias urbanas del 62%, siendo
los porcentajes de positivos del 19% en vias interurbanas y del 31% en vias
urbanas.

Las sustancias mas frecuentes en los casos de conductores fallecidos positivos
por drogas son la cocaina (62%) y el cannabis (55%). Los opiaceos y las
anfetaminas tienen una presencia menor (5% y 6% respectivamente).

El porcentaje de conductores fallecidos con resultado positivo a alcohol y/o drogas
en el afno 2020 fue del 43%.
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[I. INDICADORES

Un indicador puede ser definido como un instrumento, preferentemente
estadistico, que permite medir de forma cuantitativa y resumida un fenomeno. Con
caracter general, un indicador es una medida resumen de un conjunto de
observaciones realizadas, bien sobre una poblacion completa (en cuyo caso el
indicador tiene caracter de censo), bien sobre una muestra de dicha poblacion (en
cuyo caso el indicador tiene caracter de variable estadistica). El numero de fallecidos
en accidentes de trafico o el numero de heridos hospitalizados son ejemplos de
indicadores que abarcan toda la poblacién objetivo, mientras que el numero de
conductores que han consumido alcohol antes de conducir es un ejemplo de variable
estadistica (como no es posible conocer esa informacion para todas las personas, se
utiliza una muestra representativa).

La validez de un indicador dependera del grado en que se cumplan los
siguientes criterios:

Precisidon: Los indicadores deben estar definidos sin dar lugar a ambigledad, de
modo que pueden ser medidos e interpretados por cualquiera.

Consistencia: Los indicadores deben guardar una relacién directa con el tema o
temas abordados por el proyecto o estudio para el cual se esta recolectado
informacion y no para otro fin.

Especificidad: Los indicadores deben estar definidos en una forma que refleje
claramente los aspectos especificos que se hayan considerado como tema de
estudio o investigacion.

Sensibilidad: Los indicadores deben ser capaces de registrar cambios en el estado
del objeto de estudio sin importar su intensidad.

Junto a los anteriores requisitos de caracter técnico, cabe citar uno de indole
econdmico: los indicadores deben ser técnicamente factibles de ser recolectados
mediante un proceso relativamente barato y comodo, que debe guardar relacion con
la relevancia de los objetivos a los que estan ligados.

La estadistica descriptiva de los accidentes de trafico —el simple computo de
los accidentes o las victimas— puede ser util para describir la magnitud del
problema, pero no ofrece una panoramica completa de la situacién de la seguridad
vial. Los datos sobre los accidentes deben interpretarse junto a otra informacion,
como el tamano de la poblacion afectada, el volumen de trafico en la red vial, la
utilizaciéon de los sistemas de seguridad pasiva, el exceso de velocidad o la
conduccion bajo los efectos del alcohol y las drogas.

Un sistema efectivo de datos en seguridad vial debe disponer de mecanismos
de recoleccion y analisis de datos que abarquen los siguientes tipos de indicadores:

1.- Los indicadores de resultado: fallecidos y heridos graves (al menos) y
caracteristicas de los accidentes que los causan. Son los resultados finales de las
intervenciones en seguridad vial.

2.- Los costes socioeconomicos ligados a los indicadores de resultado.
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3.- Los indicadores de exposicion al riesgo: volumen de trafico, poblacién, parque de
vehiculos, censo de conductores o factores de las infraestructuras (kilbmetros de
red, tipos de via). Son los que nos ayudaran a interpretar los indicadores de
resultado y son utilizados comunmente como denominadores de éstos. Por ejemplo,
la evolucion del cociente entre el numero de fallecidos y el numero de kildmetros
recorridos nos permite analizar el riesgo real al que se enfrentan los usuarios de las
vias publicas.

4.- Los indicadores del desempefio de la seguridad del sistema: representan factores
de demostrada influencia sobre la probabilidad de accidente o lesion: velocidades
medias de circulacién, tasas de uso de cinturon y de casco, conduccion bajo los
efectos del alcohol y/o las drogas, calificacion de la seguridad de los vehiculos y de
las infraestructuras viales. Son los resultados intermedios de las intervenciones en
seguridad vial.

5.- Los indicadores de actividad: son los indicadores del proceso de aplicacion de las
politicas, planes, programas e intervenciones, como numero de denuncias 0 numero
de radares en servicio.

Este conjunto de indicadores no sélo debe estar disponible para las cifras
totales, sino también al nivel de desagregacion que requieran las intervenciones.

La siguiente figura ilustra la relacion existente entre los distintos tipos de
indicadores, asi como entre éstos y las intervenciones en materia de seguridad vial.

Costes:
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Figura 1. Resultados de la gestion de la seguridad vial.
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Ademas de los indicadores basados en la informacién que existe en los
registros policiales, se pueden construir otros indicadores procedentes de bases de
datos del ambito sanitario como pueden ser el CMBD o las encuestas de salud.

Asi, si se compara la piramide de lesionados basada en la informacion
procedente exclusivamente de la DGT con la piramide en la que se incluyen otras
fuentes, se puede observar las discrepancias existentes entre las cifras de heridos,
tanto los heridos que requieren un ingreso hospitalario mayor de 24 horas como los
heridos leves, aquellas personas que han requerido algun grado de asistencia
sanitaria. Graficamente, se pueden observar las diferencias en la comparacion de
las dos piramides de lesionados siguientes:

Todas las victimas, registradas @
Nt

Dentro de los indicadores de ambito sanitario, destacar que La Unién Europea
fijo en 2013 un objetivo de reduccion de heridos graves para el afio 2020. No pudo
establecerse objetivamente el numero de heridos graves en Europa en 2010 por las
diferencias en la definicidn de herido grave entre los diversos paises miembros. Por
ejemplo, en algunos paises no se diferencian los heridos graves, o tienen esta
consideracion cuando hay hospitalizacion de mas de 24 horas, o a partir de tres dias
de hospitalizacion, o segun el criterio policial al atender el accidente.

El EU High Level Group on Road Safety elevo la propuesta de utilizar la escala
MAIS como la opcion preferible para una definicion comun que, mas tarde, fue
confirmada, y asi queda reflejado en la estrategia global de la Unidén Europea en
materia de lesiones, en lugar de medir la gravedad en funcion del tiempo de
hospitalizacion.
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lll.- REGISTROS DE ACCIDENTES BASADOS EN LA FUSION DE REGISTROS
POLICIALES CON OTRAS FUENTES DE INFORMACION.

La conexién de registros entre bases de datos que contengan informacion
complementaria se puede realizar de forma determinista o de forma probabilistica.
Existe un tercer tipo llamado conexion manual limitado a bases de datos con
escasos registros y poca informacién por lo que su uso es muy limitado aunque sea
el método mas simple. Con este método un observador evalua la concordancia de
cada registro de una de las bases de datos con todos los registros de la otra y
selecciona el que presenta la mayor concordancia. El problema fundamental radica
en que el numero de errores en la evaluacion de la concordancia aumenta en
funcién del aumento en el numero de registros a conectar. Ademas no se puede
garantizar que el observador mantenga un criterio sistematico. Por ello las
conexiones que ofrecen mejores resultados son:

1.- Conexiones deterministicas

En la conexion deterministica la concordancia se establece mediante un
identificador unico o una combinacidn de variables existentes en las bases de datos
a conectar. El numero del Documento Nacional de Identidad cumple con los
requisitos necesarios para ser identificador en este tipo de conexién, al tratarse de
un identificador unico, idéntico en las bases de datos y permanente en el tiempo. La
calidad del registro del identificador determina la conexién, por ello se recomienda
utilizar otras variables que aseguren la bondad de aquella. Ejemplos de conexiones
deterministas de registros policiales con otras fuentes de informacion son:

1.1.- Con el Registro de Defunciones del INE

En el ambito de la estadistica de transporte las cifras de fallecidos por
accidente de trafico deben computarse en el plazo de 30 dias, tal y como recoge el
Glosario de Estadisticas de Transporte de UNECE-Eurostat-ITF. En el caso de
Espafa, el numero de fallecidos durante las primeras veinticuatro horas se
determina mediante el seguimiento de todos los casos por los agentes policiales.
Para obtener los fallecidos dentro de los treinta dias siguientes al accidente se van a
cruzar los datos de las victimas de accidentes de trafico del registro de la Direccién
General de Trafico con el Registro de Defunciones del INE.

Hasta el ano 2010 se aplicaban unos factores correctores deducidos del
seguimiento real de una muestra representativa de heridos graves. Estos factores de
correccion se utilizaron por primera vez en el afio 1993, y fueron revisados en dos
ocasiones, en el ano 1996 y en el aino 2000. Al comparar los resultados con los
datos del registro de defunciones (que contiene todos los fallecidos por accidente de
trafico independientemente del plazo transcurrido desde la ocurrencia del accidente)
se observd que desde el afo 2007 el numero de fallecidos a 30 dias estimado era
superior al de fallecidos en todo el afio, es decir, los factores correctores utilizados
estaban sobreestimando el numero real de fallecidos en los 30 dias posteriores del
accidente.
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Evolucion del numero de fallecidos

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Estadistica DGT:
fallecidos a 30 dias

5.517 | 5.347 | 5.399 |4.741 | 4.442 1 4.104 | 3.823 | 3.100 | 2.714 | 2.478

Estadistica INE:
fallecidos en el afio

5.744 |1 5.496 | 5.514 | 4.888 | 4.522 |4.144 | 3.811|3.030 | 2.588 | 2.366

Diferencia INE -DGT 4% | 3% | 2% | 3% | 2% | 1% | 0% | 2% | -5% | -5%

A la vista de esta sobrestimacion de fallecidos por parte de la estadistica de la
DGT, en el afio 2011 se introdujo un nuevo método de computo que se realiza en
dos fases:

En una primera fase se realiza la unidon de los registros de accidentes de trafico
de la Direccion General de Trafico con el Registro de Defunciones del INE, de forma
gue se buscan en este ultimo registro los heridos graves que obran en los registros
de accidentes de trafico, siempre que tengan informacion identificativa que permita
realizar la busqueda. Aquellos heridos graves que aparecen como fallecidos en el
Registro de Defunciones son considerados fallecidos por accidente de trafico
siempre que la fecha de fallecimiento esté dentro del intervalo de 30 dias.

En una segunda fase, se calcula el factor de correccion a aplicar a los heridos
graves que no tenian suficiente informacion identificativa para realizar la busqueda
en el Registro de Defunciones del INE. El calculo del factor se basa en los datos
obtenidos en la fase anterior y es el siguiente:

n°de registros _cruzados(solo _heridos _graves)

Factor _de _correccion = x = — - - i
n°de registros del primer _estrato(solo heridos graves)

En cuanto a la cobertura de informacion identificativa de los heridos graves en
el registro de accidentes de tréafico, en el afio 2013 el 76 % de los heridos graves
tenian informacién suficiente para ser utilizados en la primera fase.

1.2.- Con el Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria

Para la realizacién de estudios y analisis de informacién sobre morbilidad y
mortalidad relacionada con la siniestralidad vial se pueden formalizar convenios de
colaboracion entre la DGT y las Consejerias de Sanidad de las Comunidades
Auténomas (organismos que ejercen las competencias en materia de sanidad y
salud publica) que permitan aunar la informacién referida al accidente, los vehiculos,
las personas implicadas en el mismo y los factores determinantes con la informacion
relativa a morbilidad procedente de las altas hospitalarias.

La fusidn de los registros se realizaran de tal forma que la proteccion de los
datos individuales quede totalmente garantizada (segun lo establecido en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos personales y garantia
de los Derechos digitales en materia de comunicacion y cesion de datos entre
administraciones publicas en lo referente a su tratamiento posterior con fines
estadisticos o cientificos), estando obligado a preservar el secreto estadistico todo el
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personal que participe en la operacion (Ley 12/1989, de 9 de mayo, de la Funcion
Estadistica Publica).

2.- Conexiones probabilisticas

El tercer método es la conexion probabilistica que trata de unir registros con la
maxima probabilidad de pertenecer al mismo individuo. Este método se basa en dos
probabilidades: la probabilidad de que la conexidén sea correcta y la probabilidad de
que los pares coincidan por azar, a partir de lo anterior se asigna un peso que
determina la fiabilidad de la concordancia para cada variable de conexion. Se
pretende asi reflejar la similitud entre ambos registros para cada variable de
conexion, teniendo en cuenta la distribucidon de frecuencias de dicha variable.

IV.- EL REGISTRO DE VIiCTIMAS Y ACCIDENTES DE TRAFICO

1.- Justificacion

Del examen de las diferentes fuentes de informacién podemos deducir que la
unica que recoge datos exhaustivos sobre las circunstancias de los accidentes es la
correspondiente a los registros policiales, siendo ademas la unica fuente accesible
en un tiempo adecuado. Y ello es debido a que su finalidad es servir de herramienta
para el disefio de politicas de seguridad vial, cosa que no ocurre con el resto.

Dos son las otras fuentes importantes para conocer mejor las lesiones por
accidente de trafico: El registro de defunciones donde se recoge la informacion
forense sobre la causa de la muerte y los registros de los hospitales en los que se
recoge informacion exhaustiva sobre las lesiones. En ambos casos se recoge la
informacion sobre lesiones de acuerdo a los cédigos de clasificacidon internacional de
enfermedades, de tal forma que ese conocimiento unido al que aportan los registros
policiales resultaria muy enriquecedor.

La utilizacion de identificadores junto con otras variables permiten realizar
uniones de los registros de diferentes fuentes de datos con un alto grado de éxito.

2.- Regulacién

Para abordar las cuestiones anteriores, en el afio 2009 se incluy6 dentro de la
Ley de Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, un nuevo Titulo,
el VI, que cre6 el Registro Estatal de Victimas y Accidentes de Trafico?,
posteriormente llamado Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico a
tenor de la Ultima modificacion del texto de la Ley de Seguridad vial de 1990°, y que
actualmente se regula por el Texto Refundido de la LSV aprobado por Real Decreto
Legislativo 6/2015, de 30 de octubre, cuyo articulado se transcribe a continuacion:

2 Ley 18/2009, de 23 de noviembre, por la que se modifica el texto articulado de la Ley sobre Trafico,

Circulacidon de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, en materia sancionadora (BOE num. 283, de 24 de
noviembre de 2009)

% Ley 6/2014, de 7 de abril
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Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico
Articulo 114 Creacién

1. Se crea el Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico del organismo
autonomo Jefatura Central de Trafico.

2. Las comunidades autébnomas que hayan recibido el traspaso de funciones y
servicios en materia de trafico y circulacion de vehiculos a motor podran crear,
respecto a sus ambitos territoriales, sus propios Registros de Victimas de Accidentes
de Tréfico.

Articulo 115 Finalidad

1. En el Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico figuraran
unicamente aquellos datos que sean relevantes y que permitan disponer de la
informacion necesaria para determinar las causas y circunstancias en que se han
producido los accidentes de trafico y sus consecuencias.

Los asientos del Registro no contendran mas datos identificativos de los implicados
o relacionados con su salud que los estrictamente necesarios para el cumplimiento
de su finalidad, conforme se establece en el parrafo anterior.

2. El titular responsable del Registro adoptara las medidas de gestidn y organizacion
necesarias para asegurar, en todo caso, la confidencialidad, seguridad e integridad
de los datos automatizados de caracter personal existentes en el Registro y el uso
de los mismos para las finalidades para las que fueron recogidos, asi como las
conducentes a hacer efectivas las garantias, obligaciones y derechos reconocidos
en la normativa sobre proteccion de datos de caracter personal.

El 29 de noviembre de 2014, se publicé en el BOE la Orden* por la que se
regula la comunicacion de la informacion al Registro Nacional de Victimas de
Accidentes de Trafico, cuyo articulado se transcribe a continuacién:

Articulo 1. Objeto.

Esta orden tiene por objeto regular los términos en que se comunicara al Registro
Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico la informacidn referente a las
victimas de los accidentes de trafico que tengan lugar en las vias o terrenos
incluidos en el ambito de aplicacion de la legislacion sobre trafico, circulacién de
vehiculos a motor y seguridad vial.

Articulo 2. Cumplimentacion del formulario de accidentes de trafico con victimas.

1. Los agentes de la autoridad encargados de la vigilancia y el control del trafico, en
el ambito de sus respectivas competencias, remitirdn al Registro Nacional de
Victimas de Accidentes de Trafico la informacion referente a los accidentes de trafico
con victimas a través del formulario que se recoge en el anexo |, conforme a los
criterios y a la clasificacion de las victimas que se establecen en el anexo I.A) y B).

4 Orden INT/2223/2014, de 27 de octubre, por la que se regula la comunicacidon de la informacion al Registro
Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico.
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2. La informacion necesaria para la cumplimentacion del formulario se facilitara en
virtud de la obligacién que se impone en la Ley 12/1989, de 9 de mayo, de la
Funcion Estadistica Publica.

En concreto, para cumplimentar los datos relativos a la «lesividad» de los implicados
en los accidentes, los agentes de la autoridad encargados de la vigilancia y el control
del trafico recabaran de los centros sanitarios la informacion necesaria para
cumplimentar los datos sobre lesividad que se relacionan en el formulario recogido
en el anexo |I.

Articulo 3. Remisién del formulario al Registro Nacional de Victimas de Accidentes
de Trafico.

1. Cuando en el accidente se haya producido al menos un fallecido o un herido con
traslado al hospital, los agentes de la autoridad encargados de la vigilancia y el
control del trafico deberan remitir al Registro Nacional de Victimas de Accidentes de
Trafico, en el menor tiempo posible y, en todo caso, en el plazo maximo de
veinticuatro horas desde que haya ocurrido, el formulario de accidentes de tréafico
con victimas cumplimentado con los datos de suministro rapido que se indican en el
anexo 11.C) de los que disponga.

2. Cuando se trate de un accidente con victimas en el que no se dé alguna de las
circunstancias contempladas en el apartado anterior, el plazo para remitir el
formulario de accidentes de trafico con victimas con los datos de suministro rapido,
sera de diez dias naturales desde la fecha en que haya tenido lugar el accidente.

3. En todo caso, el formulario totalmente cumplimentado debera remitirse en un
plazo no superior a un mes desde la fecha del accidente. Durante ese plazo podra ir
enviandose aquella informacion de la que se vaya teniendo conocimiento hasta su
total cumplimentacion.

Articulo 4. Comunicacion al Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Tréfico
por medios electronicos.

La remision de la informacién al Registro Nacional de Victimas de Accidentes de
Trafico debera efectuarse por medios electronicos, conforme a los protocolos
informaticos que se establezcan por el responsable del Registro, de acuerdo con la
normativa aplicable en relacion con la transmision de datos entre administraciones
publicas e interoperabilidad de los sistemas de informacion vy criterios y
recomendaciones en materia de seguridad, conservacion y normalizacion de la
informacion.

Articulo 5. Estadistica de accidentes de trafico con victimas.

Con la informacion recibida en el Registro Nacional de Victimas de Accidentes de
Trafico se elaborara la estadistica nacional de accidentes de trafico con victimas,
conforme a las definiciones de los principales indicadores estadisticos que se
recogen en el anexo lll. El resultado de esta estadistica permitira evaluar las
medidas adoptadas y elaborar programas de actuacion.

Tema 16. Pagina 29 de 38



ESTT - OEP 2021
Movilidad Segura
Revisado en 2022

Con este Registro se pretende determinar la cifra real de fallecidos en
accidentes de circulacién en el término de 30 dias, minimizando el problema de la
falta de notificacion.
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1.- Certificado Médico de Defuncién/Boletin Estadistico de Defuncién (CMD/BED)
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. Instrucciones basicas de Certificacion: &

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las cawsas de defuncidn se comience por la
causa Inmediata v se termine por la causa Inicial o fundamental, es declr, en un orden natural de
arriba hacia abajo, respondiendo a las palabras “debide a" gue facilitan la comprensidn del
concepto de secuencia légica, tan importante para la sel eccidn de la Causa Basica de Defuncitn.

Causa bésica de defuncidn: "Enfermedad o lesidén que inicid la cadena de acontecimientos
patolégicos gue condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencla
gue produjo la lesidn fatal®.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el lempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccldn y el momento de la defuncidn, de
tal forma que el tlempo anotado en el apartado |_{a) debe ser inferior o igual a L(b), y éste & su vez
inferior o igual al Lic) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el periodo en wna dnica
unidad de tiempo y tan solo hay gue rellenar una por proceso y linea. 5i hublera gue anotar més de
uf proceso en una linea, el empo anotado debe corresponder al primer proceso Informado lel més
Impaortante).

Mota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 93,

Ejempile:

Para mes y meadio, snotar 45 dias AliS
1
2 Causainmediata:

(&) Indicar la enfermedad o estado patoldgico gue produjo la muere directamente. No se irata de
indicar las modalidades de la muerte, sino la enfermedad, el traumatismo o la complicacién
causante del fallecimiento.

. ; 3
Ejempia: (a) Hemorragis cerabral mhful &l DU UL UL
3 Causas intermedias:

(b v ic) Estados morbosos, & existiera alguno, que prod ujeron la causa arriba indicada.

Siel estado patoldgico sehalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o mdés estados morbosos, se
anotaran en lalinea {bl o en las lineas (b} y le).

Ejempla: {b) Hipertension arterial sason [0 [ [0 (1B
(e} Plelonefritis crdnica dabida & F]
L Horm:  Disr W Al

4 Causainicial o lundamental:

(d) Enfermedad o leskin gue inicid los hechos anteriormente mencionados que condujeron a la
rmuerte. Se anolard una nica eausa, la que haya sido desencadenante de todo el proceso gue ha
llevado a la defuncidn. En caso de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las
circunstancias.
; : -E
Efempia: fd) Adenoma prostatico e e gt S

]
5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos gue contribuyeron a la muere, pero no relaclenad os con la
enfermedad o estado patoldgico que la produjo.
Ejempia: iaberas WL 0 L) alio
Otras recomendaciones
1.Utilizar mayisculas y preferentementea boligrafo de tinta negra.
2 Evitar abreviaturas ywo siglas.
3.Centificar enfermedades y sindromes sin ambigledades.
4. 5i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado, separelas claramente por comas.
B.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.
Mota: Las dos lineas de cusdrados previstas para cada apartado deben considerarse como una
sola y no para establecer orden de causalidad.

[ | Mo EME-BED-NA OooOomo Om [0z] 1
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[ | Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion e
Boletin Estadistico de Defuncion

1. Datos de la defuncidn y del fallecido/a
A reflenar por los familiares o personas obligadas por la ley a declarar la defuncién o, en su defecto, por el

Encargadaofa del Registro Civil
1.1 {Cual era la nacionalidad del fallecido/a? Espanola Extranjera. Indique el pais:
Pais
JDonde nacic En Espafa. Indigue la provincia v el municipio donde nacio:
E sl faleidofa? 2 clodnd -
Provincia:
Musnicios

En &l extranjero. Indigue = pais:

(Donde residia En Espana. Indigue la provincia y el municipio donde residia habitualmente:
13 ol faliacidnfa? P Ll i ¥ g
Provingiaz

BAunicipioc

En el extranjero. Indique el pais:

1.4 Domicilio Tipo de wvia:

en Espania:
Nombre via:
Codigo postal: Mamera: —_ Partak: Bloque:
Escalera: Planta: Puerta:
1.5 ;Cudl era el estado civil del fallecido/a?
Soleraja Casadoia Viwdofa Separado/a legalmente o divorciadofa

1.6 ;Cual era la profesion, oficie u ocupacian principal del Eallecida/a? h‘_ﬁhnlﬂllﬂw-’:lﬁuuﬁ!imiﬁnll
i nea

Fuerres armadas Trabajadornes de los sericios de: restauraoién, Estuciantes
persomales, proteccion y vendedores de comercios

Direccisn de las empresas y Personas li comparten

de las administraciones piblicas lastareas Iﬂm:r“ 2
Trabafadores cualificados en la agricubura y en la pesca

If':rru'ﬁg::."n"':m’ e Artezanos y trabajadores cuslificados de las Pensionistas/rentistas
industrias manufactureras, ks construccidn y 1E|.m¢uqnurquwnllu‘
Iu-nmmuhmdwu:dl Lf0 0T jemie & |a peofasiin,
instalaciones y magunariz - unﬂn-: gercida anteramans

Técnicos y profesionzles de apoyo
‘Dperadores de instalaciones y maguinaria y montedones

Ervent e
Trabajedores no cualificados Parsdosfas
Descripcion de la profesian, ofich
| Mot cmpsene  OCCEE m] | G o
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2. Datos de la inscripcion. A rellenar por el Encargadoda del Registro Civil

21 Registro Civil n®:  Provincia:

Bunicipio:
Fecha de inscripcian:  Dia Mes Afo
Toma numérico Tomo alfabética Paigina Vualta
Fa
e
o
Sello del Registro Civil .
e.ﬁ:::-"“:a|l -
s

Los datos recogidos enel Libro de Inscripcion de Defunciones del Registro Civil gue figuren tanto en el Certificado Médico
der Defuncion como en ol Boletin Estadistios serén transmitidos a los Ayuntamientos para dar de baja al fallecido en el
Padron Municipal de Habitantes [articulo §4 del Reglamento de Poblacidn y Demarcacidn Territorial de las Entidades
Locales)ven el Censo Electoral.

Asimismo podrin ser transmitidos a los organismeos publicos que lo soliciten para acthualizar sus registros administrativos
{Enoomienda de gestion de la Secretania die Estado de Justicia al Instituto Nadional de Estadistica en materia de transmisidn
de dabos informatizados de las inscripiones de defunciones practicadas en los Registros Crviles).

Maturaleza, caracteristicas y finalidad

El Mowimiento Natural de ka Poblacidn es el recuento de los nacimientos, matrimonios y defunciones que se producen en
el territorio espanol en un ano determinado.

Legislacidn

Lo= Enr.lrsmh! del Registro Civil remitiran al Institute Macional de Estadistica, a trowés de sus Delegaciones, los
boleti 1] irmi abortos, i ios, defunioi u otros hechos i ibibles (art. 20 del Reglamento de |a
Ley del Registro Civill.

Secreto Estadistico

Zerdn objeto de proteccidn y quedardn amparados par el sscreto estadistico los datos personales que abtengan los
servicios estad ishicos, tamto directamente de los informantes como a traves de fuemes sdministrativas (art. 131 de laLey
de la Funcidn Estadistica Piblica de 9 de mayo de 1989 [LFEP)L. Todo el personal estadistico tendrd la obligacian de
preservar el secreto estadistico {art. 17.1 de la LFEF)L.

Obligacidn de facilitar los datos

La Ley de la Funcidn Estadistica Publica establece [a obligacidn de facilitar los datos gue se soliciten para la elaboracian
diz =sta Estadistica.

Los servicios estadisticos podrdn soficitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y extranjeras,
residentes en Expana |art. 13} de la LFEP).

Todas las personas fisicas vy juridicas que suministren datos, tanto =i su colaboracidn es obligatoria comao voluntaria,
deben comtestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ardenadas en la debida farma por
parbe de los servicios estadisticos (art. 10,2 de |a LFEF].

El incumiplimiento de las cbligaciones establecidas en esta Ley, en relacidn con las estadisticas para fines estatales, serd
sancionado de acuerdo con ko dispuesto en las normas contenidas enel Presemte Tigulo (art. 48,1 de la LFEP}.

| ooOomoo Ol wod cmpEenva )| il
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2.- Boletin Estadistico de Defuncion Judicial (BEDJ)

| A

:,::!““: e Estadistica del Movimiento Matural de la Poblacidn
Extadistica Boletin Estadistico de Defuncion con Intervencion Judicial

[ ]
- —

W= de boletin

1. Datos del Juzgado que instruye. 4 reienar por o Encargado da Registro Ciwil

Juzgado de Instrucckén i® ————————— Sumano n® ———— Diligenclas n®

2. Datos de la defuncién y de la persona fallecida. 4 m’n‘enarpun’u:ls ramifizreso personas obiig adas por i3 ley
3 deciararia dafuncidn o, en sudefecio, _FII:I(E'I' EI"II:E"I;I’J:I'CI s ﬁ'E'EI'l‘S o

Mombre de la persona fallecida

1" Apellldo de |3 personatallecida

2% Apeliido de la persona falleclds

Fecha oe nacimiento Dia | Mex I_IJ A I_I_I_I_l

sexo [ varon O sauper
Documento de
[——" O om. momers LLL LT LI [—L
O rasaparts momers L L L LU L EL LT

O wie meretaderesigencey momers L J—LL LT LTI —] |
Fecha de defuncidn oz L1 mes L] ano LL L1

iCudl era sy naclonalldsd? D Espanola D Exfran|era. indigue el pais:

iDdndenacld?
O en Espafia. indigus &2 provinciz ¥ el mun il o donde nacid

Provincla: Municipio:

D En el extranjero. indigue i pas:”

iDondereskdia?
D En ESDEHE. inai que I'.i‘ﬂn"ﬂ'-'l'ﬂl..'l'.i‘ ¥l mumn I'I..'I:ﬂl'l:l donde residla hat iaimenie

Provincla: hunlciplo:

D En &l extranjero. indigue ei pais.

Domicllio en Espafa
T||:l|:l deawvia ——_ MNombrawia
Cm:llgupl:rs.tal MNImers Portal Eloque Escalera Planta Puerta
;Cual era su estado chvil?
O soners O casana O vivao O separadolegaimenteo divarciada
[ | Oodm Mod. BELJ [ |
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3. Causa de la defuncidn. £/ Encargado del Regis o CIwitranscribird i Infor Macio 0 gue propor clone el Juzgado

3.1 Indigue la lesion que se produjo jnfato. treumatismo cranecencelaico, &)

2.2 Indigue &l motivo supusasto de la lesién (marque con una x los cuadros que procedan)

I:l ACCIDENTE DE TRANSPORTE:

1 Indique sl es debido al traflco
O si O no
2 Indlque |a condicldn del fallecidao:
[ peaton
0O conductor
O Pasajero

O &1 subir o descendar el vahiculo

[0 otro tipo fespecifican
O ocupante no especificado

2 Indique &l tipo de sccldants:
[ atropsilo
[ vuaico
Collskon con:

O mtedio de transporta

[ Peatsn o animal

O objato fijo o estaclonado
O otro tipo de accidents fiespecfcar)

[0 Mo especificada
Aindiqus los medios de transports Implicsdos:
imarcar 1# y 2 columna s procede)
Vehiculo del fallecido ehiculo contrario
Blclcleta
Motocicleta
Automawvil
Camlonata, furgoneta
Camion
Autobis
Tran
‘ehiculo agricols
Wiehiculo de fraccian animal
Anlmal montado

OoOoooOoOoooooaa
OOoOo0oOoooOoooaa

Vehdcula mo especiiicado

5 indigue sl Tue ofro sccidente de transporte: (aéreo, embarcacion, etc.) fespeciican

[ | OmQO Mod, BEL [ |
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[] omo accpente: sovreaosis, caida, e
1 Indique lugar de ocumends

2 Indique &l tipo de accidents

O asmxa, sumersion, sofocsdon

O caida

O Intodcaction in cluye s obred osis)

O otro accisents especificato fespecifican

O accidente no especificado

3 Especificar |as causas o circunstanclas del accloente mancado anterforments

] womcioio:
1 Indique lugar de ocurrencta
2 Indique &l método wiilizade
[ arma blanca

[ oisparo fepecifcar tipo de amma)

D Ahorcamlento, estranguiamiznto o sofocackon

D Enwenanamiento fespec ificar sustancia)

[0 otre metodofes peciitcar)

O metodo no especificato

O swcoe:
1 INdique IBgar de ocurrencia
2 Indique el metodo utizato
D Alvorcamientio, Eﬁlmngulaﬂla‘ﬂ o sofocaclan

[ precipitacion

[ emvenenamiznto fesp e i car sustancial

O Disparo {especficar tipo o'e ammal

[ sumersian
O arma tianca

[ otro metodo (especiicar)

[ metodo no especificado

I:l OTRO SUPUESTO: (inciuye enconirado musto)

1 Indique lugar de ocumendla

2 Especifique [as circunstancias del hecho

| Omm Mod. BEL [ |
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4. Datos de la inscripcion. a ralienar por el Encargado del Registro Civit

Reqistro Civil n=
Provincla
Munldplo

mseripeton:  oia Ll | mes L1 | ane L1111
Tomo | Paginz | vuetta ||

Mota: ecte boletin, una vez cumplimentzdo, deberd ser remitido par el Reglstro Civil 3 12 Delegacion Provinclal dell INE

Feagistr Chll

Sl el \5‘"..-
(¥

Normativa

Los datos recogidos anal Libro de Insoripeicn de Defunciones dal Registro Civil que figuran an al Bolatin Estadistico de Defuncian
con Intervancicn Judicial sardn trarsmitidos a los Ayuntamiantos para dar de baja al fallecido an el Padrdn Municipal da Habitantas
larticulo 64 del Reglamanto da Poblacidn y Demarcacion Tarritorial de las Entidadses Localas) v en ol Canso Electoral.

Asimismo podran sar transmitidos a los organismos publicos gue lo soliciten para actualizar sus registros administrativos
{Encomisnda de gastion da la Secretania de Estado de Justicia al Institut o Nacional da Estadistica an mataria da transmision da datos
informatizados de las inscripio nes da defuncicnaes practicadas en los Registros Civiles).

MNataralazs, caractensticas y finalidad

El Movimianto Matural de la Poblscion es al recusnto de los nacimisntos, matrimonios y defuncionas que sa producen an al
territoric aspariol en un afio detarminado.

Legislacign

Los Encargades del Registro Civil remitiran al Instituto Nscional de Estadisticn, & trovés de sus Dalegacionas, los boletines da
nacimiantos, abortos, matrimeonics, defuncionses u otros hechos inscribibles (=rt. 30 del Reglament o de la Lay del Registro Civill.

Secreto Estadistico

Saran chjgto da profacoian y guadardn amparados por of secrete estadistice los datos personales qua obtangan los servicios
astad htim:ﬁ}lanpu directamnents de kos informantes comoe a traves da fusntes administrativas {art. 13.1 da la Lay da la Funcian
Estadistica Publica de 9 de mayo de 1929 ILFEPIL. Todo ol personal estadistico tendra la obligacion da praservar al seoreto
astadistioo (art. 17.1 dala LFEP).

Obligscion dafecilitsr los datos

Iﬁg?;i:!n la Funcidn Estadistica Publica estableca |a ebiigacion ds facilitar les detos que sa solicitan para |2 alshoracian da esta
istica.

Los sarvicios estadisticos ?u-drin solicitar datos de todas las parsonas fisicas v jundicas nacionalas ¥ sedranjeras, residantas an
Espana (art. 10.1 da la LFEFY. P ! =

Todas |as parsonas fisicas y jundicas qua suministren datos, tanto si su colshoracicn es obligatoria como woluntaria, deban
contestar do forma veraz, exscta, oo y demtro del plaze a las preguntas ordenadas an la dobida forma por parta da los
sorviciosastadistioos lart. 102 delaLFER.

Elincumplimiants da las ochligaciones establocidas an esta Loy, an ralacion con las estadisticas para fines estatales, sera sancionsdo
deacwerdo con lo dispuasto an las normas contanidas an ol Presents Triulo (art. £8.1 dala LFEPL

[ moO weeey M
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