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PRESENTACIÓN

Los accidentes representan hoy día uno de los principales problemas de Salud Pública.

Su origen multicausal, la diversidad de fuentes de información, a la vez de la escasez de

estudios analíticos específicos, apuntan la complejidad de su abordaje y de las posibles

estrategias de prevención.

Como todos conocemos las fuentes de datos primarias sobre morbilidad por accidentes

de circulación aún no se encuentran suficientemente implantadas ni explotadas en Es-

paña. Tampoco se han desarrollado registros de datos que permita analizar las asocia-

ciones entre los registros policiales de accidente de tráfico y los registros sanitarios co-

rrespondientes.

La Comisión Económica para Europa de las Naciones Unidas propuso como concepto

de muerto en accidente de tráfico (AT) el fallecido en el acto en el lugar del accidente

o en los 30 días siguientes. España adoptó esta definición oficial por Orden Ministerial de

18 de febrero de 1993.

Una vez establecida una definición estándar, el procedimiento para contabilizar el nú-

mero de muertos es variable. El método ideal consistiría en realizar un seguimiento de to-

dos los heridos en AT hasta los 30 días, pero frecuentemente ello no es viable debido a la

gran cantidad de recursos que implica. Hay dos modelos:

a) Sin factor de corrección: la identificación de defunciones corresponde al número re-

al de las defunciones producidas por AT, a menudo a través del contraste entre fuen-

tes datos policiales y sanitarias con mayor o menor seguimiento individualizado de los

heridos graves. Es el caso de Alemania, Gran Bretaña, Holanda, Suecia, Dinamarca,

Noruega, Finlandia y Bélgica.

b) Con factor de corrección: suele incluir un tiempo de seguimiento, variable, según los

países, entre las primeras 24 horas hasta 7 días. Posteriormente, se aplica un factor de

corrección, también variable, a partir de estimaciones periódicas. Este es el caso Es-

paña, Francia, Italia, Austria, Grecia y Portugal.

En España, además de las fuentes de información policial, existen otras fuentes que

pueden proporcionar datos sobre los fallecidos por AT, como son el Boletín Estadístico de

Defunción, las urgencias y las altas hospitalarias, pero no todas las fuentes tienen la mis-

� 13 �



ma cobertura. Así los registros policiales sólo incluyen los casos fallecidos en el momento

del accidente o en las primeras 24 horas, y pierden aquellos que mueren en el hospital.

En cambio, las fuentes sanitarias pierden los casos que ya no llegan al hospital. La fuen-

te de información sanitaria es la que conlleva una mayor capacidad de detección de

los lesionados graves y de su evolución. Sin embargo, la identificación de las muertes en

el lugar del accidente y de las producidas en urgencias, y por tanto antes del ingreso

hospitalario, debe basarse fundamentalmente en las fuentes policiales y el Boletín Esta-

dístico de Defunción.

Teniendo esto en cuenta la situación planteada, la Dirección General de Salud Pública

del Ministerio de Sanidad y Consumo y la Dirección General de Tráfico del Ministerio de

Interior en colaboración con la Sociedad Española de Epidemiología, se plantearon lle-

var a cabo este proyecto que tiene como propósitos generales revisar las características

y adecuación de los actuales sistemas de información en España para la monitorización

del impacto en la salud de los accidentes de tráfico y, valorar la posibilidad de estimar

el número de fallecidos por accidente de tráfico a 30 días a partir de las altas hospitala-

rias, como fuente complementaria a la información policial. Para ello se ha llevado a ca-

bo una valoración de la exhaustividad de la información disponible en el Conjunto Míni-

mo y Básico de las Altas Hospitalarias (CMBDAH) (contempla solamente hospitales de la

red de asistencia pública, con una cobertura del 98% en el año de estudio) de los lesio-

nados por accidente de tráfico en España, y del registro de accidentes y víctimas de la

Dirección General de Tráfico (DGT) para el año 2001, y se ha estimado la mortalidad por

accidente de tráfico detectada en ambas fuentes.

Este estudio supone la primera explotación de los lesionados por accidente de tráfico in-

gresados en un hospital público, analizado a partir del CMBDAH en el conjunto de Espa-

ña, y ha permitido constatar su gran potencial para el estudio de las lesiones por vehícu-

los de motor.

Implica, además, un avance notable en el conocimiento de la epidemiología del im-

pacto en salud de los accidentes de tráfico en España. Por primera vez, se dispone del

conocimiento poblacional y exhaustivo de una parte sustancial de la pirámide de dicho

impacto, aquella que hace referencia a los lesionados suficientemente graves como

para requerir un ingreso hospitalario.

Para la realización del estudio que le presentamos, se constituyó un grupo de trabajo so-

bre la medida del impacto en salud pública de los accidentes de tráfico en España. El
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excelente trabajo realizado por este grupo de expertos, coordinado por el Dr. Antoni

Plasencia, nos permite hoy con gran satisfacción presentarles los resultados de este inte-

resante estudio planteado con un gran rigor científico y nos plantea a la Administración

del Estado líneas futuras de trabajo que nos permitan seguir profundizando en la epide-

miología de los accidentes de tráfico y en el objetivo esencial para nosotros de llegar a

una conexión real de los registros sanitarios y policiales.

MANUEL OÑORBE DE TORRE PERE NAVARRO OLIVELLA

DIRECTOR GENERAL DE SALUD PÚBLICA DIRECTOR GENERAL DE TRÁFICO

Ministerio de Sanidad y Consumo Ministerio de Interior
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PRÓLOGO

La palabra accidente evoca diversos significados, entre ellos el de eventualidad inespe-

rada, y esto podría explicar, en parte, la paradoja de que la magnitud del sufrimiento

humano incesante provocado por los accidentes de tráfico no se siga de un esfuerzo

proporcional en recursos empleados en seguridad vial. Esta tragedia es cercana y casi

todos hemos sentido sus golpes en nuestro entorno contemplando, sin embargo, como

se acompaña de sentimientos de fatalismo o se considera un desenlace azaroso e inevi-

table. Los epidemiólogos sabemos que la distribución de los graves problemas de salud

pública no es una cuestión de azar y estamos acostumbrados a cuantificarlos y a mos-

trar sus causas a fin de establecer las estrategias adecuadas para la prevención. En con-

secuencia, sobre accidentes de tráfico compartimos la frase de que la seguridad vial no

es accidental y que precisa de un compromiso intenso, compartido y mantenido del

conjunto de la sociedad.

Una de las tareas principales de los epidemiólogos consiste en hacer relevantes a la so-

ciedad los principales problemas de salud pública y mostrar que son evitables, que no

hay que aceptarlos resignadamente. Los análisis e informes epidemiológicos serían un

esfuerzo ocioso de no seguirse de las acciones preventivas adecuadas, su principal pa-

pel es, en ocasiones, suscitar el debate social y provocar las condiciones que hacen in-

eluctable el desarrollo de las políticas preventivas. 

Se acepta que para afrontar con ciertas garantías de éxito el grave problema de los ac-

cidentes de tráfico es imprescindible el trabajo multisectorial y multidisciplinar en el que

tienen que colaborar la administración pública, la sociedad civil, el sector privado, los

medios de comunicación y el público en general. Este informe sobre accidentes de trá-

fico, realizado bajo la coordinación de miembros de la Sociedad Española de Epide-

miología, es un ejemplo de este trabajo compartido entre las instituciones y la sociedad

civil. Bajo el auspicio de la Dirección General de Salud Pública del Ministerio de Sanidad

y Consumo, la Sociedad Española de Epidemiología ha reunido un grupo de trabajo

que integra sectores implicados en la práctica de la seguridad vial como es la Agencia

de Salut Pública de Barcelona y la Dirección General de Tráfico del Ministerio del Interior

con personas procedentes de diversas universidades españolas. La acreditada capaci-

dad científica y técnica del coordinador, D. Antoni Plasencia, y redactoras del informe,

así como la excelencia de los componentes de los grupos de trabajo auguraba un mag-

nífico trabajo y los resultados así lo prueban. Se trata de un informe exhaustivo, de alta

calidad cuyas conclusiones y recomendaciones son de indudable pertinencia. El ópti-
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mo trabajo realizado por estas personas es una buena prueba, por una parte de la pu-

janza de la epidemiología española, y por otra de que disponemos de formidables re-

cursos y conocimientos para encarar con éxito la prevención de los accidentes de tráfi-

co.

Es mucho y digno de elogio el trabajo desarrollado hasta ahora por instituciones como la

Dirección General de Salud Pública del Ministerio de Sanidad y Consumo, la Dirección

General de Tráfico del Ministerio de Interior o la Agencia de Salut Pública de Barcelona y

por otras muchas agencias, pero es indudable que la magnitud del problema requiere

la implantación de nuevas políticas y el compromiso de mantenerlas en el tiempo. En la

Sociedad Española de Epidemiología abrigamos el deseo de que este estudio sobre la

mortalidad por accidentes de tráfico contribuya de forma relevante a facilitar las men-

cionadas políticas. Además, sabemos que sólo la persistencia en las acciones permite

alcanzar resultados positivos en salud pública y en ese esfuerzo estaremos comprometi-

dos.

ILDEFONSO HERNÁNDEZ AGUADO

Presidente de la Sociedad Española de Epidemiología
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0. RESUMEN  

 

El traba jo que aquí se p resenta  tiene c omo p ropósitos genera les revisa r las 

c a rac terístic as y adec uac ión de los ac tua les sistemas de informac ión en España  pa ra  la  

monitorizac ión del impac to en la  sa lud  de los ac c identes de trá fic o y, va lora r la  

posib ilidad  de estimar el número de fa llec idos por ac c idente de trá fic o a  30 d ías a  pa rtir 

de las a ltas hosp ita la rias, c omo fuente c omp lementa ria  a  la  informac ión polic ia l. Pa ra  

ello se ha  llevado a  c abo una  va lorac ión de la  exhaustividad  de la  informac ión 

d isponib le en el Conjunto Mínimo y Básic o de da tos de las Altas Hosp ita la rias (CMBDAH) 

de los lesionados por ac c idente de trá fic o en España , y del reg istro de ac c identes y 

víc timas de la  Direc c ión Genera l de Trá fic o (DGT) pa ra  el año 2001, y se ha  estimado la  

morta lidad  por ac c idente de trá fic o detec tada  en ambas fuentes.  

 

Este estud io supone la  p rimera  exp lotac ión de los lesionados por ac c idente de trá fic o 

ingresados en hosp ita les púb lic os, ana lizado a  pa rtir del CMBDAH en el c onjunto de 

España , y ha  permitido c onsta ta r su gran potenc ia l pa ra  el estud io de las lesiones por 

vehíc ulos de motor.  En España , en el año 2001, hubo 40.174 ingresos por ac c idente de 

trá fic o, de los c ua les el 3% fa llec ieron en el hosp ita l. Se han identific ado c omo fac tores 

asoc iados c on la  morta lidad  por ac c idente de trá fic o la  edad , la  g ravedad  de las 

lesiones, la  ausenc ia  de esguinc es, c ontusiones y erosiones, la  p resenc ia  de lesión de 

vasos sanguíneos, de lesión traumátic a  c ereb ra l y de lesión en tórax. 

 

En el año 2001, la  Direc c ión Genera l de Trá fic o (DGT) informó de 155.116 víc timas por AT, 

de los c ua les el 18% eran heridos graves (requerían por tanto ingreso hosp ita la rio) y el 

3,6% muertos. La  d istribuc ión por edad  y sexo de los heridos graves era  simila r a  la  

d istribuc ión ha llada  en el CMBDAH, en c amb io los muertos informados por la  DGT eran 

más jóvenes. El número de heridos graves estimado por la  DGT rep resenta ría  el 68% de 

los c asos ingresados por AT (CMBDAH). 

 

Cuando se c ompara  la  estimac ión de la  morta lidad  por ac c idente de trá fic o a  30 d ías 

rea lizada  por la  DGT c on la  ob tenida  a  pa rtir del emp leo c onjunto de los da tos de la  

DGT pa ra  las defunc iones en las p rimeras 24 horas y los p roc edentes del CMBDAH, se 

ob tienen va riac iones que osc ilan entre el –7% y el 1%, según el supuesto teóric o 

utilizado. Esta  va riab ilidad  no es homogénea  en relac ión a  las va riab les sexo, edad  y 

Comunidad  Autónoma de a tenc ión. Según el sexo, la  va riac ión c amb ia  en func ión del 
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supuesto utilizado, siendo en a lgunos c asos superior en los hombres y en otros en las 

mujeres.  Según la  edad , la  infraestimac ión de c asos está  entre el 22% y el 32% en los 

mayores de 74 años. Según la  Comunidad  Autónoma de a tenc ión existe una  gran 

heterogeneidad . 

 

Este estud io supone un avanc e notab le en el c onoc imiento de la  ep idemiolog ía  del 

impac to en sa lud  de los ac c identes de trá fic o en España . Por p rimera  vez se d ispone 

del c onoc imiento pob lac iona l y exhaustivo de una  pa rte sustanc ia l de d ic ho impac to, 

aquella  que hac e referenc ia  a  los lesionados sufic ientemente graves c omo pa ra  

requerir un ingreso hosp ita la rio. Aunque es evidente que existen a lgunas limitac iones, 

esta  p rimera  exp lotac ión del CMBDAH aporta  elementos relevantes y de potenc ia l 

ap lic ac ión en 3 líneas de ac tuac ión c omp lementa rias: a ) en el aná lisis periód ic o y 

sistemátic o del impac to de los ac c identes de trá fic o en la  morb imorta lidad  a tend ida  

hosp ita la riamente; b ) en la  mejora  c ontinuada  de las fuentes de da tos hosp ita la rias c on 

respec to a  los lesionados de trá fic o; c ) en la  estimac ión periód ic a  de la  morta lidad  rea l 

a  30 d ías por ac c idente de trá fic o, de manera  c omp lementa ria  a  la  informac ión que 

aportan las fuentes polic ia les. 
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1. ANTECEDENTES 

 

1 .1  Est imac ió n  d el  n úmer o  d e f a l l ec id o s po r  

ac c id en t e d e t r á f ic o   

 

La  Comisión Ec onómic a  pa ra  Europa  de las Nac iones Unidas p ropuso c omo c onc ep to 

de muerto en ac c idente de trá fic o (AT) el fa llec ido en el ac to en el luga r del ac c idente 

o en los 30 d ías siguientes. Una  vez estab lec ida  una  definic ión estándar, el 

p roc ed imiento pa ra  c ontab iliza r el número de muertos es va riab le. El método idea l 

c onsistiría  en rea liza r un seguimiento de todos los heridos en AT hasta  los 30 d ías, pero 

frec uentemente ello no es viab le deb ido a  la  g ran c antidad  de rec ursos nec esa rios. 

Aunque esta  definic ión es ap lic ada  por muc hos pa íses, existen d iferenc ias en las 

metodolog ías de rec uento, espec ia lmente c on respec to a l seguimiento de los heridos 

graves durante los 30 d ías siguientes a l ac c idente. Ello ya  fue ob jeto de un informe 

deta llado rea lizado por la  Direc c ión Genera l de Trá fic o (DGT) en 1996, ba jo los ausp ic ios 

de la  IRTAD1. Se evidenc ian dos modelos básic os de determinac ión de las defunc iones 

a  30 d ías: 

 

a ) Sin fac tor de c orrec c ión: la  identific ac ión de defunc iones c orresponde a l número 

rea l de las defunc iones p roduc idas por AT, a  menudo a  través del c ontraste entre 

fuentes de da tos polic ia les y sanita rias, c on mayor o menor seguimiento ind ividua lizado 

de los heridos graves. Es el c aso de Alemania , Gran Bretaña , Holanda , Suec ia , 

Dinamarc a , Noruega , Finland ia  y Bélg ic a . 

 

b ) Con fac tor de c orrec c ión: suele inc luir un tiempo de seguimiento, va riab le, según los 

pa íses, entre las p rimeras 24 horas hasta  7 d ías. Posteriormente, se ap lic a  un fac tor de 

c orrec c ión, tamb ién va riab le, a  pa rtir de estimac iones periód ic as del porc enta je de 

muertes por AT que se p roduc en en los períodos de tiempo en los que, en c ada  pa ís, los 

heridos no son ob jeto de seguimiento espec ífic o2. En la  tab la  1 se p resentan los fac tores 

de c orrec c ión  utilizados en d iferentes pa íses europeos. 
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Tab la  1. Fac tor de c orrec c ión  ap lic ado pa ra  estimar la  morta lidad  a  30 d ías por 
ac c idente de trá fic o en Europa . 
 

PAÍS SEGUIMIENTO FACTOR DE CORRECCIÓN   

Portugal 24 horas + 30% 

Grec ia 3 d ías +15% 

Austria 3 d ías +12% 

Franc ia 6 d ías +5,7% 

Ita lia  7 d ías +8% 

 

Frec uentemente, d ic ho fac tor de c orrec c ión no suele tener en c uenta  las d iferenc ias 

de gravedad  y morta lidad  según el tipo de usuario y según otras va riab les relevantes 

(luga r y hora  del AT, tipo de vehíc ulo imp lic ado, edad  de la  víc tima , etc .). Se ha  

doc umentado que la  ap lic ac ión genera l del fac tor de c orrec c ión a  todo tipo de 

lesionado ac a rrea  importantes sesgos en la  estimac ión de las defunc iones según 

c a tegorías de usuario, espec ia lmente en el c aso de los pea tones3 . 

 

España  adop tó la  definic ión europea  de muerte por ac c idente de trá fic o a  30 d ías en 

1993, med iante la  Orden Ministeria l de 18 de Febrero que mod ific a  la  estad ístic a  de 

ac c identes de c irc ulac ión.  Estab lec e que el número de fa llec idos durante las p rimeras 

veintic ua tro horas se determina rá  med iante el seguimiento de todos los c asos; el de los 

fa llec idos dentro de los treinta  d ías se determina rá , hasta  el momento en que esté 

p lenamente ga rantizado el seguimiento rea l de todos los heridos durante ese período, 

ap lic ando a  la  c ifra  de muertos a  veintic ua tro horas el fac tor de c onversión que se 

deduzc a  del seguimiento rea l de una  muestra  rep resenta tiva  de heridos graves, que, a l 

menos c ada  c ua tro años, rea liza rá  la  Direc c ión Genera l de Trá fic o, ba jo la  supervisión 

del Consejo Superior de Trá fic o y Seguridad  de la  Circ ulac ión Via l4. Como puede verse 

en la  tab la  2, d ic hos fac tores se c a lc ulan c onsiderando el tipo de zona  (urbana  o 

c a rretera ) y el tipo de usuario (c onduc tor, pasa jero y pea tón). 
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Tab la  2. Fac tores de c onversión ap lic ados en España  pa ra  estimar la  morta lidad  por 
ac c idente de trá fic o a  30 d ías (%). 
 

 1989 1996 2000 

Carretera    

Conduc tor 2,46 2,44 2,41 

Pasajero 2,29 2,17 2,24 

Peatón 7,22 4,76 6,17 

Zona Urbana    

Conduc tor 1,02 1,93 2,17 

Pasajero 0,94 1,80 2,15 

Peatón 3,87 5,71 4,34 

 

 

Así pues, c omo se ha  c omentado, en la  ac tua lidad  todavía  no es posib le hac er en 

España  un seguimiento rea l de todos los heridos graves, pa ra  poder c onoc er el número 

rea l de fa llec idos por AT según la  definic ión europea  sin nec esidad  de tener que ap lic a r 

c oefic ientes de c orrec c ión.  Por otra  pa rte, va rios estud ios han c onsta tado que las 

polic ías no detec tan todos los c asos que ac uden a  hosp ita les solic itando asistenc ia  

sanita ria 5,6, de los c ua les a lgunos quedan ingresados y por tanto son pob lac ión 

susc ep tib le de ser seguida  por las polic ías c on el fin de notific a r su fa llec imiento si tiene 

luga r.  
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1 .2 . A l t er n a t iv as  met o d o l ó g ic as pa r a  l a  med id a  d e l a  

mo r t a l id ad  a  3 0  d ías  

 

Existen otras fuentes que pueden p roporc iona r informac ión sob re los fa llec idos por AT, 

c omo son el Boletín Estad ístic o de Defunc ión (BED), las urgenc ias y las a ltas hosp ita la rias.  

Como puede verse en el siguiente grá fic o, no todas las fuentes tienen la  misma 

c obertura . Así los reg istros polic ia les sólo inc luyen los c asos fa llec idos en el momento del 

ac c idente o en las p rimeras 24 horas, y p ierden aquellos que mueren en el hosp ita l. En 

c amb io, las fuentes sanita rias p ierden los c asos que ya  no llegan a l hosp ita l.  

 

Figura  1. Cobertura  de las fuentes de informac ión sanita rias y polic ia les 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las limitac iones antes desc ritas apuntan a  la  nec esidad  de utiliza r tanto las fuentes 

polic ia les c omo las sanita rias pa ra  una  exhaustiva  identific ac ión de las muertes de 

trá fic o. Cada  una  de d ic has fuentes c omporta  venta jas e inc onvenientes, c omo se 

desc ribe en la  tab la  3: 
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Tab la  3. Venta jas e inc onvenientes de las fuentes de informac ión sob re lesionados por 
ac c identes de trá fic o. 

 

FUENTE VENTAJAS INCONVENIENTES 

Polic ia l 

(pa rte de ac c idente) 

- Identific ac ión de víc timas 

inmed ia tas de AT. 

- Informac ión exhaustiva  de las 

c irc unstanc ias del AT. 

- No seguimiento más a llá  de las 

p rimeras 24 horas después del 

AT. 

- No identific a  todos los c asos. 

Pierde sob re todo lesionados 

leves. 

- Defic iente med ida  de la  

gravedad . 

Sanita ria   

(CMBDAH/ urgenc ias en 

a lgunos c asos) 

 

 

 

(BED –Boletín estad ístic o 

de defunc ión)  

 

- Identific ac ión de víc timas no 

inmed ia tas de AT. 

- Seguimiento de víc timas. 

- Med ida  ob jetiva  de la  

gravedad . 

- Exhaustividad  en la  

identific ac ión víc timas AT 

 

 

- Poc a  informac ión sob re las 

c irc unstanc ias del AT 

- Ausenc ia  de fec ha  AT 

 

- Ausenc ia  de informac ión 

relac ionada  c on la  fec ha , 

luga r y c irc unstanc ias del AT 

 

 

Dadas estas limitac iones, pa rec e que la  fuente de informac ión sanita ria  es la  que 

c onlleva  una  mayor c apac idad  de detec c ión de los lesionados graves y de su 

evoluc ión. Sin embargo, la  identific ac ión de las muertes en el luga r del ac c idente y de 

las p roduc idas en urgenc ias, y por tanto antes del ingreso hosp ita la rio, debe basa rse 

fundamenta lmente en las fuentes polic ia les y el BED. Por todo ello, pa rec e 

rec omendab le que la  identific ac ión de las defunc iones de trá fic o a  30 d ías resulte del 

c ontraste entre d ic has fuentes med iante las téc nic as de c onexión (linkage) de reg istros. 

Sin embargo, d ic ho c ontraste requiere p reviamente de una  ap roximac ión deta llada  a  

la  exhaustividad  las mismas, pa ra  c omprobar la  viab ilidad  del p roc eso. 
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2. OBJ ETIVOS 

 

Teniendo en c uenta  estos antec edentes, este traba jo tiene c omo ob jetivos desc rib ir la  

morb imorta lidad  por ac c idente de trá fic o a  pa rtir del Conjunto Mínimo y Básic o de 

Da tos de las Altas Hosp ita la rias (CMBDAH) y del reg istro de la  Direc c ión Genera l de 

Trá fic o (DGT) del año 2001 y va lora r la  posib ilidad  de estimar el número de fa llec idos por 

ac c idente de trá fic o a  30 d ías a  pa rtir de las a ltas hosp ita la rias, c omo fuente 

c omp lementa ria  a  la  informac ión polic ia l. 

 

 

2 .1 . Ob j et iv o s  g en er a l es  

1. Desc rib ir la  informac ión d isponib le pa ra  lesionados por ac c idente de trá fic o a  pa rtir 

de los reg istros de a ltas hosp ita la rias (CMBDAH).  

2. Desc rib ir la  morb imorta lidad  por ac c idente de trá fic o a  pa rtir del CMBDAH del año 

2001. 

3. Desc rib ir la  morb imorta lidad  de los ac c identes de trá fic o a  pa rtir del reg istro de la  

Direc c ión Genera l de Trá fic o (DGT)  del año 2001.  

4. Estimar la  infradec la rac ión de fa llec idos a  30 d ías por ac c idente de trá fic o en el 

reg istro de la  DGT a  pa rtir del CMBDAH. 

5. Proponer una  metodolog ía  que permita  c onoc er la  morta lidad  a  30 d ías por AT. 

 

2 .2 . Ob j et iv o s  espec íf ic o s  

 

1.1. ¿Qué  c a rac terístic as tienen los reg istros de a ltas hosp ita la rias (CMBDAH) rela tiva  a  

lesionados por ac c idente de trá fic o en términos de c obertura , exhaustividad  y va lidez 

pa ra  el año 2001?. 

 

2.1. De los ingresados por ac c idente de trá fic o en España  en 2001, ¿c uántos fa llec en en 

el período de 30 d ías posterior a l ac c idente, y qué c a rac terístic as tienen (tipo de 

ac c idente, vehíc ulo, posic ión en el vehíc ulo, edad , sexo, na tura leza  y tipo de lesiones, 

g ravedad)? 
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2.2. ¿Qué fac tores se asoc ian c on la  morta lidad  hosp ita la ria  por ac c idente de trá fic o? 

 

3.1. ¿De las víc timas por ac c idente de trá fic o  notific adas en el reg istro de la  DGT en el 

año 2001 en España ,  c uántas y quiénes son heridos graves? 

3.2. ¿De las víc timas por ac c idente de trá fic o notific adas en el reg istro de la  Direc c ión 

Genera l de Trá fic o en el año 2001 en España ,  c uántas y quiénes fa llec en? 

 

4.1. Determina r el número rea l de fa llec idos en ac c idente de trá fic o c ontrastando el 

reg istro de a ltas hosp ita la rias (CMBDAH) y de la  Direc c ión Genera l de Trá fic o (DGT) pa ra  

el año 2001. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3 .1 . Fuen t es  d e in f o r mac ió n  

 

Las fuentes de informac ión utilizadas pa ra  a lc anza r los ob jetivos fijados fueron: 

 

Informac ión sanita ria: reg istro de los c asos ingresados a  c onsec uenc ia  de las 

lesiones p roduc idas en un ac c idente de trá fic o (AT) durante el año 2.001 

c ontenidos en el Conjunto Mínimo Básic o de Da tos de las Altas Hosp ita la rias de 

España  (CMBDAH). 

 

Informac ión polic ia l: reg istro de víc timas de ac c idente de trá fic o durante el año 

2.001 c ontenidos en la  base de da tos de la  DGT. 

 

 

Información sanitaria 

La  base de da tos que inic ia lmente c ontenía  la  informac ión sanita ria  p roc edente del 

CMBDAH (Conjunto Mínimo Básic o de Da tos de Altas Hosp ita la rias) c ontenía  41.883 

reg istros, todos ellos de personas a tend idas de las lesiones p roduc idas por un ac c idente 

de trá fic o (AT) durante el año 2.001, según el c riterio del tipo de financ iac ión.  Una  

p rimera  observac ión de los da tos denotó la  ausenc ia  de los da tos de las c omunidades 

autónomas (CCAA) de Madrid  y La  Rioja . Además, el 16% de los c asos no c ontenían 

ningún d iagnóstic o de lesión ni c ód igo E relac ionado c on los ac c identes de trá fic o, lo 

c ua l p lanteaba  dudas de que a lgunos ep isod ios fueran rea lmente un ac c idente de 

trá fic o. 

 

Pa ra  a tenuar esta  pérd ida  de informac ión se solic itó una  nueva  selec c ión de la  base 

del CMBDAH que c ump liera  uno de los siguientes c riterios: 

- Consta  c omo ac c idente de trá fic o en el c ampo “ Rég imen de financ iac ión” 

- Consta  a l menos un c ód igo de c ausa  externa  c omo ac c idente de trá fic o . 

 

Se selec c iona ron 44.656 reg istros c on informac ión de todas las CCAA y de otros 

reg ímenes de financ iac ión además del p rop io de AT, según los c riterios desc ritos 

anteriormente. El porc enta je de c asos sin d iagnóstic o de lesión ni c ód igo E se redujo 

c onsiderab lemente (9%).  Dados los ob jetivos del estud io, se exc luyeron del aná lisis los 
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ingresos no urgentes1  y aquellos c on fec ha  de a lta  anterior a l  01/ 01/ 2001 o 

desc onoc ida , quedando c omo c asos vá lidos pa ra  el aná lisis 40.174 registros. Hay que 

tener en c uenta  que estos da tos inc luyen solamente hosp ita les de la  red  de asistenc ia  

púb lic a . Se estima  que tiene una  c obertura  pa ra  el año 2001 del 98% de los hosp ita les 

púb lic os.  

 

Inc luye las siguientes va riab les: Sexo, fec ha  de nac imiento, luga r de residenc ia , rég imen 

de financ iac ión, fec ha  de ingreso, tipo de ingreso (p rogramado, urgente), fec ha  de 

a lta , destino a l a lta , morfolog ía  de neop lasias (dos c ampos), d iagnóstic o p rinc ipa l y 

hasta  9 d iagnóstic os sec undarios (según la  Clasific ac ión Internac iona l de 

Enfermedades, novena  revisión (CIE9-MC), p roc ed imientos quirúrg ic os (10 c ampos) y 

terapéutic os (5 c ampos), y c omunidad  autónoma del hosp ita l y de residenc ia . En el 

anexo 1 se desc ribe la  definic ión de las va riab les y se p resenta  la  exhaustividad  de las 

mismas. 

 

A pa rtir de estos c ampos se han generado las siguientes va riab les: estanc ia , tipo y 

número de lesiones, reg ión ana tómic a ,  y g ravedad . 

 

Como med ida  de gravedad  se ha  utilizado el ISS (Injury Severity Sc ore). Es un índ ic e 

basado en el AIS (Abbrevia ted  Injury Sc a le) que asigna  a  c ada  lesión, en func ión de la  

reg ión ana tómic a  a fec tada ,  un va lor de gravedad  de 1 (leve) a   6 (fa ta l). El ISS es el 

resultado de la  suma de los c uadrados de los tres AIS de mayor gravedad  de reg iones 

ana tómic as d iferentes. Toma va lores de 1 (lesiones de poc a  gravedad) a  75 (lesiones 

gravísimas, potenc ia lmente fa ta les).  El ISS se ha  agrupado en c ua tro c a tegorías: leve 

(ISS 1-3), moderada  (ISS 4-8), g rave (ISS 8-24)y muy grave (ISS = 25).  Su c á lc ulo se ha  

llevado a  c abo c on el p rograma informá tic o ICDMAP907. Aunque era  posib le inc luir 

todos los d iagnóstic os d isponib les se ha  restring ido a l d iagnóstic o p rinc ipa l y los c ua tro 

p rimeros d iagnóstic os, deb ido a  que a lgunas c omunidades autónomas no 

p roporc ionan más de c inc o d iagnóstic os. La  inc lusión de todos los d iagnóstic os hub iera  

p roporc ionado una  infraestimac ión de la  g ravedad  en aquellas c omunidades c on 

menos d iagnóstic os.  

 

Las lesiones y las reg iones ana tómic as a fec tadas se han c lasific ado según la  Ma triz de 

Barell8, en la  que los d iferentes tipos de lesiones (frac tura , luxac ión, esguinc e, lesión 

                                                      

1 Ingresos p rogramados que p robab lemente hab ían estado p reviamente en ese u otro hosp ita l, por lo que no 
era  posib le estud ia r la  morta lidad  a  30 d ías. 
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interna , herida , amputac ión, lesión de vasos, c ontusión-erosión, ap lastamiento, 

quemadura , lesión de nervios, y sin espec ific a r) se sitúan en las c olumnas y en las filas las 

reg iones ana tómic as a fec tadas. Consta  de 12 c olumnas, y  5, 9 o 36 filas,  según el nivel 

de desagregac ión ana tómic a  que se desee. Tiene la  venta ja  de relac iona r la  reg ión 

ana tómic a  c on el tipo de lesión, teniendo en c uenta  todos los d iagnóstic os d isponib les. 

Es espec ia lmente útil pa ra  definir pa trones de lesiones y c ompara r los da tos c on 

traba jos a  nivel internac iona l. 

 

 

Información policial 

Para  la  desc ripc ión de las víc timas y la  estimac ión de la  morta lidad  por AT a  24h a  pa rtir 

de la  informac ión polic ia l, se utilizó el reg istro de ac c identes y víc timas de la   Direc c ión 

Genera l de Trá fic o (Ministerio del Interior) del año 2001. Esta  base de da tos c ontenía  

informac ión del ac c idente (100.393 ac c identes, 69 va riab les), del vehíc ulo (177.164 

vehíc ulos imp lic ados, 17 va riab les) y de las personas imp lic adas (243.592 personas, 21 

va riab les). Se c onsidera ron pa ra  el aná lisis aquellos c asos informados en la  tab la  de las 

personas imp lic adas pa ra  las c ua les la  lesividad  era  c onoc ida  y no era  ‘ ileso’  (155.116 

c asos).  

 

La  desc ripc ión se muestra  pa ra  heridos graves y fa llec idos durante las p rimeras 24 horas. 

Los heridos leves se tienen en c uenta  únic amente pa ra  la  determinac ión de la  leta lidad  

formando pa rte del denominador (fa llec idos /  tota l de víc timas). 

 

 

3 .2 . A n á l is is  es t ad ís t ic o  

 

Se ha  llevado a  c abo un aná lisis desc rip tivo. Se p resentan frec uenc ias, med ias, 

desviac ión estándar, med ianas y interva los interc ua rtílic os. Estos resultados se muestran 

de forma  gra fic a  y tabulada . Tamb ién se ha  rea lizado un aná lisis de supervivenc ia 9 pa ra  

la  determinac ión de los fac tores asoc iados a  la  morta lidad  por ac c idente de trá fic o, 

c uya  metodolog ía  se deta lla  más adelante.  

 

Pa ra  la  desc ripc ión de las c a rac terístic as de los ingresados por un AT según c omunidad  

autónoma se c ompara  la  c orrelac ión entre a lgunos ind ic adores med iante el 

c oefic iente de c orrelac ión de Spearman. Este c oefic iente no pa ramétric o se basa  en el 
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orden en que aparec en las observac iones en c ada  va riab le y es equiva lente a l 

c oefic iente de c orrelac ión de Pearson en el c aso pa ramétric o.  

 

Análisis de supervivenc ia  

El aná lisis de supervivenc ia  se ha  rea lizado usando los métodos de Kap lan-Meyer  y el 

modelo de riesgos p roporc iona les de Cox. La  va riab le de estud io eran los días 

transc urridos en el c entro hospita lario . En el c aso de aquellas personas en que la  fec ha  

de ingreso y la  de a lta  c oinc id ían se ha  asumido que hab ían pasado 0,5 d ías en el 

hosp ita l. Esta  asunc ión es nec esa ria  pa ra  que el modelo de Cox inc luya  tamb ién la  

informac ión de los c asos muertos o perd idos durante el mismo d ía  del ingreso. La  

va riab le que determina  el esta tus es ‘muerte por ac c idente de tráfic o ’ , entend ida  c omo 

muerte en los 30 d ías posteriores a  un ac c idente de vehíc ulo de motor. 

 

Pa ra  este aná lisis se han tenido en c uenta  las siguientes va riab les independ ientes: 

 

Sexo  

Edad   

Gravedad   

Comp lic ac iones  

Nº reg iones a fec tadas 

Tipo de lesiones: Frac turas, Luxac iones, Esguinc es, Lesiones internas, Heridas  

ab iertas, Amputac iones, Lesiones de vasos, Contusiones, Ap lastamientos, 

Quemaduras o Lesiones de Nervios 

Reg ión ana tómic a : Traumatismo c ranea l, Otras c abeza , c a ra  y c uello, Lesión 

medula r, Lesión en c olumna  verteb ra l,  Tórax, Extremidades superiores o 

Extremidades inferiores  

 

Med iante el método de Kap lan-Meyer se ha  va lorado la  relac ión de c ada  una  de las 

va riab les independ ientes c on la  supervivenc ia  usando los estad ístic os de Log-Rank y 

Breslow.  Med iante la  rep resentac ión grá fic a  del log  menos log  de la  supervivenc ia  a  

pa rtir del modelo de Cox simp le pa ra  c ada  una  de las va riab les independ ientes se ha  

va lorado si se c ump lía  la  hipótesis de riesgos p roporc iona les.  

 

A pa rtir de estos resultados se han c reado dos modelos múltip les pa ra  la  estimac ión del 

riesgo de morir deb ido a  las lesiones p roduc idas por un ac c idente de trá fic o, utilizando 

el modelo de Cox de riesgos p roporc iona les. 
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Para  a lgunas va riab les se han rea lizado transformac iones pa ra  simp lific a r los modelos o 

su interp retac ión: La  va riab le edad  se ha  utilizado c ontinua  y en c ua tro c a tegorías, el nº 

de reg iones a fec tadas se ha  transformado en politraumatizado (más de una  reg ión 

a fec tada ). Además,  se ha  c reado una  nueva  va riab le definida  c omo ‘ausenc ia  de 

luxac iones, esguinc es ni c ontusiones’ . 

 

El p rimer modelo intenta  estimar el riesgo a  pa rtir de va riab les fác ilmente observab les ‘ in 

situ’ , en el luga r del ac c idente. En este c aso las va riab les que se han inc luido en el 

modelo han sido: sexo, edad  (en c ua tro grupos) y politraumatizado.    

 

El segundo modelo intenta  estimar el riesgo a  pa rtir de la  informac ión d isponib le a  nivel 

hosp ita la rio. Las va riab les sexo, edad  (c ontinua ), g ravedad  de las lesiones y p resenc ia  

de c omp lic ac iones se han inc luido en el modelo inic ia l. A este modelo se le han ido 

añad iendo una  a  una  aquellas va riab les c uyos resultados en el aná lisis p revio las hac ían 

interesantes y se ha  va lorado la  mejora  en el modelo. Pasaban a  formar pa rte del 

modelo aquellas va riab les que lo mejoraban. Tamb ién se ha  va lorado el c amb io en el 

modelo según el orden de entrada  de las va riab les.  
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4. RESULTADOS 

 

4 .1 . Exh aust iv id ad  d e l a  in f o r mac ió n  d ispo n ib l e 

En este apa rtado, se ana liza  el g rado de exhaustividad  de la  informac ión d isponib le en 

el Conjunto Mínimo Básic o de Da tos de Altas Hosp ita la rias, (apa rtado 4.1.1) y de las 

va riab les de interés pa ra  este estud io en el Reg istro de ac c identes de la  Direc c ión 

Genera l de Trá fic o (apa rtado 4.1.2). 

 

4.1.1. Exhaust ividad de la información: conjunto mínimo básico de datos de altas 

hospitalarias (CMBDAH)  

La  Figura  2 muestra  el porc enta je de c asos vá lidos en las va riab les demográ fic as y de 

asistenc ia . En todas ellas la  informac ión está  d isponib le c asi a l 100%. 

 

Figura  2: Exhaustividad  de la  informac ión demográ fic a  en el CMBDAH (%). 
 

 

 

Esta  fuente de da tos p resenta  hasta  un tota l de d iez d iagnóstic os (c 1,c 2,...,c 10). La  

Figura  3 muestra , pa ra  c ada  uno de ellos, el porc enta je en que se tiene informac ión y el 

porc enta je que c orresponde a  un d iagnóstic o de lesión. Así, tienen informado el p rimer 

d iagnóstic o el 99,8% de los c asos y en el 94,2% se tra ta  de un d iagnóstic o de lesión. 

 

Tamb ién rec oge informac ión de los p roc ed imientos terapéutic os y quirúrg ic os. La  Figura  

4 muestra  el porc enta je de c asos en que existe informac ión de estos p roc ed imientos.  

La  mitad  de los c asos tienen informado a lgún p roc ed imiento terapéutic o y a lrededor 

de dos de c ada  tres a lguno quirúrg ic o. El aná lisis deta llado mostraba  la  existenc ia  de 
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p roc ed imientos terapéutic os entre los quirúrg ic os y vic eversa , por lo c ua l se han tra tado 

ambos tipos c onjuntamente. 

 
 Figura  3: Exhaustividad  de la  informac ión d iagnóstic a  en el CMBDAH (%). 

 

 

 Figura  4: Exhaustividad  de la  informac ión de p roc ed imientos en el CMBDAH (%). 

 

 

 

La  Figura  5 muestra  la  d isponib ilidad  de la  informac ión pa ra  las nuevas va riab les 

c readas a  pa rtir de las anteriores. Como se puede ver, pa ra  la  informac ión relac ionada  

c on el estado vita l, el tipo de lesión y la  reg ión ana tómic a , se d ispone de informac ión 

en más del 90% de los c asos y c onoc emos la  g ravedad  en c asi el 90% de los a tend idos. 

Al va lora r las va riab les relac ionadas c on la  p resenc ia  de c ód igos E vemos que 
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d isponemos de a lgún c ód igo E en el 70% de los c asos, aunque sólo pa ra  el 65% hac e 

referenc ia  a  un ac c idente de trá fic o (% útil). Si además intentamos utiliza r este c ód igo 

pa ra  c onoc er el tipo de ac c idente o de usuario, sólo d isponemos de informac ión 

p rec isa  pa ra  el 11% y el 21% de c asos, respec tivamente. 

 
Figura  5: Exhaustividad  de la  informac ión en las nuevas va riab les c readas a  pa rtir del 
CMBDAH (%). 
 

 

 

La  Tab la  4 muestra  el porc enta je de c asos c on d iagnóstic o de lesión y c ód igo E según 

la  fuente de financ iac ión del ep isod io. 

 

Tab la  4: Casos c on d iagnóstic o de lesión y c ód igo E según fuente de financ iac ión del 
ep isod io (%). 
 

 DIAGNÓSTICO DE LESIÓN NO DIAGNÓSTICO DE LESIÓN TOTAL  

 
CÓDIGO E 

AT 
CÓDIGO E 

NO AT 
NO 

CÓDIGO E 
CÓDIGO E 

AT 
CÓDIGO E 

NO AT 
NO 

CÓDIGO E 
  

FINANCIACIÓN 
AT (85%) 

58,7% 5,4% 30,9% 0,3% 0,3% 4,3% 100% 

FINANCIACIÓN 
NO AT (15%) 

98,1% 0,4% 0,0% 1,5% 0,02% 0% 100% 

AT: Ac c idente de trá fic o 

 

El 59% de los ep isod ios en que el rég imen de financ iac ión era  ac c idente de trá fic o (AT) 

tenían a lgún c ód igo E de ac c idente de trá fic o. A pa rtir de este c ód igo era  posib le 

determina r el tipo de usuario en el 35,2% de los c asos (20% del tota l de ep isod ios c on 

este rég imen de financ iac ión) y el tipo de ac c idente en el 22,3% (13,2% del tota l de 

ep isod ios).  
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El 99,6% de los ep isod ios en que el rég imen de financ iac ión no era  ac c idente de trá fic o 

tenían a lgún c ód igo E de ac c idente de trá fic o. En el 30,7% era  posib le identific a r el tipo 

de usuario (30,6% del tota l de ep isod ios), pero en ningún c aso el tipo de ac c idente, ya  

que el c ód igo E en todos los c asos c orrespond ía  a  E819.XX ‘Ac c idente de vehíc ulo de 

motor de na tura leza  no espec ific ada ’ .  

 

En el anexo 1 se muestra  informac ión más deta llada  de c ada  una  de las va riab les y en 

el anexo 2 se muestra  la  c a lidad  de la  informac ión según la  CCAA que aporta  d ic ha  

informac ión. 

 

4.1.2. Exhaust ividad de la información: registro de víct imas de accidente de t ráfico 

(DGT).  

En la  Figura  6 se muestra  la  d isponib ilidad  de informac ión pa ra  los heridos graves y los 

fa llec idos y en el anexo 1 se muestra  informac ión más deta llada  de la  definic ión de 

estas va riab les. Exc ep to pa ra  la  loc a lizac ión ana tómic a  de las lesiones, las va riab les 

estaban d isponib les en más del 95% de los c asos.  

 

Figura  6: Exhaustividad  de la  informac ión pa ra  los heridos graves y fa llec idos ana lizada  
en la  base de da tos de la  DGT (%). 
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4 .2 . Mo r b i - mo r t a l id ad  d e l o s  l es io n ad o s po r  

ac c id en t e d e t r á f ic o  (CMBDA H) 

 

En este apa rtado se desc ribe la  morb ilidad  y la  morta lidad  de los ep isod ios de ingreso 

en un hosp ita l púb lic o por las lesiones p roduc idas en un ac c idente de trá fic o. 

 

 

4.2.1. Característ icas generales de los lesionados por accidente de t ráfico 

(CMBDAH) 

Edad y sexo 

Durante el año 2.001 las lesiones deb idas a  un ac c idente de trá fic o p rodujeron 40.174 

ep isod ios, p rotagonizados por 28.157 hombres (70,1%) y 12.006 mujeres (29,9%). La  

med ia  de edad  fue de 35,8 años (DE 20,3),  34,1 (DE 18,9) pa ra  los hombres y 39,9 (DE 

22,6) pa ra  las mujeres. Murieron a  c ausa  del ac c idente 1.198 personas (el 3%), de las 

c ua les el 89% lo hic ieron durante los p rimeros 30 d ías. 

 

La  Figura  7 muestra  la  d istribuc ión de los c asos según sexo y grupos de edad . Como se 

ap rec ia  en las med ias, la  edad  de las mujeres es ligeramente superior a  la  de los 

hombres 

 Figura  7: Casos a tend idos según sexo y grupo de edad  (%). 
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Comunidad autónoma de atenc ión 

1En la  Figura  8 se observa  la  c omunidad  autónoma (CCAA) a  la  que pertenec e el 

hosp ita l de ingreso. Las c omunidades que a tend ieron a  una  mayor p roporc ión de c asos 

son Ca ta luña , Anda luc ía  y Ga lic ia .  

 

Figura  8: Casos a tend idos en c ada  una  de las c omunidades autónomas (%). 
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Figura  9 muestra  la  tasa  de personas a tend idas en c ada  c omunidad  autónoma por  

100.000 hab itantes (aunque debe tenerse en c uenta  que no todos los c asos a tend idos 

en la  Comunidad  Autónoma eran residentes de la  misma). 

 
Figura  9: Tasa  de c asos a tend idos en c ada  CCAA x 100.000 hab itantes. 
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En este c aso, la  c omunidad  de Ga lic ia  es la  que muestra  una  tasa  más elevada  –

tamb ién apa rec e entre las c omunidades c on más c asos a tend idos– , seguida  de 

Ceuta ,  Melilla  y la  reg ión de Murc ia . 

 

La  Tab la  5 muestra , pa ra  c ada  CCAA, el porc enta je de personas a tend idas no 

residentes en ella  y el porc enta je de residentes de la  CCAA a tend idos en otra  

c omunidad . 

 

Tab la  5: Personas a tend idas no residentes en la  CCAA de a tenc ión y residentes en la  
CCAA de a tenc ión a tend idos en otra  CCAA (%). 
 

COMUNIDAD AUTÓNOMA % no residentes a tend idos % residentes a tend idos en 
otras CCAA 

Anda luc ía  5,0 2,8 

Aragón 20,2 8,4 

Asturias 6,9 6,2 

Ba lea res 14,4 4,3 

Canarias 1,2 1,5 

Cantabria  8,1 8,7 

Castilla  – La  Manc ha  22,0 10,8 

Castilla  – León 18,9 8,2 

Ca ta luña  4,8 3,7 

Va lenc ia  7,1 4,1 

Extremadura  8,2 6,7 

Ga lic ia  2,1 2,2 

Madrid  7,3 18,2 

Murc ia  5,3 4,2 

Navarra  7,0 22,1 

Pa ís Vasc o 7,9 8,1 

La  Rioja  19,0 28,9 

Ceuta  17,1 7,3 

Melilla  58,5 19,0 

 

 

Las CCAA que a tienden a  un mayor porc enta je de personas no residentes en su 

c omunidad  son las situadas en la  zona  c entro de la  península  – Aragón, La  Rioja , 

Castilla–La  Manc ha  y Castilla–León – y las c omunidades c on un a lto número de  

extranjeros a tend idos - Ba lea res y Ceuta  y Melilla  (aunque en estas últimas el porc enta je 

de va lores desc onoc idos es rela tivamente a lto). 
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Las c omunidades c on un porc enta je mayor de residentes a tend idos en otras 

c omunidades son las de extensión rela tivamente pequeña  – Madrid , La  Rioja   y Navarra  

(aunque en el c aso de Navarra , la  poc a  aportac ión de c asos a tend idos en su CCAA 

puede que sesgue la  informac ión hac ia  una  sob reva lorac ión de los c asos a tend idos 

fuera  de la  c omunidad ). 

 

Extranjeros atendidos en un hospita l por ac c idente de tráfic o  

El 2% de los a tend idos en los hosp ita les púb lic os españoles son residentes en otros pa íses  

(729 personas). A c ausa  del ac c idente mueren 17 personas (2,3%). De las víc timas, el 

65% son hombres (el 70% de los a tend idos son españoles). La  Figura  9 muestra  la  

d istribuc ión c onjunta  según la  edad  de extranjeros y residentes. 

 

Figura  10: Distribuc ión de los extranjeros y residentes según grupo de edad  
 

 
 

Los menores de 15 años rep resentan el 12% de los extranjeros (8% de los residentes), 

mientras que los mayores de 74 son el 2% (6% de residentes). En c omparac ión a  los 

españoles, el número de víc timas entre 15 y 29  es menor, aumentando entre los 45 y 59 

años. 

 

Las CCAA que a tienden un porc enta je mayor de extranjeros son Melilla  (n=21 c asos, 

51% de los a tend idos), Ba lea res (n=46, 12% de los c asos) y Ceuta  (n=14, 11% de los 

c asos). El porc enta je de extranjeros a tend idos en el resto de CCAA no supera  el 3%.  

 

El 15% de los extranjeros (7% de los residentes) son trasladados a  otros c entros y el 3% 

p iden el a lta  volunta ria  (0,8% españoles).  
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La  Figura  11 muestra  la  d istribuc ión ac umulada  de los d ías de estanc ia  según el luga r de 

residenc ia  de la  víc tima . Así, el ingreso del 25% de los extranjeros es, c omo máximo, de 2 

d ías, el 50% 4 d ías, el 75% 8 d ías y el 95% 24 d ías.  Entre los españoles, en c amb io, del 25% 

es, c omo máximo, 3 d ías, el 50% 6 d ías, el 75% 13 d ías y el 95% 40 d ías. 

 
Figura  11: Días de estanc ia  en el hosp ita l según luga r de residenc ia  (% ac umulado). 

 

 

El tipo y la  loc a lizac ión de las lesiones no va ria  substanc ia lmente, mientras que la  

g ravedad  muestra  a lguna  va riac ión en los dos extremos (porc enta je de c asos leves 19% 

para  los extranjeros vs. 14% para  los españoles  y muy graves 4% vs. 3% ). 

 

Destino a l a lta 

El destino más frec uente es el domic ilio (88,7%); el 7,3% es trasladado, el 0,9% p id ió el 

a lta  volunta ria  y el 3,0% murió (el 92% de ellos durante los p rimeros 30 d ías). 
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4.2.2. Morbilidad de los lesionados ingresados por accidente de t ráfico (CMBDAH) 

Diagnóstic o 

La  Figura  12 muestra  la  d istribuc ión del número de d iagnóstic os y del número de 

d iagnóstic os de lesión. La  mitad  de los a tend idos tienen informados entre uno y tres 

d iagnóstic os y, si nos c entramos en los d iagnóstic os de lesión, tres de c ada  c ua tro 

a tend idos tienen informados de uno a  tres d iagnóstic os de lesión. 

 

Figura  12: Número de d iagnóstic os y d iagnóstic os de lesión (%). 
 

 

 

Más de una  terc era  pa rte de las personas a tend idas tienen c omo d iagnóstic o p rinc ipa l 

fra c tura  en la s extremid a d es sup eriores,  inferiores  o en e l tóra x o c onmoc ión c ereb ra l 

(Ta b la  6). 

 
Tab la  6: Diagnóstic os p rinc ipa les más frec uentes (%). 
 

DIAGNÓSTICO % 
Frac tura  de Tíb ia  y Peroné 8,6 
Conmoc ión c ereb ra l 7,6 
Frac tura  de Costillas, Esternón, La ringe y Tráquea  6,2 
Frac tura  de Columna  Verteb ra l sin menc ión de lesión 
de Médula  Esp ina l 

5,9 

Frac tura  de Fémur sin espec ific a r, y otras 5,0 
Frac tura  de Rad io y Cúb ito 4,2 
  
TOTAL 37,4 
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Tipo de lesión 

La  Figura  13 muestra , según el d iagnóstic o p rinc ipa l, el tipo de lesión sufrida . Pa ra  el 57% 

de los c asos el d iagnóstic o p rinc ipa l hac e referenc ia  a  frac turas y pa ra  el 21% a  lesiones 

internas. El 6% de los d iagnóstic os no son de lesión. 

 

 Figura  13: Tipo de lesión según el d iagnóstic o p rinc ipa l (%). 
 

 
 

La  Figura  14 muestra , pa ra  c ada  tipo de lesión, el porc enta je de personas pa ra  las que 

este tipo apa rec e en a lguno de los d iagnóstic os (téngase en c uenta  que, a  d iferenc ia  

de la  figura  anterior, en ésta  la  suma de los porc enta jes no es 100, ya  que es frec uente 

haber sufrido más de un tipo de lesión). 

 
 Figura  14: Personas que han sufrido c ada  uno de los tipos de lesión (%). 
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El 69% de los c asos sufren a lguna  frac tura , el 35% a lguna  lesión interna  y el 20,5% una  

herida  ab ierta , por c ita r a lgunos c asos. Los porc enta jes son simila res pa ra  hombres y 

mujeres, observándose las mayores d iferenc ias en las frac turas (70% hombres y 67% 

mujeres), los esguinc es (7% hombres y 11% mujeres), las heridas ab iertas (21% hombres y 

19% mujeres) y las c ontusiones (20% hombres y 22% mujeres). 

 

Pa ra  el 82% del tota l de personas que han sufrido a lguna  frac tura , a l menos una  de ellas 

apa rec e en el d iagnóstic o p rinc ipa l. La  Tab la  7 muestra  estos porc enta jes ordenados 

de mayor a  menor pa ra  c ada  tipo de lesión. Los porc enta jes más a ltos se observan en 

aquellos tipos de lesiones más frec uentes o de mayor gravedad . 

 

Tab la  7: Personas que hab iendo sufrido el tipo de lesión espec ific ada  ésta  apa rec e en 
el d iagnóstic o p rinc ipa l (dg).  
 

LESIÓN 
 

c asos dg 
princ ipal 

n 
c asos tota les 

n 
dg princ ipal / tota l 

% 

Frac tura  22.831 27.837 82,0 

Amputac ión 92 115 80,0 

Interna  8.507 13.932 61,1 

Quemadura  86 139 61,9 

Ap lastamiento 47 97 48,5 

Luxac ión 782 1.957 40,0 

Esguinc e 1.104 3.264 33,8 

Vasos 94 331 28,4 

Sin espec ific a r 998 2.818 35,4 

Herida  1.899 8.326 22,8 

Contusión /  erosión 1.056 8.024 13,2 

Nervios 59 521 11,3 
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Región anatómic a 

La  Figura  15 muestra  la  reg ión c orpora l a fec tada  según el d iagnóstic o p rinc ipa l. Las 

reg iones más a fec tadas son las extremidades inferiores (26%) y las lesiones traumátic as 

c ereb ra les (19%).  

 

Figura  15: Reg ión ana tómic a  a fec tada  según el d iagnóstic o p rinc ipa l(%). 
 

 
 

La  Figura  16 muestra  el porc enta je de c asos en que a lguna  de las lesiones a fec ta  a  la  

reg ión c orpora l espec ific ada . (Como en el c aso del tipo de lesión, el tota l no es 100 

porque una  misma persona  puede tener a fec tada  más de una  reg ión ana tómic a ). El 

29% de los c asos sufren una  lesión traumátic a  c ereb ra l, el 1,3% una  lesión medula r, el 

28% una  lesión en las extremidades superiores y el 37% en las inferiores. 

 
Figura  16: Personas que han sufrido lesiones en c ada  una  de las reg iones c orpora les 
espec ific adas (%). 
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La  Tab la  8 muestra  el número de c asos en que la  reg ión espec ific ada  apa rec e en el 

p rimer d iagnóstic o, el número de c asos en que apa rec e en a lgún d iagnóstic o y el 

porc enta je de lesiones en c ada  reg ión que apa rec en en el p rimer d iagnóstic o. Como 

en el c aso de las lesiones, las reg iones ana tómic as a fec tadas que apa rec en reflejadas 

c on mayor frec uenc ia  en el d iagnóstic o p rinc ipa l, son las más frec uentes (71% de las 

lesiones en las extremidades inferiores apa rec en en el p rimer d iagnóstic o) y las que c on 

frec uenc ia  entrañan una  mayor gravedad  (77% de las lesiones medula res). 

 

Tab la  8: Personas que, teniendo a fec tada  la  reg ión espec ific ada , ésta  apa rec e en el 
d iagnóstic o p rinc ipa l (dg). 
 

REGIÓN 
c asos dg princ ipal 

n 
c asos tota les 

n 
dg princ ipal / tota l 

% 
Lesión medula r  397 513 77,4 

Extremidad  inferior  10.431 14.725 70,8 

L. Traumátic a  c ereb ra l 7.620 11.534 66,1 

Lesión c olumna  verteb ra l 3.322 5.864 56,7 

Tórax 6.842 12.413 55,1 

Extremidad   superior 5.177 11.099 46,6 

Otras c abeza , c a ra  y c uello 2.594 8.886 29,2 

No c lasific ab le 967 5.526 17,5 

 

 

Tipo de lesión según región anatómic a 

Las tab las A3-1, A3-2 y A3-3 del anexo 3 muestran la  Ma triz de Barell en los tres niveles de 

desagregac ión ana tómic a , de menor a  mayor deta lle. Permiten ver la  a fec tac ión 

ana tómic a  pa ra  c ada  tipo de lesión.  Hay que tener en c uenta  que en estas tab las las 

p roporc iones están c a lc uladas sob re el tota l de c asos, y no suman 100 ya  que un 

ind ividuo puede tener más de un mismo tipo de lesión en reg iones d iferentes.  

 

En la  Figura  17 estan rep resentadas las reg iones a fec tadas pa ra  las lesiones más 

frec uentes. Se observa  que el 41% de los pac ientes tienen a lguna  frac tura  en las 

extremidades (p rinc ipa lmente hombro, b razo y pa rte inferior del p ie y tob illo), el 17,8% 

en el torso (sob re todo tórax y pelvis), el 11,3% en la  c abeza  o c uello (básic amente c a ra  
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y c ráneo), y el 9,5% en la  espa lda  (p rinc ipa lmente vérteb ras dorsa les y lumbares). Las 

luxac iones a fec tan sob re todo las extremidades. Los esguinc es a fec tan 

mayorita riamente a  vérteb ras c ervic a les y extremidades. Las lesiones internas hac en 

referenc ia  a  traumatismos c raneoenc efá lic os y del tórax y abdomen. Las heridas 

a fec tan sob re todo a  la  c a ra  y las extremidades. Cabe destac a r asimismo que la  mitad  

de las c ontusiones son de c a rác ter inespec ífic o,  no ub ic ab les en ninguna  á rea  

ana tómic a  c onc reta .  

 

 

Figura  17: Tipo de lesión según reg ión ana tómic a  (%). 
 

 

Gravedad de las lesiones 

La  Figura  18  muestra  la  g ravedad  de las lesiones pa ra  el tota l de c asos y según sexo.  El 

15% sufre lesiones leves (ISS<4), a lrededor de la  mitad  (56%) moderadas (ISS entre 4 y 8), 

una  c ua rta  pa rte graves (ISS entre 9 y 24) y el 3% muy graves (ISS ?  25). La  gravedad  es 

ligeramente inferior en las mujeres. 
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Figura  18: Gravedad  de las lesiones según sexo. Esc a la  ISS (%). 
 

 

 

La  Figura  19 muestra  la  d istribuc ión de la  g ravedad  según sexo y grupo de edad . En 

ambos sexos la  g ravedad  aumenta  c on la  edad . 

 

 Figura  19: Gravedad  de las lesiones según grupo de edad  y sexo. Esc a la  ISS(%). 
 

 

 

La  gravedad  va ría  según el destino a l a lta  hosp ita la ria . Así, las personas que solic ita ron 

el a lta  volunta ria  o volvían a  su domic ilio muestran lesiones de menor gravedad  que 

aquellos trasladados a  otros c entros o que morían (Figura  20).  
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Figura  20: Gravedad  de las lesiones según destino a l a lta  (%). 
 

 
 

La  gravedad  aumenta  c on los d ías de ingreso en el c entro hosp ita la rio, c omo puede 

verse en la  Figura  21. 

 

 Figura  21: Gravedad   de las lesiones según d ías de estanc ia  en el c entro (%). 
 

 

Tratamiento hospita lario 

Para  el 17% de los c asos no existe c onstanc ia  de la  rea lizac ión de p roc ed imientos. Pa ra  

los que sí existe c onstanc ia , se rea lizó un sólo p roc ed imiento a l 35%, dos a l 23%, tres a l 

13%, c ua tro a l 10% y c inc o o más a l 19%. Se rea liza ron un tota l de 98.614 p roc ed imientos 

(lo que da  una  med ia  de 2,5 p roc ed imientos por persona).  
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La  Tab la  9 muestra  los p roc ed imientos rea lizados c on mayor frec uenc ia . El 25% de ellos 

se resumen en 8 p roc ed imientos d iferentes, el 50% en 27, el 75% en 85 y el 95% en 365, o 

visto de otra  forma , la  mitad  de los p roc ed imientos rea lizados suponen un 1,8% de los 

posib les p roc ed imientos a  rea liza r (1.538). 

 

Tab la  9: Proc ed imientos rea lizados c on mayor frec uenc ia . 
 

PROCEDIMIENTO N % % ac um. 

Tomogra fía  axia l c omputerizada  c abeza  8.227 8,3 8,3 

Sutura  p iel y tejido subc utáneo otros sitios 3.591 3,6 12,0 

Ultrasonidos d iagnóstic os abdomen y retroperitoneo 2.832 2,9 14,9 

Rad iogra fía  torác ic a  rutina ria  desc rita  c omo ta l 2.280 2,3 17,2 

Reduc c ión ab ierta  frac tura  y fijac ión interna  en tib ia  y peroné  2.254 2,3 19,5 

Otra  tomogra fía  axia l c omputerizada  2.140 2,2 21,6 

Transfusión c onc entrado hematíes 1.941 2,0 23,6 

Tomogra fía  axia l c omputerizada   abdomen 1.855 1,9 25,5 

 

 

Existe c onstanc ia  de c omp lic ac iones pa ra  el 11% de los c asos (9% una  y 2% más de 

una ). Las c omp lic ac iones más usua les (c asi el 60% de todas ellas) fueron las a lerg ias a  

agentes med ic ina les y no-med ic ina les (27% y 8% respec tivamente), los estados y 

asistenc ias post-quirúrg ic as (13%) y la  p resenc ia  de otras enfermedades (10%).  

 

Estanc ia hospita laria 

La  estanc ia  med ia  en el hosp ita l es de 11,6 d ías (DE 22,1), c on una   med iana  de 6 d ías 

(rango interc ua rtílic o igua l a  9), va riando según el destino a l a lta  . La  Figura  22 muestra  

la  d istribuc ión ac umulada  de los d ías de estanc ia  según destino a l a lta .  La  estanc ia  

hosp ita la ria  es menor pa ra  aquellos que solic ita ron el a lta  volunta ria  y mayor pa ra  los 

trasladados a  otros c entros.   

 

A modo de ejemp lo se ind ic a  la  estanc ia  máxima  pa ra  el 75% de los c asos de c ada  

grupo. Así, el 75% de los a tend idos dados de a lta  a l domic ilio estuvieron ingresados 

c omo máximo 12 d ías, el 75% de los trasladados a  otros c entros estuvieron c omo 

máximo 16 d ías, el 75% de las personas que p id ieron el a lta  volunta riamente lo 

estuvieron 5 d ías y el 75% de las personas que murieron durante el ingreso hosp ita la rio lo 

hic ieron durante los p rimeros 11 d ías. 
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Figura  22: Días de estanc ia  en el hosp ita l según destino a l a lta . Porc enta je ac umulado.  

 

 

La  Figura  23 muestra  la  d istribuc ión ac umulada  de los d ías de estanc ia  según la  

g ravedad  de las lesiones. La  estanc ia  aumenta  según la  g ravedad . A modo de ejemp lo 

se ind ic an tamb ién los d ías máximos de ingreso pa ra  el 75% de los c asos de c ada  nivel 

de gravedad . Así, pa ra  el 75% de los c asos leves (ISS 1 a  3), la  estanc ia  máxima  es de 7 

d ías, pa ra  el 75% de los c asos moderados (ISS entre 4 y 8) la  estanc ia  máxima  es de 11 

d ías, pa ra  el 75% de c asos graves (ISS entre 9 y 24) es de 20 d ías y pa ra  el 75% de c asos 

muy graves (>=25) es de 29 d ías. 

 

Figura  23: Estanc ia  hosp ita la ria  según gravedad  (ISS) de las lesiones  (% ac umulado).  
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4.2.3. Mortalidad de los lesionados ingresados por accidente de t ráfico (CMBDAH) 

Edad y sexo 

Del tota l de víc timas de ac c idente de trá fic o, 1.198 personas murieron durante el 

ingreso hosp ita la rio (tasa  de leta lidad= 30 defunc iones por c ada  1000 ingresos), 878 

hombres (73%) y 320 mujeres (27%).  

 

La  Figura  24 muestra  la  d istribuc ión de estas defunc iones por edad  y sexo. Un 2% de los 

hombres fa llec idos no supera  los 14 años, c asi uno de c ada  tres tiene entre 15 y 29 años 

y más de uno de c ada  tres supera  los 59.  En el c aso de las mujeres,  una  de c ada  

c ua tro tiene entre 15 y 29 años y la  mitad  supera  los 59 años. 

 
 Figura  24: Distribuc ión de las personas fa llec idas según edad  y sexo (%).  
 

 

 

La  Tab la  10 muestra  la  leta lidad  por c ada  1000 ingresos según sexo y grupo de edad . 

Como se puede ap rec ia r, exc ep to en los mas jóvenes, en el resto de grupos la  leta lidad  

es superior en hombres que en mujeres y en ambos grupos aumenta  c on la  edad . 
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Tab la  10: Leta lidad  por c ada  1000 ingresos según sexo y grupo de edad . 
 

 Casos atendidos Casos muertos Leta lidad 
HOMBRES    

<15 1.955 15 7,7 

15 a 29 12.488 269 21,5 

30 a 44 6.144 150 24,4 

45 a 59 3.564 136 38,2 

60 a 74 2.567 166 64,7 

> 74 1.071 139 129,8 

TOTAL 27.789 875 31,5 

MUJERES    

<15 1.050 13 12,4 

15 a 29 4.037 79 19,6 

30 a 44 2.132 32 15,0 

45 a 59 1.756 37 21,1 

60 a 74 1.764 64 36,3 

> 74 1.073 89 83,0 

TOTAL 11.812 314 26,6 

 

Comunidad Autónoma de atenc ión 

La  Tab la  11 muestra  la  leta lidad  por c ada  1000 ingresados en c ada  una  de las CCAA. 

Las tasas más a ltas se observan en Madrid , Extremadura , Aragón y Cantab ria . En 

Canarias y Ceuta  no se reg istran defunc iones. 

 

Tab la  11: Leta lidad  por c ada  1000 ingresos según c omunidad  autónoma. 
 

COMUNIDAD AUTÓNOMA Casos atendidos Casos muertos Tasa leta lidad 
Andaluc ía 5304 201 38 

Aragón 1324 64 48 

Asturias 1004 15 15 

Baleares 483 3 6 

Canarias 1.053 0 0 

Cantabria 459 22 48 

Castilla  – La Manc ha 2.013 54 27 

Castilla  – León 2.492 93 37 

Cataluña 7.520 176 23 

Valenc ia 4.710 140 30 
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Extremadura 1.013 50 49 

Galic ia 5.143 116 23 

Madrid 2.942 146 50 

Murc ia 1.474 47 32 

Navarra 232 2 9 

País Vasc o 1.950 47 24 

La Rioja 216 8 37 

Ceuta 123 0 0 

Melilla  72 1 14 

Desc onoc ida 647 13 20 

TOTAL 40.174 1.198 30 

 

 

La  Figura  25 muestra , pa ra  c ada  Comunidad  Autónoma, la  d iferenc ia  absoluta  entre su 

tasa  de leta lidad  y la  tasa  med ia  (30 defunc iones por 1000 c asos a tend idos).  

 

Figura  25: Diferenc ia  absoluta  entre la  leta lidad  de la  Comunidad  Autónoma y la  tota l. 
 

 

Diagnóstic os 

En el 1% de los c asos no tenemos informac ión de los d iagnóstic os, en el 10% aparec en 

informados entre uno y tres d iagnóstic os, en el 29% de los c asos c ua tro o c inc o y en el 

60% más de c inc o. Si nos c entramos en los d iagnóstic os de lesión, en el 5% de los c asos 

ninguno de los d iagnóstic os informados es de lesión, en el 48% lo son entre uno y tres, en 

el 26% lo son c ua tro o c inc o y en el 21% lo son más de c inc o. 
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El 18% de los fa llec idos p resenta  un d iagnóstic o p rinc ipa l de hemorrag ia  

subarac noidea , subdura l o extradura l después de una  lesión, el 14% de frac tura  de base 

de c ráneo y el 7% de frac tura  de bóveda  c ranea l. En un 6% de los c asos el d iagnóstic o 

p rinc ipa l no es un d iagnóstic o de lesión.  

 

Tipos de lesión 

Según el d iagnóstic o p rinc ipa l, el 47% de los c asos fa llec idos padec e lesiones internas y 

el 38% frac turas; el resto de lesiones no supera  el 5%.  

 

Teniendo en c uenta  todos los d iagnóstic os informados, el 72% de las personas fa llec idas 

tiene a lgún d iagnóstic o de frac tura  y el 68% a lguno de lesión interna  (Figura  26).  

 

  
Figura  26: Tipo de lesiones en las personas fa llec idas (%). 
 

 

 

Región anatómic a  

Según el d iagnóstic o p rinc ipa l, el 57% de los c asos fa llec idos padec en una  lesión 

traumátic a  c ereb ra l y el 19% lesiones en el tórax (el resto de reg iones no superan el 6%). 

 

La  Figura  27 muestra  el porc enta je de personas c on a lguna  lesión en la  reg ión 

rep resentada . Las más c omunes son las lesiones traumátic as c ereb ra les y las lesiones en 

el tórax, que tamb ién apa rec en c omo más c omunes en el d iagnóstic o p rinc ipa l. 
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Figura  27: Reg iones ana tómic as a fec tadas en personas fa llec idas (%). 
 

 

Gravedad 

El 3% de los fa llec idos p resenta  lesiones leves (ISS<4), el 15% moderadas (ISS entre 4 y 8), 

el 38% graves (ISS de 9 a  24) y el 44% muy graves (ISS ?  25).  

 

La  Figura  28 muestra  la  d istribuc ión de la  g ravedad  según el sexo y el g rupo de edad  de 

los fa llec idos. La  gravedad  de las lesiones d isminuye a l aumenta r la  edad . 

 

Figura  28: Gravedad  según sexo y grupo de edad  en las personas fa llec idas. Esc a la  ISS 
(%). 
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4.2.4. Comparación de las característ icas básicas de las personas lesionadas y 

fallecidas (CMBDAH) 

La  Tab la  12 muestra  las c a rac terístic as básic as de las personas lesionadas y las 

fa llec idas. En estas últimas se observa  un porc enta je ligeramente superior de hombres. 

Uno de c ada  tres fa llec idos supera  los 64 años, mientras que entre los lesionados sólo 

superan esta  edad  uno de c ada  oc ho. En el otro extremo, el porc enta je de personas 

fa llec idas de menos de 16 años se reduc e a  una  terc era  pa rte (3%) en c omparac ión 

c on los lesionados (9%).  

 

Como era  de espera r, los fa llec idos p resentan lesiones de mayor gravedad . El 44% sufre 

lesiones muy graves (ISS>24), mientras que en los lesionados este porc enta je es sólo del 

2%. 

 

Las personas fa llec idas tienen informados un mayor número de d iagnóstic os (seis de 

c ada  10 fa llec idos tiene más de 5 d iagnóstic os), mientras que en los lesionados esta  

p roporc ión se reduc e ap roximadamente a  poc o menos de dos de c ada  10. Este mayor 

número de d iagnóstic os se puede deber a  un inc remento rea l de éstos – de ahí que la  

víc tima  fa llec iera  – pero tamb ién pod ría  asoc ia rse a  una  mayor c a lidad  de la  

informac ión de estos c asos. 

 

Esta  mejor informac ión d iagnóstic a  hac e que sea  lóg ic o pensa r en una  mayor 

p resenc ia  de tipos de lesiones d iferentes y en más reg iones a fec tadas entre las víc timas 

morta les. Aún así, en éstas se observan unos porc enta jes superiores en aquellos tipos de 

lesión y en aquellas reg iones ana tómic as asoc iadas a  una  mayor gravedad .  
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Tab la  12: Carac terístic as de las personas lesionadas o fa llec idas. 
 

 PERSONAS FALLECIDAS PERSONAS VIVAS 

 c asos % c asos % 
Sexo     
  Hombre 878 73,4 26.939 70,1 
  Mujer 319 26,6 11.508 29,9 
Edad     
  < 16 37 3,1 3.817 9,9 
  16 a  34 417 35,0 18.649 48,5 
  35 a  64 328 27,6 11.272 29,3 
  > 64 408 34,3 4.681 12,3 
Gravedad (ISS)     
  Leve (1 a  3) 33 3,2 5.422 15,7 
  Moderada  (4 a  8) 153 15,0 19.791 57,3 
  Grave (9 a  24) 384 37,6 8.697 25,2 
  Muy grave ( = 25) 450 44,1 646 1,9 
Nº Diagnóstic os     
  Ninguno 9 0,8 55 0,1 
  1-3 125 10,4 19.266 50,1 
  4-5 341 28,5 11.995 31,2 
  > 5 723 60,4 7.141 18,6 
Nº Diagnóstic o  lesión     
  Ninguno 55 4,6 1.702 4,4 
  1-3 579 48,3 28.754 74,8 
  4-5 307 25,6 5.936 15,4 
  > 5 257 21,5 2.065 5,4 
Tipo de lesión     
  Comp lic ac iones 158 13,2 4.092 10,6 
  Frac turas 863 72,0 26.638 69,3 
  Luxac iones 31 2,6 1.904 5,0 
  Esguinc es 7 0,6 3.213 8,4 
  Lesiones internas 814 67,9 12.888 33,5 
  Heridas ab iertas 171 14,3 8.037 20,9 
  Amputac iones 5 0,4 110 0,3 
  Vasos sanguíneos 50 4,2 277 0,7 
  Contusiones 82 6,8 7.834 20,4 
  Ap lastamientos 4 0,3 91 0,2 
  Quemaduras 8 0,7 131 0,3 
  Nervios 7 0,6 506 1,3 
Región Anatómic a     
 Lesión traumátic a  
c ereb ra l 

784 65,4 10.536 27,4 

 Otra  c ab ,c a ra ,c uello 256 21,4 8.504 22,1 
 Lesión medula r 37 3,1 470 1,2 
 Lesión c olumna  vert 125 10,4 5.666 14,7 
 Tórax 677 56,5 11.564 30,1 
 Extr. Superiores 267 22,3 10.672 27,8 
 Ext. Inferiores 315 26,3 14.245 37,0 

 

Los  tota les no siempre suman el tota l de c asos porque fa lta  informac ión de a lgunas va riab les 

pa ra  a lgunos c asos. 
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4.2.5. Característ icas principales de los lesionados según la Comunidad Autónoma 

de atención  (CMBDAH) 

 

A c ontinuac ión se muestran a lgunos ind ic adores respec to a  las víc timas que permiten la  

c omparac ión entre c omunidades autónomas. Pa ra  c ada  uno de los ind ic adores se 

muestran, ordenados de menor a  mayor, los va lores de c ada  Comunidad  Autónoma 

(CCAA) y del tota l de los a tend idos. 

 

Carac terístic as demográfic as 

Los p rimeros c inc o ind ic adores hac en referenc ia  a  las c a rac terístic as demográ fic as de 

la  pob lac ión a tend ida  en c ada  CCAA: el porc enta je de hombres, el porc enta je de 

personas a tend idas menores de 16 años, el porc enta je que supera  los 64 años, el 

porc enta je de personas no residentes a tend idos en c ada  c omunidad  y el porc enta je 

de residentes de aquella  c omunidad  a tend idos en otra . 

 

 
Figura  29: Proporc ión de hombres a tend idos según CCAA. 
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Figura  30: Proporc ión de personas menores de 16 años según CCAA. 
 

 

 
 Figura  31: Proporc ión de a tend idos mayores de 64 años según CCAA. 
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 Figura  32: Proporc ión de personas a tend idas no residentes en la  CCAA. 

 

 

 Figura  33: Proporc ión de personas no a tend idas en su CCAA. 

 

 

La  observac ión c onjunta  de los dos ind ic adores nos permite ver el ba lanc e entre c asos 

inmigrados y c asos emigrados. Así, hay c omunidades en que el ba lanc e es simila r, 

mientras que c omunidades c omo Navarra , Madrid  o La  Rioja  son c omunidades 

‘exportadoras’  y c omunidades c omo Aragón, Castilla  – La  Manc ha , Castilla  y León, 

Ba lea res, Ceuta  y Melilla  son c omunidades ‘ importadoras’  (estas tres últimas de vic timas 

residentes mayorita riamente en el extranjero). 
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Figura  34: Casos no residentes y residentes a tend idos en otras CCAA. 

 

 

Gravedad de las lesiones 

Los ind ic adores siguientes hac en referenc ia  a  la  g ravedad  de las lesiones. Se muestra  el 

porc enta je de c asos graves, el porc enta je de personas c on c omp lic ac iones y el 

porc enta je de personas dadas de a lta  a  su domic ilio y el porc enta je de defunc iones. 

 

 

Figura  35: Proporc ión de personas c on lesiones graves (ISS>8) según CCAA. 
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 Figura  36: Proporc ión de a tend idos c on c omp lic ac iones según CCAA. 
 

 

 
 
 
  
 
 
Figura  37: Proporc ión de a ltas a  domic ilio según CCAA. 
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Figura  38: Proporc ión de defunc iones según CCAA. 
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Ninguno de los ind ic adores anteriores está  relac ionado c on el número med io de 

d iagnóstic os informados por c ada  CA. 

 

 

 

Carac terístic as de los d iagnóstic os 

Los ind ic adores siguientes hac en referenc ia  a  las c a rac terístic as de los d iagnóstic os. Así, 

se muestra  el porc enta je de frac turas, de lesiones internas y de lesiones traumátic as 

c ereb ra les que apa rec en en el d iagnóstic o p rinc ipa l. 
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Figura  39: Proporc ión de frac turas que apa rec en en el d iagnóstic o p rinc ipa l según 
CCAA. 

 

 

 
 
Figura  40: Proporc ión de lesiones internas que apa rec en en el d iagnóstic o p rinc ipa l 
según CCAA. 
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Figura  41: Proporc ión de lesiones traumátic as c ereb ra les que apa rec en en el 
d iagnóstic o p rinc ipa l según CCAA. 

 

 

Como ya  suc ed ía  c on el g rupo anterior, ninguno de los ind ic adores está  c orrelac ionado 

c on el número de d iagnóstic os informados, aunque sí está  relac ionado un mayor 

porc enta je de c asos c on  frac turas  c on   un  mayor  porc enta je  de  personas  c on  

lesiones  g raves  o  muy  g raves      (r Spearman 0,684 p<0,01).  

 

En genera l destac a  la  informac ión aportada  por la  Comunidad  Autónoma de Navarra , 

ya  que p resenta  notab les d iferenc ias c on el resto de c omunidades, tanto en las 

c a rac terístic as demográ fic as c omo en las relac ionadas c on la  g ravedad  y los 

d iagnóstic os, aunque en este c aso se debe tener en c uenta  el ba jo porc enta je de 

d iagnóstic os de lesión informados. 

 

A modo de resumen, la  Tab la  13 muestra , pa ra  c ada  uno de  los ind ic adores, las CCAA 

agrupadas en tres grupos en func ión del va lor del ind ic ador. Así, las c eldas sombreadas 

en amarillo muestran las c omunidades c on los porc enta jes más ba jos, las sombreadas 

en na ranja  aquellas c on los porc enta jes med ios y las sombreadas rojas aquellas c on los 

porc enta jes más a ltos. 
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Tab la  13: Ca tegoría  (ba jo – med io – a lto) de los ind ic adores según CCAA de a tenc ión.  
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ANDALUCÍA             

ARAGÓN             

ASTURIAS             

BALEARES             

CANARIAS             

CANTABRIA             

CAST-MAN             

CAST-LEON             

CATALUÑA             

C. VALENCIANA             

EXTREMADURA             

GALICIA             

MADRID             

MURCIA             

NAVARRA             

PAÍS VASCO             

LA RIOJA             

CEUTA             

MELILLA             

* Las c eldas sombreadas en amarillo muestran las c omunidades c on los porc enta jes 
más ba jos, las sombreadas en na ranja  aquellas c on los porc enta jes med ios y las 
sombreadas rojas aquellas c on los porc enta jes más a ltos. 
 

 

En el anexo 2 se muestran las c a rac terístic as básic as de las víc timas según CCAA de 

a tenc ión. 
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4.2.6. Factores asociados a la mortalidad por accidente de t ráfico (CMBDAH) 

 

La  Tab la  14 muestra  los resultados del aná lisis de supervivenc ia  b iva riado pa ra  las 

va riab les independ ientes c and ida tas a  formar pa rte de los modelos que determina rán 

el riesgo de morir por las lesiones p roduc idas a  c onsec uenc ia  de un ac c idente de 

trá fic o. Se ind ic a , pa ra  c ada  va riab le,  si los test de log-rank y Breslow son signific a tivos y 

si se c ump le la  hipótesis de riesgos p roporc iona les c on un “? ”  y con una “  ? ”  en caso 

de no serlo o no c ump lirse la  hipótesis. Tamb ién se muestran otras observac iones. 

 

Tab la  14: Resultados del aná lisis de supervivenc ia  b iva riado. Diferenc ia  entre c urvas, 
asunc ión de  hipótesis y observac iones. 
 

VARIABLE Test Breslow Test Log-Rank 
H. riesgo 
proporc ional 

Observac iones 

Sexo ? ?? ?? Mayor riesgo hombres 

Edad  - - ?? Riesgo ?  c on la  edad  

Edad  (grupo) ?? ?? ?? Riesgo ?  c on la  edad  

Gravedad  ?? ?? ?? Riesgo ?  c on la  g ravedad  

Comp lic ac iones ?? ?? ?? - 

Nº reg iones ?? ?? ??
 

Riesgo ?  c on nº reg iones 

Politrauma tizado ?? ?? ?? Mayor riesgo sí 

Frac turas ?? ?? ?? Mayor riesgo sí 

Luxac iones ?? ?? ?? Mayor riesgo no  

Esguinc es ?? ?? ?? Mayor riesgo no  

L. Interna ?? ?? ?? Mayor riesgo sí 

H. ab ierta  ?? ?? ?? Mayor riesgo no  

Amputac iones ?? ?? ?? Mayor riesgo no  

Vasos ?? ?? ?? Mayor riesgo sí 

Contusión ?? ?? ?? Mayor riesgo no  

Ap lastamiento ?? ?? ?? Mayor riesgo sí 

Quemaduras ?? ?? ?? Mayor riesgo sí 

Nervios ?? ?? ?? Mayor riesgo no  

L. trau. c rania l ?? ?? ?? Mayor riesgo sí 

Cabeza , c a ra , c uello  ?? ?? ?? Mayor riesgo sí 

L. medula r ?? ?? ?? Mayor riesgo sí 

Col. Verteb ra l ?? ?? ?? Mayor riesgo no  

Tórax ?? ?? ?? Mayor riesgo sí 

Extr. Superiores ?? ?? ?? Mayor riesgo no  

Extr. inferiores ?? ?? ?? Mayor riesgo no  
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Modelo 1 

El modelo pa ra  la  estimac ión del riesgo c on la  informac ión d isponib le en el luga r del 

ac c idente,  se ha  c onstruido c on las va riab les sexo, edad  y p resenc ia  de más de una  

reg ión c orpora l a fec tada , utilizando pa ra  las va riab les las siguientes agrupac iones: 

 

Sexo : hombre o mujer (g rupo referenc ia  GR). 

Edad : <16 años (GR); 16 – 34 años; 35 – 64 años; > 64 años 

Politraumatizado : p resenc ia  de lesiones en más de una  de las siguientes reg iones: 

c abeza  y c uello, esp ina  dorsa l y espa lda , tórax, extremidades superiores, 

extremidades inferiores. El g rupo de referenc ia  son las personas c on una  sola  

reg ión a fec tada . 

 

Pa ra  la  c onstruc c ión de este modelo el porc enta je de c asos va lidos ha  sido del 92,8%. 

 

La  Tab la  15 muestra  los riesgos asoc iados a  estas va riab les. Según este modelo, los 

hombres tienen un riesgo de morir a  c onsec uenc ia  de las lesiones p roduc idas por el 

ac c idente de trá fic o 1,32 vec es superior a l de las mujeres. Éste riesgo aumenta  c on la  

edad . En c omparac ión c on los menores de 16 años, el riesgo pa ra  los de 16 a  34 años 

aumenta  en un 78%, pa ra  los de 35 a  los 64 años se dup lic a  y pa ra  los mayores de 64 

años es 5,40 vec es superior. Las personas c on lesiones en más de una  reg ión tienen el 

dob le de riesgo de morir que aquellas c on una  sola  reg ión a fec tada . 

 

Tab la  15: Modelo de supervivenc ia  c on informac ión d isponib le en el luga r del 
ac c idente. Riesgos e Interva lo de Confianza  (IC) 95%.  
 

VARIABLE RIESGO IC 95% 

SEXO    

Mujer 1   

Hombre 1,32 1,15 1,52 

EDAD    

< 16 años 1   

16 – 34 años 1,78 1,24 2,55 

35 – 64 años 2,06 1,43 2,97 

> 64 años 5,40 3,76 7,78 

POLITRAUMATIZADO    

No 1   

Sí 2,12 1,86 2,43 
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Modelo 2 

El modelo pa ra  la  estimac ión del riesgo c on la  informac ión hosp ita la ria  se ha  c onstruido 

c on las va riab les edad , g ravedad , p resenc ia  de lesiones en vasos sanguíneos, de 

lesiones traumátic as c ereb ra les y de lesiones en el tórax, no p resenc ia  de esguinc es ni 

c ontusiones ni luxac iones. En este c aso el a juste por las c a rac terístic as de las lesiones 

(tipo y loc a lizac ión) hac e que la  va riab le “ sexo”  no aporte informac ión para  la  mejora  

del modelo, de ahí que no apa rezc a  en el resultado fina l.  

 

Pa ra  la  c onstruc c ión de éste modelo han sido vá lidos el 88,5% de los c asos. La  Tab la  16 

muestra  los resultados. En este c aso la  va riab le edad  se ha  tra tado c omo c ontinua , es 

dec ir, el riesgo aumenta  en un 2,2% por año (por ejemp lo, una  persona  de 50 años tiene 

el 22% más de riesgo que una  de 40 años c uando el resto de c a rac terístic as c oinc iden). 

La  gravedad  aumenta  el riesgo. No se observan d iferenc ias entre las personas c on 

lesiones leves y moderadas. En c amb io, las personas c on lesiones graves – en 

c omparac ión c on aquellas que tienen lesiones leves – tienen un riesgo 2,36 vec es 

superior y aquellas c on lesiones muy graves de 17,6 vec es. Aquellas personas que tienen 

lesiones d istintas a  esguinc es, c ontusiones o luxac iones tienen el dob le de riesgo en 

c omparac ión a  aquellas c on a lguno de estos tipos de lesión.  Las personas c on lesiones 

en los vasos sanguíneos tienen un riesgo c asi c ua tro vec es superior de morir que 

aquellas sin este tipo de lesiones. Las personas c on lesiones traumátic as c ereb ra les 

tienen un riesgo 3,54 vec es superior y aquellas c on lesiones en el tórax de 1,86 vec es.   

 

Tab la  16: Modelo de supervivenc ia  c on informac ión d isponib le en el hosp ita l. Riesgos e 
Interva lo de Confianza  (IC) 95%. 
 

VARIABLE RIESGO IC 95% 

EDAD 1,022 1,019 1,025 

GRAVEDAD (ISS)    
Leve (ISS<4) 1   
Moderado (4 a  8) 0,80 0,54 1,19 
Grave (9 a  24) 2,36 1,62 3,43 
Muy grave (>24) 17,63 12,07 25,76 

LESIONES DISTINTAS A ESGUINCES, CONT O LUX.    
Sí 1   
No 2,03 1,64 2,51 

LESIÓN VASOS    
No 1   
Sí 
 

3,88 
 

2,80 
 

5,36 
 

LESIÓN TRAUMÁTICA CRANEAL    
No 1   
Sí 3,54 3,04 4,12 

LESIÓN EN TÓRAX    
No 1   
Sí 1,86 1,63 2,12 
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4 .3 . Ca r ac t er ís t ic as  d e l o s  ac c id en t es  y l as  v íc t imas 

n o t if ic ad o s en  el  r eg is t r o  d e l a  d ir ec c ió n  g en er a l  d e 

t r á f ic o  (DGT)  

  

Ac c identes 

Durante el año 2.001 se p rodujeron 100.393 ac c identes de tráfic o  c on víc timas, 45.483 

en c a rretera  (45%) y 54.910 en zona  urbana  (55%). Los ac c identes morta les fueron 4.170 

(4,2%), la  mayoría  de los c ua les (83%) se p rodujeron en c a rretera .  En relac ión a l tota l de 

ac c identes p roduc idos en este tipo de vía , los ac c identes morta les rep resentan el 7,6% 

del tota l de ac c identes c on víc timas, mientras que en zona  urbana  rep resentan el 1,3%. 

 

Número de víc timas 

El tota l de víc timas fue de 155.116, el 79% heridos leves, el 18% graves (requerían ingreso 

hosp ita la rio) y 4.811 (3,1%) de ellas murieron durante las p rimeras 24 horas posteriores a l 

ac c idente, estimándose la  morta lidad  por ac c idente de trá fic o (en los 30 d ías 

posteriores a l ac c idente) en 5.517 personas (3,6%).  

 

 

4.3.1. Característ icas de los heridos graves. 

 

Edad y sexo 

Tienen heridas graves 27.272 personas. El 72% son hombres y el 28% mujeres. La  

p roporc ión de mujeres es más a lta  entre los más jóvenes (38% de los menores de 15 

años) y los anc ianos (38% de los heridos graves entre 60 y 74 años y 45% de los mayores 

de 74). 

 

La  Figura  42 muestra  la  d istribuc ión de la  edad  de los heridos graves según sexo. Entre 

los 15 y los 44 años enc ontramos a l 71% de los hombres y a l 59% de las mujeres, y el 

g rupo de los mayores de 74 años rep resenta  el 3% de los hombres y el 6% de las mujeres. 
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Figura  42: Heridos graves de ac c idente de trá fic o según sexo y grupo de edad  (%).  
 

 

 

Comunidad Autónoma del ac c idente 

La  Figura  43 muestra  la  c omunidad  autónoma donde sufrieron el ac c idente los heridos 

graves. El 17% hab ía  sufrido el ac c idente en Anda luc ía , el 15% en Ca ta luña  y el 10% en 

la  Comunidad  Va lenc iana , Madrid  y Castilla -León, por c ita r los porc enta jes más a ltos. 

 

 Figura  43: Comunidad  autónoma del ac c idente (%). 
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La  Figura  44 muestra  el número de heridos graves por c ada  100.000 hab itantes de la  

c omunidad .  

 

 Figura  44: Tasa  de heridos graves en c ada  CCAA por c ada  100.000 hab itantes. 
 

 

Tipo de usuario 

La  Figura  45 muestra  el tipo de usuario en los heridos graves. El 60% de los heridos graves 

eran los c onduc tores  del vehíc ulo ac c identado, el 29% pasa jeros y el 11% pea tones. 

  

Figura  45: Tipo de usuario en los heridos graves(%). 
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Tipo de vehíc ulo 

La  Figura  46 muestra  el tipo de vehíc ulo del que los lesionados son usuarios o que 

a tropellan a  los heridos graves. Más de la  mitad  c irc ula  en un turismo y uno de c ada  

c ua tro en un vehíc ulo de dos ruedas. 

 

Figura  46: Tipo de vehíc ulo en el que c irc ulaban o fueron a tropellados los heridos 
graves(%). 
 

 

 

 

Región anatómic a 

La  Figura  47 muestra  la  reg ión ana tómic a  que p resenta  las lesiones de mayor gravedad  

de los heridos graves. Una  de c ada  tres lesiones c onsideradas más graves se sitúa  en la  

c abeza , la  c a ra  o el c uello; en el 17% de los c asos se observan lesiones graves en todo 

el c uerpo. 
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 Figura  47: Reg ión ana tómic a  c on mayor gravedad  de los heridos graves(%). 
 

 

 

4.3.2. Característ icas de las víct imas mortales. 

Edad y sexo 

El 76% de los fa llec idos son hombres y el 24% mujeres.  Como en el c aso de los heridos 

graves la  p roporc ión de mujeres es más a lta  entre los más jóvenes (36% de los menores 

de 15 años) y los anc ianos (33% de los heridos graves entre 60 y 74 años y 43% de los 

mayores de 74). 

 

La  Figura  48 muestra  la  d istribuc ión de la  edad  de los fa llec idos según sexo. Entre las 

víc timas morta les aún se ap rec ia  c on mayor med ida  la  d iferenc ia  entre hombres y 

mujeres (son mayores de 59 años el 17,5% de los hombres y el 32,1% de las mujeres). 

  
Figura  48: Fa llec idos en ac c idente de trá fic o según sexo y grupo de edad  (%).  
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Comunidad Autónoma del ac c idente 

La  Figura  49 muestra  la  c omunidad  autónoma donde sufrieron el ac c idente los 

fa llec idos. El 17% hab ía  sufrido el ac c idente en Anda luc ía , el 15% en Ca ta luña  y el 10% 

en la  Comunidad  Va lenc iana , Madrid  y Castilla -León, por c ita r  los porc enta jes más 

a ltos. 

  
Figura  49: Comunidad  autónoma del ac c idente de los fa llec idos (%). 

 

La  Figura  50 muestra  el número de víc timas morta les por c ada  100.000 hab itantes de la  

c omunidad .  

 

Figura  50: Tasa  de fa llec idos en c ada  CCAA por c ada  100.000 hab itantes. 
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Tipo de usuario 

La  Figura  51 muestra  el tipo de usuario entre los fa llec idos. El 59% de ellos son 

c onduc tores del vehíc ulo en el que c irc ulan, el 26,5% son pasa jeros y el 14,5% pea tones 

a tropellados. 

  

Figura  51: Tipo de usuario en fa llec idos (%). 
 

 

Tipo de vehíc ulo 

La  Figura  52 muestra  el tipo de vehíc ulo usado por los fa llec idos o imp lic ados, si se tra ta  

de un a tropello. Casi seis de c ada  d iez fa llec idos c irc ula  en un turismo y el 15% son 

pea tones. En c omparac ión c on los lesionados graves, se observa  una  d isminuc ión de los 

usuarios de c ic lomotor (7% de los fa llec idos y 17% de los heridos graves). 

 

Figura  52: Tipo de vehíc ulo imp lic ado en el ac c identes c on fa llec idos (%). 
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Región anatómic a 

La  Figura  53 muestra  la  reg ión ana tómic a  que p resentaba  las lesiones de mayor 

g ravedad  en los fa llec idos. Más de la  mitad  p resentaba  las lesiones más graves en la  

c abeza  y uno de c ada  tres en todo el c uerpo. 

 

Figura  53: Reg ión ana tómic a  c on mayor gravedad  en los fa llec idos (%). 
 

 

Letalidad 

Murieron durante las 24 horas posteriores a l ac c idente 31 de c ada  1000 víc timas (pa ra  

el c á lc ulo de la  leta lidad  en el denominador se tienen en c uenta  tamb ién las víc timas 

c on lesiones leves). La  Tab la  17 muestra  la  leta lidad  (x 1000 víc timas) según sexo, edad , 

tipo de usuario, vehíc ulo y CCAA donde tuvo luga r el ac c idente. La  leta lidad  es mayor 

pa ra  los hombres, aumenta  c on la  edad  y es superior en los pea tones. Los va lores más 

a ltos se observan entre los usuarios de furgonetas y c amiones y en las b ic ic letas y existe 

una  gran va riab ilidad  entre las d istintas c omunidades autónomas. 
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Tab la  17: Leta lidad  (x1000 víc timas) p rimeras 24 horas según c a rac terístic as de las 
víc timas. 
 

  Letalidad 24 h (x1000) 

SEXO Hombres 36,6 
 Mujeres 22,4 

EDAD <15 18,6 
 15 a  29 22,9 
 30 a  44 33,0 
 45 a  59 44,4 
 60 a  74 57,1 
 >74 80,5 

USUARIO Conduc tor 31,1 
 Pasa jero 25,0 
 Pea tón 53,5 

VEHÍCULO Bic ic leta  41,7 
 Cic lomotor 13,2 
 Motoc ic leta  29,0 
 Turismo 31,6 
 Furgoneta  41,7 
 Camión  43,8 
 Otros 38,2 

CCAA Anda luc ía  32,0 
del AT Aragón 39,1 
 Asturias 18,8 
 Ba lea res 31,4 
 Canarias 43,4 
 Cantab ria  27,1 
 C – La  Manc ha  46,1 
 C y León 47,5 
 Ca ta luña  21,7 
 C. Va lenc iana  30,5 
 Extremadura  54,4 
 Ga lic ia  41,9 
 Mad rid  17,7 
 Murc ia  53,0 
 Nava rra  112,4 
 Pa ís Vasc o 18,6 
 La  Rioja  67,6 
 Ceuta  16,3 
 Melilla  0 
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4 .4 . Co mpar ac ió n  d e l o s  h er id o s g r av es y muer t o s  

n o t if ic ad o s po r  l a  DGT y l o s  l es io n ad o s in g r esad o s 

(CMBDA H) 

 

En el estud io de las personas imp lic adas en un ac c idente de trá fic o debemos tener en 

c uenta  dos fac tores: la  p resenc ia  y g ravedad  de las lesiones , y su evoluc ión a  lo la rgo 

del tiempo. Del tota l de personas imp lic adas, a lgunas pueden sufrir lesiones a  

c onsec uenc ia  del ac c idente, y a lgunas de éstas serán lo sufic ientemente graves 

c omo pa ra  p rovoc a r la  muerte en el mismo luga r del ac c idente o en un tiempo 

rela tivamente c orto. Los lesionados que no mueran nec esita rán a tenc ión sanita ria  de 

menor o mayor grado en func ión de la  g ravedad  de sus lesiones, y pueden llega r a  

morir tamb ién a  med io o la rgo p lazo (Figura  54).  
 

Figura  54: Distribuc ión de los imp lic ados en un ac c idente de trá fic o. 
 

 
 

Los resultados de nuestro estud io identific an y muestran las c a rac terístic as de a lgunos 

de estos grupos. A pa rtir de la  informac ión aportada  por la  DGT podemos identific a r  

las víc timas (155.116 pa ra  el año 2.001) y a  a lgunas de las personas ilesas (siempre y 

c uando hub iera  a lguna  víc tima  en el ac c idente en el que estuvo imp lic ado 

(n=88.476).   

 

Un a ná lisis d e  esta s víc t im a s p e rm ite  c la sific a r a  los herid os en ‘ leves’  (123.033 

a ño  2.001) cuando muestran lesiones que no parecen requerir ingreso hosp ita la rio o éste 
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menor de 24 horas y ‘graves’ c uando muestran lesiones que sí pa rec en requerir ingreso 

de más de 24 horas (27.272), así c omo  identific a r las muertes durante las p rimeras 24 

horas (4.811). 

 

Por otro lado, la  informac ión aportada  por el CMBDAH nos permite identific a r a  las 

personas dadas de a lta  de un hosp ita l púb lic o (98% de c obertura  del CMBDAH) por las 

lesiones p roduc idas por un ac c idente de trá fic o durante el año en estud io.  

 

Debe tenerse en c uenta  que no todas estas personas han sufrido el ac c idente durante 

el año de estud io, pero tampoc o d isponemos de la  informac ión de aquellas personas 

que, hab iendo sufrido el ac c idente durante ese año, fueron dadas de a lta  en años 

posteriores. La  d istribuc ión del número de víc timas a tend idas por meses según los 

da tos hosp ita la rios, muestra  una  d istribuc ión muy homogénea  y simila r a  la  de las 

víc timas mensua les según los da tos de la  DGT, c on lo c ua l podemos pensar que  la  

informac ión aportada  por las p rimeras es equiva lente a  la  pend iente de las segundas y 

por tanto, este c amb io en la  definic ión no inva lida  la  c omparac ión de a lgunos da tos. 

 

A pa rtir de la  informac ión de gravedad  de las lesiones (va lorada  según la  esc a la  ISS) 

podemos c lasific a r a  los ingresados en lesionados leves, moderados, graves y muy 

graves e identific a r - según el destino a l a lta  - las muertes durante el ingreso 

hosp ita la rio, d iferenc iando las defunc iones p roduc idas durante los 30 p rimeros d ías 

(definidas c omo muertes por ac c idente de trá fic o) de las posteriores a  los 30 d ías.  

 

Así pues, el número y las c a rac terístic as de las personas identific adas c omo heridos 

graves por la  DGT deberían c oinc id ir c on las de los lesionados según la  informac ión 

sanita ria . Por otro lado, la  identific ac ión de las muertes en ambas fuentes nos debería  

permitir identific a r aquellas c a rac terístic as d iferenc ia les entre las muertes a  c orto y a  

med io p lazo. 
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Comparac ión de los heridos graves (DGT) y los lesionados ingresados (CMBDAH) 

Se c onsideran heridos graves, según c riterios de la  DGT,  27.272  víc timas de ac c identes 

de trá fic o. El número de ingresados en los hosp ita les púb lic os españoles son 40.174, lo 

que ind ic a  que, a  pa rtir de la  informac ión ob tenida  por la  polic ía , se detec tan el 68% 

de los c asos que requieren ingreso hosp ita la rio.  

 

Las c a rac terístic as básic as c omparab les en ambas fuentes son la  edad , el sexo y 

pa rc ia lmente, la  Comunidad  Autónoma del ac c idente y la  de asistenc ia  - se debe 

tener en c uenta  que en a lgunos c asos no c oinc id irá . El 72% de los heridos graves según 

da tos de la  DGT son hombres, siendo el de ingresados del 70%. La  figura  72 muestra  la  

d istribuc ión según la  edad . Como se puede observa r los porc enta jes son simila res. 

 

Figura  55: Distribuc ión de heridos graves (DGT ) y hosp ita lizados (CMBDAH) según grupo 
de edad  (%). 
 

 
 

 

 

La  Figura  56 muestra  la  d istribuc ión según la  CCAA del ac c idente y la  CCAA de 

a tenc ión.  El 17% de los heridos graves han sufrido el ac c idente en Anda luc ía , mientras 

que el porc enta je de personas ingresadas en esta  c omunidad  es del 13%. En Ca ta luña  

se observa  el c aso c ontra rio, han sufrido el ac c idente en esta  c omunidad  el 15% de los 

heridos graves e ingresan en hosp ita les de su á rea  el 19% de los todos los c asos que 

ingresan por lesiones p roduc idas por AT. Casos simila res a l de Anda luc ía  se observan 

en Aragón, Ba lea res y Castilla  la  Manc ha , y simila res a  Ca ta luña  en Asturias, Va lenc ia  y 

Ga lic ia . 
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Figura  56: Distribuc ión de heridos graves (DGT) y hosp ita lizados (CMBDAH) en c ada  
CCAA (%). 

 

 

 

Así pues, aunque se observa  una  infradec la rac ión de c asos graves por pa rte de la  DGT 

(no se detec tan una  de c ada  tres personas que ha  requerido ingreso hosp ita la rio), las 

c a rac terístic as c omparab les de las víc timas no d ifieren substanc ia lmente.  

 

 

Comparac ión de las defunc iones a 24 horas (DGT)  y de los fa llec idos en el hospita l 

(CMBDAH) 

Las vic timas morta les de la  DGT son personas que murieron en el luga r del ac c idente o 

durante las p rimeras 24 horas. Las víc timas morta les del CMBDAH murieron estando 

ingresadas en el hosp ita l, por lo tanto, c abe pensar que estas muertes son, en su 

mayoría , posteriores a  las p rimeras 24 horas en tanto que, en la  mayoría  de c asos, un 

ingreso imp lic a  el paso p revio por el servic io de urgenc ias y es posib le que las muertes 

suc ed idas en las p rimeras 24 h fuera  del luga r del ac c idente se p roduzc an en este 

servic io o de c amino a  él.  

 

Así pues, las c a rac terístic as de las personas muertas en el luga r del ac c idente no 

tienen porqué c oinc id ir c on las defunc iones hosp ita la rias. En este c aso y, aún c on la  

limitac ión que supone asumir que se tra ta  en todos los c asos de ingresos p rimarios, 
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c omparamos los c asos aportados por la  DGT c on aquellas defunc iones hosp ita la rias a  

c ausa  del ac c idente (muertes durante los p rimeros 30 d ías).  

 

El 76% de las personas muertas durante las p rimeras 24 horas (DGT) son hombres. El 

porc enta je de hombres que murieron durante el ingreso hosp ita la rio por AT es del 73%.  

 

La  Figura  57 muestra  la  d istribuc ión de la  edad  en ambos grupos. Las personas muertas 

en el luga r del ac c idente son mas jóvenes que aquellas que fa llec en en el hosp ita l. Los 

mayores de 59 años rep resentan el 21% de los fa llec idos en el luga r del ac c idente y el 

38% de las defunc iones hosp ita la rias. 

 

Figura  57: Distribuc ión víc timas morta les según la  edad  (%).  
 

 

 

La  d istribuc ión de las CCAA del ac c idente y de la  muerte hosp ita la ria  muestra  tamb ién 

a lgunas d iferenc ias, que pod rían ser exp lic adas por la  p resenc ia  no identific ada  de 

ingresos sec undarios. Por ejemp lo, el porc enta je de víc timas morta les durante las 

p rimeras 24 horas (DGT) que tuvieron el ac c idente en Castilla  – La  Manc ha  y Castilla  y 

León es más a lto que el porc enta je de víc timas que murieron en sus hosp ita les. Oc urre 

lo c ontra rio en la  c omunidad  de Madrid , lo que nos hac e pensa r que a lgunas de las 

víc timas morta les de los c entros de esta  c omunidad  pod rían haber sufrido el 

ac c idente en otras CCAA. Otras d iferenc ias entre estas fuentes se pueden asoc ia r 

p resumib lemente a  la  p rop ia  organizac ión del sistema sanita rio. 
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Figura  58:  Comunidad  autónoma de la  defunc ión. 
 

 

 

4 .5 . Est imac ió n  d el  n úmer o  d e f a l l ec id o s seg ún  

ambas f uen t es  d e in f o r mac ió n  

 

La  Tab la  18 muestra  el número de fa llec idos aportados por ambas fuentes de 

informac ión. Se p resentan los fa llec idos durante las p rimeras 24 horas y la  estimac ión a  

30 d ías según da tos de la  DGT,  y las víc timas morta les durante el mismo d ía  de ingreso 

y el posterior y el tota l a  los 30 d ías, según da tos del CMBDAH. 

 

Tab la  18: Personas fa llec idas según la  fuente de informac ión 
 

 NÚMERO DE FALLECIDOS 

DGT 24 horas 4.811 

DGT 30 días 5.517 

CMBDAH 0 días 223 

CMBDAH 0 + 1 días 439 

CMBDAH 30 días 1.099 
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Para  la  estimac ión del número de fa llec idos es posib le la  va lorac ión de dos supuestos: 

 

Caso A 

Suponiendo que el número de fa llec idos durante las p rimeras 24h aportados por la  

DGT hac e referenc ia  sólo a  las defunc iones en el luga r del ac c idente, el número de 

fa llec idos a  los 30 d ías se pod ría  estimar c omo: 

 

Defunc iones luga r ac c idente + defunc iones hosp ita l  

= 4.811 + 1.099 = 5.910 

 

Caso B 

Suponiendo que el número de fa llec idos durante las p rimeras 24 horas según da tos de 

la  DGT hac en referenc ia  tamb ién a  aquellos c asos c uya  defunc ión ha  tenido luga r en 

el hosp ita l, tenemos dos posib ilidades (deb ido a  que el CMBDAH no aporta  

informac ión de la  hora  de ingreso y a lta ):  

 

Caso B1: suponer que sólo las defunc iones durante el mismo d ía  de ingreso son 

muertes a  24 horas. Luego: 

 

Defunc iones luga r del ac c idente + defunc iones 30 d ías – defunc iones 0 d ías  

= 4.811 + 1.099 – 223 = 5.687 

 

Caso B2: suponer que las defunc iones hosp ita la rias de los d ías de ingreso 0 y 1 son 

muertes a  24 horas. Luego: 

 

Defunc iones luga r del ac c idente + defunc iones 30 d ías – defunc iones 0 y 1 d ías  

= 4.811 + 1.099 – 439 = 5.471 

 

Si c onsideramos estas estimac iones c omo el número rea l de fa llec idos, los porc enta jes 

de va riac ión c on la  estimac ión de la  DGT a  30 d ías será  la  mostrada  en la   Tab la  19. 

 

Tab la  19: Va riac ión en la  estimac ión g loba l de las defunc iones por ac c idente de 
trá fic o. 

 c asos DGT Casos ‘reales’ Variac ión % 

Caso A 5.517 5.910 -6,6 

Caso B1 5.517 5.687 -3,0 

Caso B2 5.517 5.471 0,8 
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Se han estimado tamb ién estas va riac iones según el sexo de la  víc tima , el g rupo de 

edad   y la  CCAA donde tuvo luga r el ac c idente (equipa rándola  a  la  CCAA de 

a tenc ión). Se p resentan de forma  grá fic a  las va riac iones en c ada  grupo y 

posteriormente la  tab la  c on el número de c asos de c ada  situac ión (Tab la  20). 

 

La  Figura  59 muestra  la  va riac ión en la  estimac ión según sexo.  Se observa  c omo en el 

p rimer c aso la  infraestimac ión es simila r en ambos sexos, en el segundo c aso es mayor 

en los hombres y en el terc er c aso se observa  una  sob reva lorac ión mayor en las 

mujeres. 

 

Figura  59: Va riac ión en la  estimac ión de la  morta lidad  por ac c idente de trá fic o según 
sexo. 
 

 

 

 

La   Figura  60 muestra  esta  estimac ión según el g rupo de edad . Al aumenta r la  edad  

aumenta  la  infraestimac ión de las defunc iones, espec ia lmente en los mayores de 74 

años. 
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Figura  60: Va riac ión en la  estimac ión de la  morta lidad  por ac c idente de trá fic o según 
grupo de edad . 
 

 

 

La  Figura  61 muestra  esta  va riab ilidad  según la  Comunidad  Autónoma del ac c idente. 

Como se puede ap rec ia r, la  va riac ión de la  estimac ión no es homogénea  en todas las 

CCAA. 

 

Figura  61 Variac ión en la  estimac ión de la  morta lidad  por ac c idente de trá fic o según 
luga r del ac c idente. 
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4 .6 . Pr o puest a  met o d o l ó g ic a  d e l a  es t imac ió n  d e 

muer t es  a  3 0  d ías   

 

Conexión de registros y aplicación del método de captura-recaptura 

Ante la  d ific ultad  que supone el seguimiento rea l de todas las víc timas de ac c idente 

durante los 30 d ías posteriores a  éste pa ra  el  c ómputo de la  morta lidad  por ac c idente 

de trá fic o, una  posib le ap roximac ión es la  búsqueda  y c onfrontac ión de c asos en 

otras fuentes de informac ión. Esto se puede rea liza r med iante la  c onexión de la  

informac ión c ontenida  en los reg istros polic ia les y sanita rios. Con ello se intenta  

identific a r y c onec ta r aquellos reg istros de la  misma persona  que forman pa rte de 

d iferentes fuentes, c on el fin de amp lia r la  informac ión del ind ividuo y de c asos que 

estén p resentes en una  fuente pero no en otra . En a lgunos c asos, la  existenc ia  de un 

identific ador únic o permite d isc rimina r entre ind ividuos. Pero, en la  mayoría  de c asos, 

este identific ador únic o no existe, y es nec esa rio utiliza r más de una  va riab le pa ra  

c onseguir esta  d isc riminac ión. 

 

Hay d iferentes téc nic as pa ra  c onec ta r reg istros: manua l, determinista  y p robab ilístic a . 

Este último método se utiliza  c uando se c a rec e de identific adores persona les. Consiste 

en unir los reg istros  de c ada  fuente, que se c ree que pertenec en a l mismo ind ividuo, a  

pa rtir de la  informac ión c omún de las dos fuentes10. El método de c onexión 

p robab ilístic a  es un método automatizado e informa tizado, lo que permite traba ja r 

c on grandes volúmenes de da tos. Se basa  en dos p robab ilidades: la  de que la  

informac ión c ontenida  en las va riab les c omunes de las dos fuentes c oinc idan porque 

se tra ta  del mismo ind ividuo, y la  de que c oinc idan simp lemente por aza r. En líneas 

genera les, c ada  reg istro de una  de las fuentes se c ompara  c on los reg istros de la  otra   

fuente y le es asignada   una  puntuac ión en base a  las va riab les que c oinc iden y a  los 

va lores que toman estas  va riab les. Se c onsidera  la  mejor pa reja  pa ra  aquel reg istro a  

aquella  c on la  que se c onsigue una  puntuac ión máxima . 

 

Pa ra  poner un ejemp lo, si se busc a  la  mejor pa reja  pa ra  un hombre de 17 años que 

c irc ulaba  en c ic lomotor, se mira rá  en c ada  reg istro de la  segunda  fuente c uánta  de 

esta  informac ión c oinc ide y se asigna rá  una  puntuac ión que permitirá  dec id ir c uá l es 

la  mejor pa reja . Es importante no solamente   que las va riab les c oinc idan, sino tamb ién 

su  c ontenido. En el c aso del  ejemp lo, el número de c and ida tos en la  segunda  fuente 

será  bastante grande; por tanto, la  puntuac ión que rec ib irá  la  pa reja  c uando 

enc uentre un reg istro que c ontenga  esta  informac ión no será  tan a lto, c omo si 
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enc uentra  de pa reja  en la  segunda  fuente a  una  mujer de 83 años que c irc ulaba  en 

c ic lomotor.  

 

A nivel internac iona l, d iversos pa íses utilizan métodos de c onexión p robab ilístic a , a  

pa rtir de bases de da tos polic ia les y sanita rias, relac ionando informac ión sob re las 

c irc unstanc ias de los ac c identes c on los resultados en sa lud . Ello permite, entre otros 

aspec tos, eva lua r el impac to de d iversos fac tores sob re la  sa lud , inc luyendo las 

c onduc tas a l  volante, los d ispositivos de seguridad , las c a rac terístic as del vehíc ulo, o 

el tipo de c olisión. Esta  metodolog ía  no requiere nec esa riamente identific adores 

persona les, c omo el nombre y apellidos, la  d irec c ión o el DNI. 

 

Es en los Estados Unidos de Améric a , donde la  metodolog ía  de c onexión p robab ilístic a  

de reg istros ap lic ada  a  los ac c identes de trá fic o se ha  desa rrollado de manera  más 

c onsolidada . Más c onc retamente, el p royec to CODES (Crash Outc ome Da ta  Eva lution 

System ), ba jo los ausp ic ios de la  autoridad  federa l en ma teria  de seguridad  via l 

(Na tiona l Highway Tra ffic  Sa fety Authority)11, ya  está  imp lantado en más de 20 estados. 

Ello permite un seguimiento exhaustivo de la  morta lidad , así c omo la  eva luac ión del 

impac to de d iversas intervenc iones p reventivas en el c ampo de la  seguridad  via l. 

 

En Austra lia  llevan más de una  déc ada  c onec tando los reg istros hosp ita la rios c on los 

polic ia les, lo que les ha  permitido, además de responder a  p reguntas de investigac ión, 

va lora r la  infraestimac ión de c asos c onsiderando c ada  una  de las fuentes 

a isladamente12. 

 

En Europa  existen muy poc as experienc ias de c onexión de reg istros en el c ampo de los 

ac c identes de trá fic o. En Holanda  se c onec tan de forma  p robab ilístic a  anua lmente y 

a  nivel nac iona l los reg istros polic ia les c on los ingresos hosp ita la rios c on la  fina lidad  de 

c onoc er el número rea l de muertos por ac c idente de trá fic o13,14. En Franc ia  existe 

tamb ién una  experienc ia  de un reg istro de lesionados de un departamento que 

c omp leta  su informac ión a  pa rtir de la  p roporc ionada  por la  polic ía 15. En este c aso la  

c onexión se lleva  a  c abo de forma  manua l. Bélg ic a , Dinamarc a  y Suec ia  tienen 

d iversas experienc ias p iloto y tienen c omo ob jetivo estab lec er sistemas de c onexión a  

nivel nac iona l de las fuentes que p roporc ionan informac ión sob re las lesiones y 

ac c identes de trá fic o, inc luyendo además de las fuentes polic ia les y sanita rias otras 

c omo las c ompañías aseguradoras16. 
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En España , la  únic a  experienc ia  de c onexión p robab ilístic a  de reg istros en el c ampo 

de los ac c identes de trá fic o y la  sa lud , doc umentada  hasta  la  fec ha , se ha  rea lizado 

en la  c iudad  de Barc elona , donde, en el año 1998, se puso en marc ha  una  inic ia tiva  

de este tipo, c onec tando informac ión p roc edente de la  Guard ia  Urbana  c on la  

rec og ida  de manera  rutina ria  en los servic ios de urgenc ia  de la  c iudad  (Sistema 

DUHAT). Después de una  etapa  p iloto, los resultados han demostrado que el p roc eso 

es fac tib le, aunque según los c riterios de c onexión eleg idos, el porc enta je de c asos 

c onec tados puede va ria r de manera  sustanc ia l17. Ac tua lmente, el p roc eso se rea liza  

de manera  anua l, y permite la  elaborac ión de informes periód ic os y de d iversos 

estud ios que relac ionan las c irc unstanc ias de los ac c identes c on su resultado en 

términos de sa lud 18, c onstituyendo un elemento fundamenta l de apoyo a  las polític as 

de seguridad  via l en la  c iudad . Asimismo, este esfuerzo permitirá  ac tua liza r resultados 

p revios que c ontrastan la  va lidez de las d istintas fuentes de informac ión d isponib les en 

la  c iudad  pa ra  la  identific ac ión de las defunc iones de trá fic o. 

 

En la  ac tua lidad , en el marc o de un p royec to financ iado por la  Unión Europea  (Pan-

European Coord ina ted  Ac c ident and  Injury Da tabases, PENDANT), Holanda , Franc ia  y 

Ba rc elona  están desa rrollando un p rotoc olo de c onexión y aná lisis de reg istros 

hosp ita la rios y polic ia les, c uyo ob jetivo es el de desa rrolla r una  metodolog ía  c omún de 

c onexión19.  

 

Una  vez rea lizada  la  c onexión de reg istros, la  ap lic ac ión del método de c ap tura -

rec ap tura , permite estimar el número “ rea l”  de c asos a  pa rtir de la  c oinc idenc ia  de 

ep isod ios en dos o más fuentes de informac ión. Se tra ta  una  metodolog ía  que 

p roviene del c ampo de la  b iolog ía   y la  ec olog ía  y que ha  sido amp liamente utilizada  

en c ienc ias de la  sa lud , espec ia lmente pa ra  la  estimac ión del tamaño de pob lac iones 

oc ultas.  Tamb ién hay a lgunas, aunque poc as, experienc ias de la  ap lic ac ión de este 

método en el á rea  de lesiones y ac c identes de trá fic o20,21,22. Consiste en identific a r el 

solapamiento o la  c oinc idenc ia  de personas en d iferentes bases de da tos.  A pa rtir de 

aquí se puede estimar el tamaño tota l de la  pob lac ión de estud io y su interva lo de 

c onfianza . Ha  demostrado su utilidad  pa ra  estimar el número de muertes y de 

lesionados a  pa rtir de fuentes sanita rias y polic ia les. Con el fin de poder va lida r a lgunas 

de las asunc iones que c onlleva  este método, idea lmente c onviene d isponer de más 

de dos fuentes de informac ión23. 
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Valoración metodológica de los datos del CMBDAH y de la DGT para la conexión 

probabilíst ica de registros 

Como se ha  c omentado anteriormente, la  c onexión p robab ilístic a  de reg istros se basa  

en la  c omparac ión de la  informac ión c omún en ambas fuentes de informac ión. El 

p rimer paso a  rea liza r, p revio a  la  c onexión p rop iamente d ic ha , es la  identific ac ión de 

esta  informac ión y la  va lorac ión de su c a lidad  y de la  fac tib ilidad  del p roc eso. La  

va lorac ión de la  exhaustividad  de la  informac ión d isponib le pa ra  el año 2001 ind ic a ría  

que ésta  no es sufic iente pa ra  poder lleva r a  c abo el p roc eso de c onexión. Aún así, 

ambas fuentes de informac ión poseen a lgunas va riab les que, aunque ac tua lmente 

p resenten limitac iones, éstas pod rían ser c orreg ib les a  med io o la rgo p lazo aportando 

más y mejor informac ión pa ra  la  c onexión de d ic hos reg istros. 

 

Éstas va riab les son:  

 

FUENTE DGT FUENTE CMBDAH 

- Fec ha  de ac c idente   - Fec ha  de ingreso 

-  - Ingreso p rimario 

- Edad  - Fec ha  nac imiento 

- CCAA del ac c idente - CCAA de a tenc ión 

- Posic ión y vehíc ulo - Posic ión y vehíc ulo 

- Tipo de ac c idente - Tipo de ac c idente 

- Región de mayor gravedad  - Regiones ana tómic as a fec tadas 

- Lesividad  -  

 

Fec ha de ac c idente – fec ha y hora de ingreso:  

Ac tua lmente en la  fec ha  de ingreso hosp ita la rio no se ind ic a  la  hora  de ingreso, c on lo 

c ua l no es posib le desc a rta r pa ra  la  c omparac ión aquellos ac c identes suc ed idos en el 

mismo d ía  c on posterioridad  a  la  hora  de ingreso.  

 

Ingreso primario: 

Sería  importante poder determina r si se tra taba  de un ingreso p rimario o no, en tanto 

que de serlo, pod ríamos asumir c on mayor seguridad  que la  CCAA del ac c idente 

según los da tos de la  DGT sería  c omparab le a  la  CCAA de a tenc ión.  

 

Por otro lado, sería  posib le lleva r a  c abo una  nueva  c onexión en una  segunda  fase, 

c omparando los reg istros polic ia les no c onec tados c on los ingresos sec undarios ba jo la  

hipótesis de que a lgunos c asos pod rían haber estado ingresados inic ia lmente en 
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hosp ita les que no aportaban informac ión a l CMBDAH y posteriormente traslada rse a  

un hosp ita l que sí la  aportaba . 

 

Edad – Fec ha de nac imiento: 

Aunque la  va riab le edad  nos aporta  informac ión pa ra  la  c onexión ac tua l, esta  

mejora ría  c onsiderab lemente de poder c onoc er la  fec ha  de nac imiento de las 

víc timas rec og idas por la  DGT. Así, pasa ríamos de 100 c a tegorías (ap rox.) en el c aso 

de la  edad , a  36.500 c a tegorías (100 años x 365 d ías), en el c aso de la  fec ha  de 

nac imiento. 

 

CCAA del ac c idente – CCAA de atenc ión:  

Como ya  se ha  c omentado, de d isponer de la  informac ión del tipo de ingreso p rimario 

o sec undario en a lgunos c asos, el c ontenido de estas va riab les sería  c omparab le. 

 

Posic ión y vehíc ulo y tipo de ac c idente:  

En el c aso de los da tos hosp ita la rios ac tua lmente la  c a lidad  de esta  informac ión es 

muy limitada , en tanto que d isponen de informac ión espec ífic a  solamente pa ra  el 

10%-20% de los c asos según la  va riab le.  

 

Región anatómic a de mayor gravedad – Regiones anatómic as afec tadas:  

Esta  va riab le sería  utilizab le asumiendo que los c riterios de va lorac ión de la  g ravedad  

fueran c omparab les. A pa rtir de aquí, en los da tos del CMBDAH tamb ién es posib le 

determina r la  reg ión ana tómic a  de mayor gravedad . 

 

Lesividad :  

La  va riab le lesividad  nos permite reduc ir el número de reg istros a  c ompara r, en tanto 

que por su definic ión la  DGT c lasific a  c omo c asos ‘g raves’  a  aquellas personas que 

requieren a l menos un d ía  de ingreso hosp ita la rio. Así, aún c onsc ientes de que 

pod ríamos perder a lgunos c asos (en que esta  c onsiderac ión hub iera  sido errónea), 

pa ra  el año 2001 los 155.116 reg istros de la  DGT se hub ieran reduc ido a  27.272.  
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5. CONCLUSIONES 

 

5 .1 . Co ber t u r a  y d ispo n ib il id ad  l a  in f o r mac ió n  en  el  

CMBDA H 

 

Este estud io supone la  p rimera  exp lotac ión de los lesionados por ac c idente de trá fic o 

ingresados en un hosp ita l púb lic o, ana lizados a  pa rtir del Conjunto Mínimo Básic o de 

Da tos de Altas Hosp ita la rias (CMBDAH) en el c onjunto de España .   

 

Se c onsta ta  que, del c onjunto de va riab les d isponib les, p resentan buena  

exhaustividad   (> 98%) las va riab les soc iodemográ fic as (edad  y sexo), administra tivas 

(Comunidad  Autónoma del hosp ita l de a tenc ión, fec ha  y tipo de ingreso, fec ha  y tipo 

de a lta , estado vita l) y d iagnóstic os de enfermedad  y lesión.  En c amb io, el c ód igo de 

c ausa  externa  (E) esta  inc omp leto en más de un terc io de los c asos, y c uando está  

p resente frec uentemente es inespec ífic o y no permite d isc rimina r ni el tipo de 

ac c idente ni el tipo de usuario (c onduc tor, pea tón, etc .). Por otra  pa rte, hay que tener 

en c uenta  que el g rado de exhaustividad  de las va riab les es muy heterogéneo según 

las c omunidades autónomas. 

   

Estos da tos p resentan a lgunas limitac iones que deben ser c onsideradas a  la  hora  de 

interp reta r los resultados: aunque el CMBDAH tiene amp lia  c obertura  púb lic a  (98% 

para  el año 2001), exc luye los hosp ita les p rivados, y por lo tanto los ep isod ios de 

lesionados por ac c idente de trá fic o que fueron a tend idos en ellos. Por otra  pa rte, los 

da tos no permiten identific a r ep isod ios dup lic ados ni reingresos, lo c ua l d ific ulta  la  

estimac ión de la  morta lidad  a  30 d ías por ac c idente de trá fic o. 

 

5 .2 . Desc r ipc ió n  d el  impac t o  d e l as  l es io n es d e 

t r á f ic o  seg ún  l o s  d a t o s  h o spit a l a r io s  (CMBDA H) 

 

En España , los ingresos por ac c idente de trá fic o en un hosp ita l púb lic o en el año 2001 

suman 40.174 personas, de las c ua les el 3% (1.198) fa llec ieron en el hosp ita l. 

 

Comparando c on las personas lesionadas, las fa llec idas son hombres en mayor 

p roporc ión (73% vs 70% en lesionados), son mayores ( >65 años 34% vs 12% en 

lesionados), padec en lesiones graves c on más frec uenc ia  que los lesionados (ISS >9 
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82% vs 27% en lesionados), tienen mayor número de d iagnóstic os (>3 d iagnóstic os 86% 

vs. 50% en lesionados) y mayor número de d iagnóstic os espec ífic os de lesión  (>3 

d iagnóstic os de  lesión 47% vs. 21% lesionados), mayor frec uenc ia  de lesiones internas 

(68% vs. 34%), mayor frec uenc ia  de frac turas  (72% vs. 69%), y menor frec uenc ia  de 

heridas (14% vs. 21%)  y c ontusiones (4% vs. 20%). En c uanto a  la  reg ión ana tómic a , 

tienen mayor a fec tac ión de la  c abeza  por lesión traumátic a  c ereb ra l (65% vs. 27%) y el 

tórax (57% vs. 30%).  Entre los jóvenes hay una  mayor frec uenc ia  de lesiones graves. 

 

Se han construido dos modelos predic tivos de la mortalidad por acc idente de tráfico. El 

primer modelo pretende identificar los fac tores valorables en el lugar del acc idente, 

generalmente por personal no sanitario. Para este primer modelo resultan asoc iados el  sexo 

masculino, la edad avanzada y la presenc ia de lesiones en más de una región anatómica. 

 

El segundo modelo p retende identific a r los fac tores asoc iados c on la  morta lidad  por 

ac c idente de trá fic o va lorab les en el hosp ita l. Resultan asoc iadas las va riab les edad , 

g ravedad  de las lesiones, ausenc ia  de esguinc es, c ontusiones y erosiones, lesión de 

vasos sanguíneos, lesión traumátic a  c ereb ra l y lesión en tórax. Aunque hay que tener 

en c uenta  que es posib le que exista  un sesgo de informac ión: puede oc urrir que las 

lesiones leves que sufren los sujetos c on lesiones graves no sean reg istradas. 

  

5 .3 . Desc r ipc ión  del  impac t o  de l as l esion es de t r á f ic o  

seg ún   l os da t os de l os par t es po l ic ia l es ( DGT) 

 

En el año 2001, la  DGT informó de 155.116 víc timas por AT, de los c ua les el 18% (27.272) 

son heridos graves (requerían por tanto ingreso hosp ita la rio) y el 3 % (4.811) muertos.  

La  d istribuc ión por edad  y sexo de los heridos graves es simila r a  la  ha llada  en el 

CMBDAH; por el c ontra rio, los muertos informados por la  DGT son más jóvenes. El 

numero de heridos graves estimado por la  DGT rep resenta  el 68% de los c asos 

ingresados por AT (CMBDAH). 

 

5 .4 . Co n t r as t e d el  n úmer o  d e f a l l ec id o s en t r e l as  

f uen t es  CMBDA H - DGT 

 

La  estimac ión de la  morta lidad  por ac c idente de trá fic o a  30 d ías rea lizada  por la  DGT 

puede va lora rse según d iferentes supuestos. Se p roduc e una  infraestimac ión que va ría  
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entre el –7% y el 1% según el supuesto utilizado y no es homogénea  en relac ión c on las 

va riab les sexo, edad  y Comunidad  Autónoma de a tenc ión. 

 

Según el sexo, la  va riac ión c amb ia  en func ión del supuesto utilizado, siendo en a lgunos 

c asos superior en los hombres y en otros en las mujeres. Según la  edad , la  

infraestimac ión de c asos está  entre el 22% y el 32% en los mayores de 74 años. Según 

Comunidad  Autónoma de a tenc ión existe una  gran heterogeneidad . 

 

5 .5 . L a  c o n ex ió n  pr o bab il ís t ic a  apl ic ad a  a l  es t ud io  d e 

l a  mo r t a l id ad  po r  ac c id en t e d e t r á f ic o  

 

Con la  informac ión d isponib le ac tua lmente no es posib le la  c onexión p robab ilístic a  de 

reg istros, pero la  mejora  de a lgunas de las va riab les, c omo la  hora  de ingreso 

(CMBDAH) y la  fec ha  de nac imiento (DGT), junto c on la  aportac ión c omp lementa ria  

de informac ión potenc ia lmente háb il en la  ac tua lidad , permitirían la  fac tib ilidad  del 

p roc eso a  med io p lazo. Otras va riab les que mejora rían notab lemente las posib ilidades 

de c onexión de reg istros inc luyen el poder d istinguir entre un ingreso p rimario de uno 

sec undario o de un traslado (CMBDAH), la  posic ión y el tipo de vehíc ulo y de 

ac c idente (CMBDAH). Asimismo, pa ra  c omp leta r el p roc eso de estimac ión del número 

de fa llec idos por AT, se debería  ap lic a r el método de c ap tura -rec ap tura , que en 

c ond ic iones idea les tend ría  que inc luir más de dos fuentes de informac ión. 
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6. IMPLICACIONES 

 

Este estud io supone una  inflexión en el c onoc imiento de la  ep idemiolog ía  del impac to 

en sa lud  de los ac c identes de trá fic o en España . Por p rimera  vez se d ispone del 

c onoc imiento pob lac iona l y exhaustivo de una  pa rte sustanc ia l de d ic ho impac to, 

aquella  que hac e referenc ia  a  los lesionados sufic ientemente graves c omo pa ra  

requerir un ingreso hosp ita la rio. Aunque es evidente que existen a lgunas limitac iones 

en la  base de da tos del CMBDAH, esta  p rimera  exp lotac ión aporta  elementos 

relevantes y de potenc ia l ap lic ac ión en 3 líneas de ac tuac ión c omp lementa rias: 

 

a ) en el aná lisis periód ic o y sistemátic o del impac to de los ac c identes de trá fic o 

en la  morb imorta lidad  a tend ida  hosp ita la riamente; 

b ) en la  mejora  c ontinuada  de las fuentes de da tos hosp ita la rias c on respec to a  

los lesionados de trá fic o; 

c ) en la  estimac ión periód ic a  de la  morta lidad  rea l a  30 d ías por ac c idente de 

trá fic o, de manera  c omp lementa ria  a  la  informac ión que aportan las fuentes 

polic ia les. 

 

A c ontinuac ión amp liamos, pa ra  c ada  una  de estas líneas de ac tuac ión, los aspec tos 

que c onsideramos potenc ia lmente más relevantes pa ra  su introduc c ión c ontinuada  

en un futuro p róximo por pa rte de las instanc ias responsab les. 

 

6 .1 .  A n á l is is  per ió d ic o  y s is t emá t ic o  d el  impac t o  d e 

l o s  ac c id en t es  d e t r á f ic o  en  l a  mo r b imo r t a l id ad  

a t en d id a  h o spit a l a r iamen t e 
 

Con respec to a l p rimer apa rtado, el p resente estud io aporta  una  ma triz inic ia l pa ra  

rea liza r exp lotac iones sistemátic as de la  base de da tos hosp ita la ria , a  pa rtir de la  

informac ión c onsiderada  más relevante, vá lida  y ac c esib le. Dic has exp lotac iones 

pod rían rea liza rse de manera  periód ic a  (por ejemp lo, anua l), tanto pa ra  el c onjunto 

de España  c omo pa ra  c ada  una  de sus CCAA, permitiendo una  monitorizac ión 

estrec ha  del impac to de determinadas polític as de seguridad  via l en las tendenc ias 

observadas, tanto de los lesionados c omo de la  g ravedad  de sus lesiones.  Además, 

este tipo de aná lisis pod ría  c omp lementa rse c on los da tos de otras fuentes, tanto 

sanita rias (enc uestas de sa lud  o de d isc apac idad , estad ístic as vita les, reg istros 

forenses, etc .) c omo polic ia les, pa ra  d isponer de una  visión más amp lia  y deta llada  de 
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la  ep idemiolog ía  de los ac c identes de trá fic o en España  y sus CCAA. Como ejemp lo, 

se pod ría  estimar periód ic amente la  “ p irámide”  del impac to de las lesiones de trá fic o, 

de forma  desagregada  pa ra  aquellas va riab les que se c onsideren de interés (edad , 

sexo, CCAA, año). Por otra  pa rte, aunque no ha  sido pa rte de los ob jetivos del 

p resente estud io, los da tos ana lizados pueden servir de base pa ra  estimac iones de los 

c ostes de la  a tenc ión sanita ria  resultantes de los ac c identes de trá fic o, lo que 

c onstituye un elemento c lave pa ra  la  p lanific ac ión, espec ia lmente c on respec to a  la  

formulac ión de p rioridades y a  la  asignac ión de rec ursos.  En este sentido, la  utilizac ión 

sistemátic a  de instrumentos estandarizados de med ida  de la  g ravedad  de los 

lesionados, c omo se ha  rea lizado en este estud io ap lic ando el ISS a  la  informac ión 

d isponib le, c onstituye un avanc e sob re los c riterios de gravedad  hasta  ahora  utilizados, 

genera lmente más sub jetivos, c omp lejos y de d ifíc il c omparac ión. Fina lmente, 

va riab les c omo la  durac ión de la  hosp ita lizac ión y los p roc ed imientos utilizados 

c onstituyen una  fuente potenc ia l de informac ión pa ra  este tipo de aná lisis. 

 

6 .2 . Mej o r a  c o n t in uad a  d e l as  f uen t es  d e d a t o s  

h o spit a l a r ias  c o n  r espec t o  a  l o s  l es io n ad o s d e 

t r á f ic o  
 

El p resente estud io ha  puesto de manifiesto d iversas limitac iones de los da tos 

existentes, a lgunas de las c ua les son espec ia lmente relevantes. Así, va riab les c omo la  

hora  de ingreso, el tipo de usuario y el tipo de ac c idente no están en genera l 

sufic ientemente doc umentadas pa ra  ser de p lena  utilidad , por lo que no han pod ido 

ana liza rse. Dada  su potenc ia l importanc ia , deberían p romoverse ac c iones pa ra  el 

c ontrol de c a lidad  de estas va riab les desde los p rop ios hosp ita les, pa ra  ga rantiza r una  

informac ión p lenamente exhaustiva  y vá lida . Ello tamb ién debería  hac erse extensivo a  

la  informac ión que permite determina r la  loc a lizac ión de las lesiones, informac ión que, 

aunque se pudo ob tener pa ra  un porc enta je importante de hosp ita lizados, pod ría  ser 

más exhaustiva . Aunque éste puede ser un p roc eso lento y no exento de c omp lejidad , 

las estra teg ias utilizadas hasta  ahora  pa ra  el resto de va riab les deberían c onsidera rse o 

amp lia rse pa ra  estas va riab les c on informac ión inc omp leta . En este sentido, la  

utilizac ión y d ifusión de la  informac ión hosp ita la ria  que se p ropone en el apa rtado 

anterior supondría  seguramente un estímulo a  la  mejora  de la  informac ión pend iente, 

logrando una  mejora  p rogresiva  de los da tos hosp ita la rios. 

 

Por otra  pa rte, este estud io tamb ién ha  puesto de manifiesto la  importanc ia  de la  

informac ión de las urgenc ias hosp ita la rias c omo fuente de da tos c omp lementa ria  
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para  c onoc er el pa trón de lesionados por AT y poder estimar el número de fa llec idos 

por AT. Sería  c onveniente la  inc orporac ión de las urgenc ias hosp ita la rias a  un sistema 

de informac ión simila r, c on un c onjunto mínimo de da tos, c on la  p resenc ia  de 

d iagnóstic os y c ód igos de c ausa  externa  c uando p roc eda .  

 

6 .3 . Est imac ió n  per ió d ic a  d e l a  mo r t a l id ad  r ea l  a  3 0  

d ías  po r  ac c id en t e d e t r á f ic o  
 

Puesto que este aspec to es un elemento c entra l del p resente estud io, es importante 

va lora r de manera  más exhaustiva  las aportac iones del mismo.   

 

Por una  pa rte, se c onfirma  que la  utilizac ión sistemátic a  y homogénea  de un fac tor de 

c orrec c ión pa ra  la  estimac ión de la  morta lidad  a  30 d ías ac a rrea  errores no 

menosprec iab les, ya  sea  por sob restimac ión, pero más a  menudo de subestimac ión, 

espec ia lmente pa ra  a lgunos subgrupos de pob lac ión, c omo la  pob lac ión infantil y la  

pob lac ión de edad  más avanzada , así c omo pa ra  numerosas CCAA. Aunque la  

ausenc ia  de informac ión hosp ita la ria  sob re el tipo de vehíc ulo que oc upaba  la  víc tima  

ha  imped ido inc luir esta  estimac ión, es p lausib le que los errores de estimac ión tamb ién 

se p resenten según esta  va riab le.  Otros estud ios han c onsta tado que a lgunos perfiles 

de lesionados, c omo los pea tones, los c ic listas o los jóvenes ba jo los efec tos de 

substanc ias psic oac tivas están más frec uentemente infra -notific ados en los reg istros 

polic ia les21. 

 

Pa ra  hac er frente a  esta  limitac ión, se p lantean c ua tro líneas de ac tuac ión posib les, 

que además podrían rea liza rse de manera  c omp lementa ria . 

 

6.3.1. Corrección opt imizada con los datos hospitalarios  

La  p rimera  sup one a p lic a r d e ma nera  sistemá tic a  la  metod olog ía  utiliza d a  en e l 

p resente estud io, inc luyend o la s a sunc iones y lim ita c iones menc iona d a s en e l 

a p a rta d o c orresp ond iente. Con e llo , se ob tend ría n c ifra s “ c orreg ida s”  de morta lidad  

q ue se a c erc a ría n mejor a  la s frec uenc ia s rea les, a unq ue, en a usenc ia  d e 

informa c ión d e la s muertes en los servic ios d e urgenc ia s, no p ued en d esc a rta rse 

d etermina d os errores. Ca b ría  esp era r q ue la  p otenc ia l d isp onib ilid a d  d e la  

informa c ión sob re la s urgenc ia s en un futuro no muy le ja no a p orte má s c onsistenc ia  

a  esta  op c ión. 
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6.3.2. Seguimiento de lesionados hasta el momento del ingreso hospitalario  

Esta  opc ión imp lic a  el seguimiento de los lesionados en un AT hasta  el momento del 

ingreso hosp ita la rio, independ ientemente del tiempo que puedan pasa r en urgenc ias, 

que en oc asiones será  menor a  las 24 horas, pero en otros c asos será  superior.  Supone 

un c amb io respec to a  la  polític a  ac tua l en la  que se siguen los heridos durante las 24 

horas posteriores a l ac c idente.  Pa ra  c onoc er el número de fa llec idos por AT, se 

sumarían a  aquellos rec og idos por las autoridades polic ia les – que inc luirían los que 

mueren en urgenc ias y que no llegan a  ingresa r-, aquellos que mueren ingresados en 

el hosp ita l durante los  30 d ías posteriores a l ac c idente. 

 

6.3.3. Cribado y seguimiento select ivo de los lesionados de t ráfico   

Esta  a lterna tiva  se basa  en las aportac iones de este estud io que identific an las 

va riab les que se asoc ian de manera  independ iente a  la  morta lidad  hosp ita la ria  a  30 

d ías. Así, los resultados ob tenidos ind ic an que determinadas va riab les pod rían utiliza rse 

por las polic ías pa ra  el c ribado de los c asos hosp ita lizados c on mayor p robab ilidad  de 

ac abar fa llec iendo en el hosp ita l en el p lazo de 30 d ías. Es espec ia lmente relevante el 

c aso de los hombres, de la  pob lac ión de más de 64 años y de los politraumatizados, 

que p resentan un mayor riesgo de morta lidad  hosp ita la ria . Con ello, se d ispondría  de 

c riterios de selec c ión rela tivamente senc illos y de fác il ap lic ac ión por los agentes de 

las polic ías en el mismo luga r del ac c idente, que permitirían ac ota r el subgrupo de 

víc timas que requerirían un seguimiento más estrec ho a  lo la rgo de los 30 d ías 

siguientes pa ra  determina r si se p roduc e un fa llec imiento. 

 

6.3.4. Conexión de registros policiales y hospitalarios y aplicación del método de 

captura-recaptura 

La  c ua rta  opc ión que resulta  de este estud io c onsistiría  en la  c onexión (linkage) de las 

fuentes hosp ita la rias y polic ia les y la  ap lic ac ión de las téc nic as de c ap tura -rec ap tura . 

Esta  opc ión, que pod ría  ser –a l menos inic ia lmente- c omp lementa ria  a  la  anterior, es 

más c omp leja  y requeriría  de d istintas asunc iones y potenc ia les amp liac iones de los 

da tos hasta  ahora  d isponib les.   

 

La  mejora  de a lgunas de las va riab les d isponib les – la  hora  del ingreso  (CMABDAH)  y 

la  fec ha  de nac imiento (DGT) y la  aportac ión c omp lementa ria  de informac ión 

potenc ia lmente d isponib le permitirían la  fac tib ilidad  del p roc eso de c onexión de 

reg istros a  med io p lazo. Med iante la  c onexión y la  ap lic ac ión de c ap tura -rec ap tura  

sería  posib le una  estimac ión más homogénea  y p rec isa  del tota l de víc timas fa llec idas 

por ac c idente de trá fic o, así c omo una  va lorac ión más amp lia  del pa trón d iferenc ia l 
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de estas personas, en c omparac ión c on aquellas que sob reviven a l ac c idente, que 

inc luyera , además de las p rop ias c a rac terístic as persona les, las c irc unstanc ias del 

ac c idente. Idea lmente, la  ap lic ac ión de las téc nic as de c ap tura -rec ap tura  c onlleva  la  

utilizac ión de más de dos fuentes de informac ión, c on el fin de ob tener estimac iones 

más p rec isas y va lida r las asunc iones metodológ ic as requeridas. Otras fuentes 

c omp lementa rias pod rían ser – si existieran- los reg istros de urgenc ias hosp ita la rias o la  

informac ión derivada  del Boletín Estad ístic o de Defunc ión.  

 

En c ua lquier c aso, la  dec isión sob re la  elec c ión de la (s) a lterna tiva (s) más relevante(s) 

pasa  por una  va lorac ión más deta llada  por pa rte de las administrac iones imp lic adas, 

que inc luya  aspec tos téc nic os c omo la  va lidez y exhaustividad  de las estimac iones 

resultantes, la  fac tib ilidad  y el tiempo de ac c eso a  la  informac ión, o los c ostes de 

ob tenc ión de la  misma. Pa ra  ello, pod ría  ser deseab le emprender a lgunas ac c iones de 

tipo p iloto que permitieran eva lua r de manera  empíric a  y deta llada  los d istintos 

aspec tos nec esa rios pa ra  op ta r por la  a lterna tiva  más c onsistente, ac ep tab le y 

sostenib le.  
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7. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS DE FUTURO 

 

Rec o men d ac io n es 

De los resultados de este estud io se derivan las siguientes rec omendac iones: 

 

Los da tos rec og idos en el CMBDAH han demostrado un gran potenc ia l pa ra  

d iversas ap lic ac iones y en genera l una  buena  exhaustividad , exc ep to el 

c ód igo de c ausa  externa  E. Este c ampo es de enorme interés, porque 

permitiría  c onoc er el tipo de ac c idente  y vehíc ulo , y la  posic ión en el mismo y, 

estud ia r los d iferentes pa trones de lesionados. Se rec omienda , por tanto, 

mejora r la  exhaustividad  del c ód igo E. 

Otro aspec to que permitiría  a fina r mejor en el aná lisis estad ístic o, sería  la  

identific ac ión de reingresos y dup lic ados en la  base de da tos del CMBDAH. 

Asimismo, c on el fin de mejora r la  c obertura  del CMBDAH, sería  c onveniente la  

inc orporac ión de todos los hosp ita les púb lic os que fa ltan, y la  c obertura  

p rivada  de asistenc ia  hosp ita la ria .  

Se ha  seña lado la  d ific ultad  de lleva r a  c abo una  c onexión de los reg istros de 

la  DGT y del CMBDAH, deb ido p rinc ipa lmente a  la  fa lta  de a lgunas va riab les. 

La  posib ilidad  de d isponer de identific adores persona les, c omo el nombre  y 

apellidos o el DNI op timiza rían todo el p roc eso. Se solic ita , pues, la  

incorporac ión de estos c ampos en ambos reg istros, ba jo los requisitos de la  Ley 

de Protec c ión de Da tos.  

Ante la  d ific ultad  que puede c onlleva r la  inc orporac ión de identific adores 

persona les, a l menos a  c orto p lazo, las posib ilidades de c onexión mejora rían 

notab lemente c on la  inc lusión de a lgunas va riab les. Se rec omienda  c omo 

p rimera  opc ión inc luir la  hora  de ingreso  y hora  de muerte en el reg istro del 

CMBDAH y la  fec ha  de nac imiento en el reg istro de la  DGT. 

Dada  la  utilidad  del CMBDAH, y el c omp lemento de las urgenc ias hosp ita la rias 

por ac c identes de c irc ulac ión c omo fuente de monitorizac ión y vig ilanc ia  

ep idemiológ ic a  en el ámb ito de las lesiones por ac c identes de trá fic o, se 

c onsidera  absolutamente nec esa rio d isponer de un sistema  simila r a l CMBDAH 

para  las urgenc ias hosp ita la rias por ac c idente de trá fic o, c on un c onjunto 

mínimo de da tos c omún pa ra  todos los hosp ita les del Estado. 
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Pr o puest as  d e f u t u r o  

Este traba jo sug iere d iferentes líneas de investigac ión: 

 

Desa rrolla r  una  p ropuesta  de ind ic adores a  pa rtir del CMBDAH c on la  fina lidad  

de monitoriza r el impac to sob re la  sa lud  de los ac c identes y lesiones por trá fic o. 

Permitiría , a  pa rtir de la  exp lotac ión periód ic a  de los da tos del CMBDAH y de la  

informac ión desagregada  por c omunidad  autónoma o p rovinc ia , eva lua r 

polític as e intervenc iones de seguridad  via l. 

Estud ia r la  exhaustividad  de la  notific ac ión de los reg istros polic ia les en func ión 

de las c a rac terístic as de la  zona , urbana   o c a rretera .  

Lleva r a  c abo en a lguna / s c omunidad / es autónoma/ s un estud io p iloto de 

seguimiento de los heridos según los fac tores asoc iados c on una  mayor 

morta lidad  hosp ita la ria . 

Desa rrolla r en a lguna / s c omunidad / es autónoma/ s un estud io p iloto de 

seguimiento de los heridos hasta  el momento del ingreso hosp ita la rio, 

independ ientemente del tiempo transc urrido. 

Lleva r a  c abo un estud io p iloto de c onexión p robab ilístic a  y ap lic ac ión de las 

téc nic as de c ap tura-rec ap tura  en a lguna / s c omunidad / es autónoma/ s en las 

que se d isponga  de sufic iente informac ión pa ra  que el p roc eso sea  fac tib le. 

Estud ia r los fac tores asoc iados c on la  mayor morta lidad  de las personas 

mayores que han sufrido un ac c idente de trá fic o. 
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8. ANEXOS 

 

A N EXO 1 : EXHA USTIVIDA D DE L A  IN FORMA CIÓN  –  

Tab l as  
 

VARIABLES CMBDAH 

 

La  tab la  siguiente muestra  las va riab les inic ia les, el número de observac iones vá lidas y 

su desc ripc ión. 

 

Variables inic ia les del CMBDAH 

VARIABLE % CASOS VÁLIDOS DESCRIPCIÓN 

CCAA 98,4 CCAA del c entro hosp ita la rio.  

CP residenc ia  93,9 

Cód igo posta l de la  pob lac ión de 
residenc ia .  
 
Se c onsideran c asos va lidos aquellos que 

muestran informac ión vá lida  de la  

p rovinc ia  de residenc ia  a  pa rtir de los dos 

p rimeros d íg itos del c ód igo posta l. 

Fec ha  nac imiento 99,88 

Fec ha  de nac imiento.  
 
Se c onsideran va lores desc onoc idos los 

nac idos antes de 1.900, el 1/ 1/ 00, el 1/ 1/ 1  

Sexo 99,98 Sexo del ind ividuo. 

Fec ha  de ingreso  100 
Fec ha  de ingreso en el hosp ita l de 
a tenc ión.  

Fec ha  de a lta  100 Fec ha  de a lta  del hosp ita l de a tenc ión. 

Tipo de ingreso 99,96 Ingreso urgente o p rogramado. 

Rég imen financ iero 100 Tipo de financ iac ión. 

Tipo de a lta  98,5 
Tipo de a lta : domic ilio, traslado a  hosp ita l, 
a lta  volunta ria  o exitus. 

Fec ha  de intervenc ión No va lorado  

M1 0,5 

Morfolog ía  de las neop lasias. 
 
Variab le sec undaria . No se ha  va lorado si 

los da tos existentes son c orrec tos. 

M2 0 

Morfolog ía  de las neop lasias. 
 
Solo inc luye informac ión pa ra  13 c asos y 

tampoc o se ha  va lorado su va lidez. 

C1 99,8 

Diagnóstic o p rinc ipa l. 
 
El 94,2% respec to a l tota l de c asos (tc ) y el 

94,3% respec to a  los c asos informados (c i) 
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c orresponde a  d iagnóstic o de lesión (CIE9 

800 a  959 exc ep to 905 a  909 y 930 a  939)) 

C2 87,9 
d iagnóstic o sec undario 1 
 
d iagnóstic o lesión 58,8% tc  y 66,9% c i. 

C3 66,0 
d iagnóstic o sec undario 2 
 
d iagnóstic o lesión 37,4% tc  y 56,6% c i. 

C4 46,8 
d iagnóstic o sec undario 3 
 
d iagnóstic o lesión 22,6% tc  y 48,5% c i. 

C5 46,5 
d iagnóstic o sec undario 4 
 
d iagnóstic o lesión 11,4% tc  y 24,5% c i. 

C6 19,6 
d iagnóstic o sec undario 5 
 
d iagnóstic o lesión 7,0% tc  y 35,7% c i. 

C7 17,1 
d iagnóstic o sec undario 6 
 
d iagnóstic o lesión 4,0% tc  y 23,4% c i. 

C8 9,1 
d iagnóstic o sec undario 7 
 
d iagnóstic o lesión 2,5% tc  y 27,5% c i. 

C9 6,6 
d iagnóstic o sec undario 8 
 
d iagnóstic o lesión 1,5% tc  y 22,7% c i. 

C10 4,6 
d iagnóstic o sec undario 9 
 
d iagnóstic o lesión 0,8% tc  y 17,4% c i. 

T1 52,5 
Proc ed imiento terapéutic o 1. 
 
Va lidez no va lorada . 

T2 31,3 
Proc ed imiento terapéutic o 2. 
 
Va lidez no va lorada . 

T3 18,4 
Proc ed imiento terapéutic o 3. 
 
Va lidez no va lorada . 

T4 12 
Proc ed imiento terapéutic o 4. 
 
Va lidez no va lorada . 

T5 6,3 
Proc ed imiento terapéutic o 5. 
 
Va lidez no va lorada . 

P1 37,2 
Proc ed imiento quirúrg ic o 1. 
 
Va lidez no va lorada . 

P2 24,8 
Proc ed imiento quirúrg ic o 2. 
 
Va lidez no va lorada . 

P3 19,2 
Proc ed imiento quirúrg ic o 3. 
 
Va lidez no va lorada . 

P4 13,8 
Proc ed imiento quirúrg ic o 4. 
 
Va lidez no va lorada . 

P5 10,0 
Proc ed imiento quirúrg ic o 5. 
 
Va lidez no va lorada . 
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P6 7,4 
Proc ed imiento quirúrg ic o 6. 
 
Va lidez no va lorada . 

P7 5,6 
Proc ed imiento quirúrg ic o 7. 
 
Va lidez no va lorada . 

P8 4,2 
Proc ed imiento quirúrg ic o 8. 
 
Va lidez no va lorada . 

P9 3,3 
Proc ed imiento quirúrg ic o 9. 
 
Va lidez no va lorada . 

P10 2,6 
Proc ed imiento quirúrg ic o 10. 
 
Va lidez no va lorada . 

 

 

A pa rtir de estas va riab les se han c reado va riab les nuevas. A c ontinuac ión se definen 

aquellas c on interés ana lític o. 

 

 Variables de nueva definic ión 

VARIABLE % CASOS VÁLIDOS DESCRIPCIÓN 

Edad 100 
Diferenc ia  entre fec ha  ingreso – fec ha  de 
nac imiento. 

Estanc ia  100 Diferenc ia  entre fec ha  a lta  – fec ha  ingreso. 

CCAA residenc ia  93,9 
A pa rtir de los dos p rimeros d íg itos del 
c ód igo posta l.  

Atend ido en su CCAA 92,3 
Cuando c oinc iden la  CCAA de a tenc ión y 
la  de residenc ia .  

Número de c ód igos E 100 

Número de c ód igos E. 
 
A pa rtir de las va riab les C1 a  c 10 c uenta  el 

numero de vec es en que estas c adenas 

emp iezan por el c a rác ter ‘E’ . 

Cod iE1 70 

Primer c ód igo E que aparec e en los 
d iagnóstic os. 
 
El 7% no c orresponden a  c ód igos de AT (de 
E810 a  E819 y E826) 

Usua rio 
65 va lidos 
21 útil 

Informac ión de posic ión y vehíc ulo de la  
víc tima  a  pa rtir de los c ód igos E anteriores.  
 
De los c asos vá lidos el 66% no son 
espec ífic os. 

Tipo de ac c idente 
65 va lidos 
11 útil 

Informac ión del tipo de ac c idente a  pa rtir 
de los c ód igos E anteriores.  
 
De los c asos vá lidos el 73% no son 
espec ífic os. 

Número de d iagnóstic os 100 

Número de d iagnóstic os a l a lta  del 
pac iente. 
 
Cuenta  c uantas de las va riab les C1 a  C10 

c ontienen informac ión. 
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Número de d iagnóstic os de 
lesión 

100 

Número de d iagnóstic os a l a lta  del pac iente 
que c orresponden a  un d iagnóstic o de lesión 
(CIE9 800 a  959 exc ep to 905 a  909 y 930 a  
939). 

Número de p roc ed imientos  100 

Número de p roc ed imientos rea lizados a l 
pac iente a l a lta . 
 
Cuenta  c uantas de las va riab les T1 a  T5 y P1 a  

P10 c ontienen informac ión. 

Número de c omp lic ac iones 100 

Número de c omp lic ac iones del pac iente. 
 
Cuenta  en c uantas de las va riab les C1 a  C10 

aparec e c omo p rimer c a rác ter ‘V’ .  

ISS 88,3 

ISS c a lc ulado a  pa rtir del d iagnóstic o p rinc ipa l 
y 4 sec unda rios. 
 
Variab le utilizada  pa ra  el aná lisis de la  

g ravedad  a. 

Issg  88,3 

Agrupac ión de la  va riab le anterior en las 
c a tegorías: 
1 a  3 leve ; 4 a  8 moderado ; 9 a  24 grave; 
>=25 muy grave. 

Muerte 98,5 Estado vita l del pac iente. 

Muerte a  los 30 d ías 98,5 
En tres grupos: 
Muerte durante los p rimeros 30 d ías; muerte 
posterior a  los 30 d ías; vivo 

Muerte por AT 98,5 
Se c onsideran c asos muertos a  c ausa  del 
ac c idente de trá fic o aquellas defunc iones 
anteriores a  los 31 d ías. 

Tipo de lesión 91,7 
Tipo de lesión según el d iagnóstic o p rinc ipa l. 
Categorías rea lizadas med iante la  

agrupac ión de la  ma triz de Barell. 

Región ana tómic a  91,8 

Región ana tómic a  según el d iagnóstic o 
p rinc ipa l. 
Categorías rea lizadas med iante la  

agrupac ión de la  ma triz de Barell. 

Frac tura  100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de frac tura  
según agrupac ión ma triz de Ba rell. 

Luxac ión 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de luxac ión 
según agrupac ión ma triz de Ba rell. 

Esguinc e 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de esguinc e 
según agrupac ión ma triz de Ba rell. 

Interna  100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de lesión 
interna  según agrupac ión ma triz de Ba rell. 

Herida  100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de herida  
ab ierta  según agrupac ión ma triz de Ba rell. 

Amputac ión 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de 
amputac ión según agrupac ión ma triz de 
Ba rell. 

Vasos 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de lesión en 
vasos sanguíneos según agrupac ión ma triz de 
Ba rell. 

Contusión /  erosión 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de c ontusión 
o erosión según agrupac ión ma triz de Ba rell. 
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Aplastamiento 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de 
ap lastamiento según agrupac ión ma triz de 
Ba rell. 

Quemadura  100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de 
quemadura  según agrupac ión ma triz de 
Ba rell. 

Nervios 100 
Persona s c on a lg ún d ia g nóst ic o  d e  lesión 
ne rviosa  seg ún a g rup a c ión m a triz d e  
Ba re ll. 

Lesión traumátic a  c ereb ra l 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de lesión en 
la  reg ión ind ic ada  según agrupac ión ma triz 
de Ba rell. 

Otras c abeza , c a ra  o c uello 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de lesión en 
la  reg ión ind ic ada  según agrupac ión ma triz 
de Ba rell. 

Lesión medula r 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de lesión en 
la  reg ión ind ic ada  según agrupac ión ma triz 
de Ba rell. 

Lesión c olumna  verteb ra l 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de lesión en 
la  reg ión ind ic ada  según agrupac ión ma triz 
de Ba rell. 

Tórax 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de lesión en 
la  reg ión ind ic ada  según agrupac ión ma triz 
de Ba rell. 

Extremidad  superior 100 
Personas c on a lgún d iagnóstic o de lesión en 
la  reg ión ind ic ada  según agrupac ión ma triz 
de Ba rell. 

Extremidad  inferior 
100 

 

Personas c on a lgún d iagnóstic o de lesión en 
la  reg ión ind ic ada  según agrupac ión ma triz 
de Ba rell. 

 a : la  justific ac ión de ésta  elec c ión se puede enc ontra r en el doc umento de traba jo “ La  med ic ión de la  

g ravedad  med iante el índ ic e ISS” . 

 

 

 

VARIABLES DGT 

 

VARIABLE % CASOS VÁLIDOS DESCRIPCIÓN 
Edad 95,4 Edad  de la  víc tima .  

Sexo 97,7 Sexo de la  víc tima . 

Usuario 100 
Posic ión de la  víc tima : c onduc tor, pasa jero o 
pea tón. 

Vehíc ulo 100 

Vehíc ulo en el que c irc ulaba  la  víc tima . En las 
siguientes c a tegorías: b ic ic leta , c ic lomotor, 
motoc ic leta , turismo, furgoneta , c amión, 
otros, pea tón y desc onoc ido (M). 

Lesividad  100 
Va lorac ión de la  lesividad  de la  víc tima  en 
tres c a tegorías:  
muerto; herido grave ; herido leve. 

Loc a lizac ión lesiones 86,0 

Loc a lizac ión de las lesiones de mayor 
g ravedad . En las siguientes c a tegorías: 
Cabeza  ; c a ra ; c uello; pec ho; espa lda ; 
abdomen; ext. Superiores; ext. Inferiores; todo 
el c uerpo; se ignora  (M). 
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A N EXO 2 : CA RA CTERÍSTICA S DE L A S PERSON A S 

IN GRESA DA S POR A CCIDEN TE DE TRÁ FICO SEGÚN  

CCA A  DE A TEN CIÓN . 

 

Exhaust ividad de la información según CCAA 

 

La  tab la  A1 muestra  la  c a lidad  de la  informac ión aportada  por c ada  una  de las 

CCAA. Se muestra  el porc enta je de c asos aportado por c ada  CCAA y, pa ra  las 

p rinc ipa les va riab les de estud io, el porc enta je de va lores desc onoc idos. Pa ra  las 

va riab les relac ionadas c on los c ód igos E se muestra  tamb ién el porc enta je de va lores 

inespec ífic os.  

 

La  c a lidad  de la  informac ión va ría  según el tipo de va riab le.  

 

La  va riab le estanc ia  (d ías de estanc ia  en el hosp ita l) está  informada  en su tota lidad  y 

las va riab les administra tivas edad  y sexo lo están c asi en su tota lidad , c omo tamb ién lo 

está  el destino  a l a lta  en la  mayoría  de CCAA, a  exc epc ión de País Vasc o (15%) y 

Madrid  y  Canarias (4% c ada  una).  

 

El porc enta je de víc timas en las que no es posib le determina r si resid ían en la  CCAA de 

a tenc ión no supera  en la  mayoría  de c asos el 4%, exc ep to pa ra  Ba lea res (20%), Galic ia  

(35%) y Melilla  (43%). 

 

Tamb ién todos los c asos p resentan a lgún diagnóstic o , exc ep to el 1% de los a tend idos 

en la  Comunidad  Va lenc iana  y en Ba lea res, aunque si va loramos el porc enta je que 

p resentan diagnóstic os de lesión el porc enta je de va lores desc onoc idos aumenta .  En 

la  mayoría  de c omunidades estos porc enta jes están entre el 2% y el 6%, a  exc epc ión 

de Navarra , en donde más de la  mitad  de las víc timas (56%) no p resentan 

d iagnóstic os de lesión. 

 

La  gravedad  de las lesiones se estima  a  pa rtir de los d iagnóstic os de lesión de las 

víc timas y por tanto, su c a lidad  va  muy ligada  a  la  de la  va riab le anterior y a  la  

espec ific idad  de los d iagnóstic os en sí. Teniendo en c uenta  que la  g ravedad  se ha  

c a lc ulado a  pa rtir de los p rimeros c inc o d iagnóstic os, una  pa rte de los va lores perd idos 

es a tribuib le a  la  fa lta  de d iagnóstic os de lesión y otra  pa rte a  que los d iagnóstic os 

existentes no eran lo sufic ientemente espec ífic os pa ra  asigna r un va lor de gravedad . 
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Por ejemp lo, en el c aso de Anda luc ía , del 9,7% de c asos que no tenían informac ión de 

la  g ravedad , el 6,4% se deb ió a  que no tenían d iagnóstic o de lesión y el 3,3% restante 

a  que la  informac ión no era  lo sufic ientemente espec ífic a . Las CCAA c on un 

porc enta je mayor de va lores desc onoc idos fueron la  Comunidad  Va lenc iana  (18%, 

11% por informac ión inespec ífic a ), Cantab ria  (15,5%, 10% inf. inespec ífic a ) y Ceuta  

(14%, 10% inf. inespec ífic a ).  

 

La  c a lidad  de la  informac ión d isminuye c la ramente a l ana liza r la  p resenc ia  de c ódigos 

E. Comunidades c omo Anda luc ía , Canarias o Navarra  no asignan este tipo de 

c ód igos, exc ep to en c ontadas exc epc iones. En el resto de c omunidades el porc enta je 

de c asos sin c ód igo E puede esta r entre el 3% en el c aso de Ceuta  y el 32% de 

Ba lea res, moviéndose en la  mayoría  de c asos entre el 10% y el 30%.  

 

Otra  c uestión es la  informac ión aportada  por estos c ód igos. Entre el 45% y el 9% de los 

c ód igos E informados no hac en referenc ia  a  ac c identes de trá fic o, llegando a l 16% en 

el c aso de Asturias. En la  mayoría  de las c omunidades autónomas el porc enta je de 

c ód igos E que no son espec ífic os pa ra  determina r el tipo de ac c idente  de trá fic o 

superan el 80% (en el mejor de los c asos este porc enta je es del 63%). En c uanto a l tipo 

de usuario, el porc enta je en que el c ód igo E de AT no nos permite su identific ac ión 

supera  en la  mayoría  de CCAA el 60% (siendo del 40% en el mejor de los c asos). 
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La  tab la  A2 muestra , pa ra  c ada  CCAA, el porc enta je de a tend idos c on informac ión 

d iagnóstic a  y el porc enta je en que esta  informac ión hac e referenc ia  a  un d iagnóstic o 

de lesión. 

 

Así, las dos p rimeras c olumnas muestran el porc enta je de c asos c on informac ión en el 

d iagnóstic o p rinc ipa l y el porc enta je en que esta  informac ión hac ia  referenc ia  a  una  

lesión. Estos porc enta jes son c omp lementa rios a  los apa rec idos en la  tab la  anterior ‘ no 

d iagnóstic o’  y ‘ no d iagnóstic o de lesión’ . 

 

La  terc era  c olumna  muestra  el porc enta je de c asos c on informac ión en el segundo 

d iagnóstic o y en la  c ua rta  el porc enta je c on un segundo d iagnóstic o de lesión en este 

d iagnóstic o. En la  mayoría  de c asos el porc enta je de c asos c on d iagnóstic o supera  el 

90%, siendo los mas ba jos los de Anda luc ía  y Canarias, que superan levemente el 70%.  

El porc enta je de a tend idos c on un segundo d iagnóstic o de lesión está  entre el  50% y 

el 60%, siendo el más a lto el de Ga lic ia , c on el 71%.  

 

Esta  estruc tura  se va  rep itiendo hasta  el 10º d iagnóstic o. El porc enta je de c asos c on 

informac ión en el terc er d iagnóstic o está  a lrededor del 70%, aunque en a lgunas 

c omunidades se reduc e a l 50%. Aunque el rango en este c aso es amp lio (del 45% a l 

82%) el porc enta je de d iagnóstic os de lesión es simila r en todos los c asos y está  

a lrededor del 35%.  

 

En Cata luña  el número máximo de d iagnóstic os que se muestran es c inc o. En este 

c aso, en el quinto d iagnóstic o se  ind ic a  el c ód igo E, de ahí que el porc enta je de 

c asos c on d iagnóstic o sea  del 98%, en c omparac ión a l resto de CCAA c on 

porc enta jes entre el 30% y el 40%. 

 

La  situac ión de País Vasc o  es simila r a  la  de Ca ta luña , c on informac ión hasta  el 7º 

d iagnóstic o. En éste, el porc enta je de c asos informados es del 86%, mientras que en el 

resto de CCAA, está  entre el 10% y el 20%. 
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