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FRACASO EN EL CONTROL DEL NUMERO DE ViCTIMAS POR ACCIDENTES
DE TRAFICO EN ESPANA. ;LA REPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA
EQUIVOCADA?

Enrique Regidor, Agustin Reoyo, M. Elisa Calle y Vicente Dominguez.

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad Complutense de Madrid.

RESUMEN

En Espaiia se han puesto en marcha diferentes medidas de
intervencion con el objeto de modificar la practica de los con-
ductores de vehiculos de motor, sin embargo no se ha observa-
do una tendencia descendente ni en la tasa de accidentes de tra-
fico ni en el numero de victimas relacionadas con los mismos.
Este articulo se plantea el interrogante de si las medidas toma-
das para reducir el nimero de victimas por accidente de trafico
se han dirigido realmente hacia las causas responsables de esa
tendencia. Utilizando diversas fuentes de datos se observa que
en Espafia al comienzo de los aflos noventa se produjo una im-
portante reduccion de la tasa de accidentes de trafico y sus con-
secuencias, pero en la segunda mitad de la misma década el in-
cremento en la tasa de lesiones por accidentes de trafico fue si-
milar al producido en los aflos ochenta. Igualmente se observa
que desde 1980 el consumo per capita de alcohol ha mostrado
una tendencia descendente y que el nimero de lesiones por ac-
cidente de trafico durante los ultimos vente aos ha estado fuer-
temente asociado al ciclo econémico. Se concluye sefialando
que las medidas para el control de este problema en Espaiia se
han centrado principalmente en la modificacion de la conducta
que incrementa el riesgo y severidad de las lesiones por acci-
dente de trafico, pero se han ignorado los determinantes ma-
croecondmicos que explican la tendencia de la frecuencia de
este problema de salud.

Palabras clave: Lesiones por accidente de trafico. Medidas
de intervencion. Consumo per capita de alcohol. Producto inte-
rior bruto.

ABSTRACT

Failure in the Control of Traffic
Crash-Related Injuries in Spain: The
Right Answer for the Wrong Question?

Although various measures have been implemented in
Spain with the aim to modyfing the behavior of motor vehicle
users, it has not been observed a descending trend in traffic ac-
cident and injuries from traffic accident. This article considers
the question of whether the measures taken to reduce motor
vehicle crash-related injuries in Spain have targeted the causes
that are truly responsible for this trend. Using several sources
of data, beginning in 1990 it has been observed a significant re-
duction in traffic accidents and their consequences, but in the
second half of the 90s the growth in motor vehicle crash-related
injuries was similar to the increase observed in the 80s. Likewi-
se per capita alcohol consumption shows a downward trend
from 1980 while the number of injuries has been strong asso-
ciated with the economic cycle during the last twenty years. We
conclude pointing out that intervention measures to control this
problem in Spain have focused mainly on modifying behaviour
that increases the risk and severity of traffic accident injuries
and have ignored the macro-economic determinants that ex-
plain the trend in the frequency of this health problem.

Key words: Traffic accident injuries. Intervention measu-
res. Per capita alcohol consumption. Gross National Product.

INTRODUCCION

Desde los afios setenta, en la mayoria de
los paises industrializados el crecimiento
economico se ha relacionado con la reduc-
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cion en el numero de victimas y de falleci-
mientos por accidentes de trafico, aunque
hasta entonces el crecimiento se acompaiio
de un aumento del ntimero de victimas a pe-
sar de la disminucion observada en la tasa
de accidentes de trafico'*. En un primer mo-
mento, el crecimiento econémico conlleva
un aumento del nimero de vehiculos y de
los desplazamientos y, como consecuencia
de este aumento en la exposicion, un incre-
mento en el nimero de accidentes de trafico
y de victimas relacionadas con los mismos.
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Sin embargo, a partir de un determinado ni-
vel de prosperidad econdmica, esa tenden-
cia se invierte a pesar de que continue el cre-
cimiento del numero de vehiculos. Aunque
las razones de este progreso no son comple-
tamente comprendidas, se supone que esta
inversion de la tendencia se debe a la mejora
de las infraestructuras de la red viaria para
hacer frente al aumento del trafico y al me-
jor disefio de los vehiculos, junto con una
mejora de la asistencia sanitaria que aumen-
ta la supervivencia de las victimas de los ac-
cidentes®’. Ademas, en opinion de algunos
autores, tampoco hay que olvidar el impacto
de determinadas medidas legislativas que
han modificado el comportamiento vial del
publico’’.

No obstante, un estudio que evalu6 la ten-
dencia en la mortalidad por accidentes de
trafico hasta 1990 en los paises industriali-
zados®, identifico dos de ellos en los que no
se habia producido esa inversion: Espafa y
Grecia. Estos, junto a Portugal, son los pai-
ses de la Union Europea donde la evolucion
de la tasa de accidentes de trafico y de victi-
mas relacionadas con esos accidentes desde
1970 muestra una tendencia claramente as-
cendente’. Curiosamente, a partir de 1990,
en Espafa se produjo una reduccion en el
nimero de accidentes de trafico y de sus
consecuencias —heridos y fallecidos—,
después de un importante aumento de la si-
niestralidad de los afios ochenta, 1o que se
interpretd como un retraso en el cambio de
la tendencia en relacion con lo sucedido en
otros paises desarrollados!’. Sin embargo, a
pesar de que se implementaron varias medi-
das de intervencion a lo largo de la década
de los noventa, tanto los accidentes de trafi-
co como el nimero de victimas relacionadas
con esos accidentes experimentaron nueva-
mente un gran incremento en la segunda mi-
tad de los afios noventa, alcanzado en el aflo
2000 cifras similares a las de 1990. Esta si-
tuacion plantea el interrogante de si las me-
didas tomadas para reducir el nimero de
victimas por accidentes de trafico en Espafia
se han dirigido realmente a las causas res-
ponsables de la tendencia.
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Evolucién del nimero de victimas
por accidentes de trafico en Espaiia
desde 1980

Se ha estimado la tasa de victimas y la
tasa de mortalidad por accidentes de trafico
por 100.000 habitantes a partir de los datos
publicados por la Direccion General de Tra-
fico y el Instituto Nacional de Estadistica
sobre accidentes de trafico y las defunciones
segun causa de muerte, respectivamente. El
crecimiento del nimero de victimas por ac-
cidentes de trafico en la segunda mitad de
los afios noventa ha sido similar al incre-
mento observado en los afios ochenta: la
tasa de victimas por 100.000 habitantes
ajustada por edad paso de 324 en 1994 a 427
en el aflo 2000, mientras que en los afios
ochenta el aumento fue de 304 en 1982 a
487 en 1989 (figura 1). Esta evolucion fue
similar en carretera y en zona urbana. En
cambio, la tasa de mortalidad por accidentes
de trafico permaneci6 estabilizada en la se-
gunda mitad de los noventa (alrededor de
14,5-15,0 por 100.000) frente a la evolucion
ascendente observada en los aflos ochenta
(de 14,5 por 100.000 en 1982 a 21,7 por
100.000 en 1989). Esa distinta evolucion de
la tasa de mortalidad por accidentes de trafi-
co hay que atribuirla a la disminucion de la
letalidad en la segunda mitad de los noven-
ta, ya que entre 1980 y 1993 su magnitud os-
cilo entre 45 y 50 fallecidos por cada 1.000
victimas, pero a partir de esa fecha descen-
di6 de manera continuada hasta 38 por
1.000 en el afo 2000. Igualmente, la morta-
lidad y la letalidad mostraron una tendencia
similar tanto en carretera como en zona ur-
bana. Aunque no hay que descartar un au-
mento de la supervivencia de las victimas de
los accidentes por una mejor atencion sani-
taria, ese descenso en la letalidad se debe
fundamentalmente a la disminucion de la
gravedad de los accidentes. Concretamente,
el porcentaje de victimas con lesiones gra-
ves, esto es, aquellas que requieren hospita-
lizacion, fue alrededor del 30% entre 1980 y
1993; en cambio, a partir de ese punto ese
porcentaje comenzé a descender, situandose
en el afio 2000 en el 21%.

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 2



FRACASO EN EL CONTROL DEL NUMERO DE VICTIMAS POR ACCIDENTES DE TRAFICO EN ESPANA...

Figura 1

Tasa de victimas y tasa de mortalidad por accidentes de trafico
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Desde 1992 hasta el afio 2000 se imple-
mentaron diversas medidas legislativas des-
tinadas a modificar la conducta de los usua-
rios de los vehiculos de motor (limitacion de
la velocidad en determinadas circunstan-
cias, utilizacion del cinturéon de seguridad
en todos los pasajeros, reduccion de la tasa
de alcoholemia permitida en los conducto-
res, la utilizacion del casco en motoristas,
etcétera) estableciéndose fuertes medidas
sancionadoras para quien incumpliera estas
normas'!. Aunque es dificil establecer con-
clusiones acerca de la efectividad de esas
medidas de intervencion, muy posiblemente
han contribuido a disminuir la letalidad de
los ocupantes de los vehiculos que experi-
mentan un accidente y a disminuir la tasa de
victimas con lesiones graves, al menos a
corto plazo, tal y como se ha observado en
otros paises®7 1214,

Asi pues, la disminucion en la gravedad
de las lesiones de los ocupantes de los
vehiculos contrasta con la ausencia de avan-
ces en la tendencia de la tasa de victimas de
accidentes de trafico. Una hipotesis que
puede plantearse para explicar esta situacion
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en Espafia es que las medidas de interven-
cion no se han dirigido realmente al factor o
los factores responsables de la tendencia de
accidentes de trafico, ya que la mayoria de
las medidas sefialadas se han centrado en los
factores relacionados con la conducta que
incrementan el riesgo y la gravedad de le-
siones por accidente de trafico. Sin embar-
go, como Geoffrey Rose sefiald en 1985, los
determinantes de un problema de salud den-
tro de las poblaciones pueden ser diferentes
de los determinantes de la variacion de la
frecuencia de esos problemas de salud'>. De
igual forma, los factores que explican la ma-
yor parte de la varianza intra-individual en
la ocurrencia de una lesion por accidente de
trafico, pueden no ser los mismos que deter-
minan la diferencia en la frecuencia de le-
siones por accidentes de trafico en el tiem-

po.

Por ejemplo, si se consideran los factores
asociados al riesgo de lesion por accidente
de trafico los diferentes estudios de base in-
dividual probablemente encuentren que la
juventud del conductor, el sexo, la concen-
tracion de alcohol en su sangre, el exceso de
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velocidad o no respetar las sefiales de trafico
predice el hecho de ser victima de un acci-
dente de trafico. Esos factores de riesgo ex-
plican un alto porcentaje de la varianza de la
tasa de victimas por accidente de trafico.
Pero esos mismos factores de riesgo pueden
explicar ese alto porcentaje de la varianza
intra-individual cuando la tasa de victimas
por 100.000 habitantes es 300 que cuando es
450. Lo relevante a nivel poblacional es que
la tasa de victimas es un 50% superior en un
caso que en otro. Es decir, aunque los facto-
res de riesgo a nivel individual expliquen un
alto porcentaje de la varianza de un proble-
ma de salud no significa que sean determi-
nantes importantes de la tendencia de ese
problema de salud al nivel poblacional.

Variaciones individuales y temporales
en la tasa de victimas por accidentes de
trafico

A partir de los datos sobre accidentes de
trafico publicados por la Direccion General
de Trafico, se ha estimado la tasa de victimas
de accidentes segin la edad. La figura 2
muestra la distribucion por edad de las victi-
mas por accidentes de trafico en Espafia en
1982 y 1989 arriba y en 1994 y 2000 abajo.
Cada grafica representa los afios inicial y fi-
nal de los dos periodos analizados con au-
mento de la tasa de victimas por accidentes
de trafico. El patron de distribucion por edad
es similar en cada uno de esos afios: la menor
tasa de victimas la presentan los menores de
4 afios y la mayor el grupo de 15 a 24 afios; a
partir de 24 afos la magnitud de la tasa dis-
minuye con la edad. De la misma forma, con
la excepcion de los menores de 4 afios en el
segundo periodo, en cada grupo de edad la
magnitud de la tasa fue mayor en 1989 que
en 1982 y en 2000 que en 1994. Ademas, en
ambos casos, el incremento relativo fue mu-
cho mas importante en el grupo de 15 a 24
afios. La constancia de la distribucién por
edad de la tasa de victimas debe estar deter-
minada por varios factores y, seguramente,
las conductas asociadas al riesgo de sufrir un
accidente de trafico constituyen algunos de
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esos factores. Sin embargo, es muy improba-
ble que el desplazamiento de la distribucion a
lo largo de los afios ochenta y en la segunda
mitad de los noventa se deba a cambios en las
conductas

El consumo de alcohol es un ejemplo para-
digmatico. Hay suficiente evidencia de que a
mayor cifra de alcoholemia en los conducto-
res mayor riesgo de experimentar un acci-
dente de trafico, siendo ese riesgo mucho
mayor en los jovenes'®!”. Ahora bien, el nu-
mero de accidentes relacionado con el consu-
mo de alcohol no sélo depende de esta aso-
ciacion, sino del porcentaje de conductores
que en cada momento se encuentren en las
vias publicas con niveles altos de alcohol en
sangre. Aunque en Espafia esta estimacion se
desconoce, se asume el mito de que el por-
centaje de victimas de accidentes de trafico
relacionado con el alcohol es invariable a lo
largo del tiempo. O, lo que es lo mismo, se da
por supuesto que la frecuencia del habito de
conducir después de consumir alcohol ha
mostrado una tendencia similar a la tenden-
cia del nimero de victimas y fallecidos por
accidente de trafico.

Ahora bien, aparte de que es muy poco
plausible que la frecuencia del hecho de
conducir después de consumir alcohol haya
experimentado cambios similares a los de la
figura 1, evidencias indirectas sefialan que,
muy probablemente, el porcentaje de victi-
mas y de fallecidos por accidentes de trafico
relacionados con el consumo de alcohol ha
ido descendiendo en Espaifia en los ultimos
veinte afios, debido a la disminucion en el
consumo de alcohol per capita desde 19807,
tal y como se observa en la figura 3. De he-
cho, una de las alternativas que se han pro-
puesto para disminuir la frecuencia de con-
duccion bajo los efectos del alcohol es la
puesta en marcha de medidas dirigidas a la
disminucion de consumidores de alcohol en
la poblacion, estableciendo limitaciones a
su disponibilidad'®"®. Como sefiala un aw
tor? en la evaluacion del impacto de las me-
didas legales que penalizan la conduccion
bajo los efectos del alcohol, es preciso tener

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 2



FRACASO EN EL CONTROL DEL NUMERO DE VICTIMAS POR ACCIDENTES DE TRAFICO EN ESPANA...

Figura 2

Tasa de victimas por accidentes de trafico segiin la edad en el primer y en el ultimo aiio de los
dos periodos con incremento de la tasa
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en cuenta la evolucion del consumo de al- Se podria argumentar que la evolucion
cohol per capita, ya que la disminucion del del consumo global de alcohol per capita
mismo conlleva una reduccion en los acci- no refleja adecuadamente la evolucion del
dentes relacionados con él y, por tanto, los consumo de cerveza (el tipo de bebida mas
efectos de esa legislacion se sobreestimarian frecuente en los jovenes), debido a su poca
si esta circunstancia no se tiene en cuenta. gradacion alcoholica. Sin embargo, el con-
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Figura 3

Tasa de victimas por accidente de trafico y litros de alcohol consumidos
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sumo de cerveza aumentd en los afios
ochenta y se mantuvo estabilizado en la se-
gunda mitad de los noventa®, mientras que
la evolucion de la tasa de victimas por acci-
dentes de trafico fue similar en ambos pe-
riodos. De todos modos, en el caso de que
se confirmara la hipdtesis del consumo di-
ferencial de bebidas alcoholicas, podria ex-
plicar el mayor incremento en los jovenes
pero no el aumento observado en todos los
grupos de edad. Probablemente, ese cam-
bio en la posicion de la distribucion por
edad de la tasa de victimas esta determina-
do por algiin factor del medio ambiente
econdmico o fisico que afecta a toda la po-
blacion al mismo tiempo.

Factores del medio ambiente
relacionados con la tendencia en el
numero victimas por accidentes de
trafico

La manera mas adecuada de evaluar la im-
portancia de los factores del medioambiente
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es mediante la estimacion del riesgo de le-
sion por accidente de trafico en relacion con
la distancia recorrida cada ano por los
vehiculos de motor. El nimero de kilometros
recorridos es la mejor medida de exposicion,
ya que tiene un gran efecto sobre el riesgo de
accidentes?’. Lamentablemente, en Espafia
no se dispone de estas estimaciones de expo-
sicion al riesgo. No obstante, se sabe que las
distancias recorridas por los vehiculos son un
reflejo del ciclo econémico, es decir, en los
periodos de recesion los viajes disminuyen,
tanto los relacionados con el trabajo como
con el ocio, mientras que en los periodos de
crecimiento econémico aumentan. Probable-
mente, esta es la razéon de que en la primera
mitad de los noventa la disminucién en el nu-
mero de victimas coincida con un periodo de
recesion econdmica, mientras que el aumen-
to en el numero de victimas en los afios
ochenta y segunda mitad de los noventa coin-
cida con periodos de crecimiento econdémico
(figura 4). Concretamente, el coeficiente de
correlacion de Pearson entre el crecimiento
del producto interior bruto (PIB) y el niimero

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 2
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Figura 4

Numero de victimas e incremento porcentual del producto interior bruto (PIB)
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de victimas entre 1980 y 2000 fue 0,75; aun-
que si este coeficiente se estima con un afio
de retraso en el nimero de victimas, la mag-
nitud asciende a 0,89.

Asi pues, los desplazamientos en la curva
de distribucion por edad de la tasa de victi-
mas por accidentes de trafico hay que atri-
buirlos verosimilmente a los periodos de
crecimiento econémico a través de un au-
mento en la exposicion al riesgo de acciden-
tes en toda la poblacion. A ello habria que
afiadir el aumento del volumen del trafico,
ya que se ha observado que incrementa el
riesgo de accidente por cada kilometro reco-
rrido por vehiculo?!. Por lo que se refiere a
los jovenes de 16 a 24 afios, es sobradamen-
te conocido que son el grupo de edad que
mas riesgo tiene de experimentar un acci-
dente de trafico. Aunque no esta claramente
establecido qué factores estan asociados a
este mayor riesgo, se han seflalado algunos
de ellos, como la inexperiencia en la con-
duccidn, la asuncion de mayores riesgos
mientras se conduce o la mayor probabili-
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dad de distraccion, debido a que viajan fre-
cuentemente acompafiados de pasajeros!’->2,
Seguramente, en periodos con mayor dis-
tancia recorrida por los vehiculos de motor
y mayor volumen de trafico, todos esos fac-
tores son los responsables de que el incre-
mento en la tasa de victimas por accidentes
de trafico sea proporcionalmente mayor en
este grupo de edad.

CONCLUSION

En resumen, las medidas de intervencion
para la reduccion del nimero de victimas por
accidentes de trafico en Espana se han cen-
trado fundamentalmente en las conductas
que incrementan el riesgo y la gravedad de
las lesiones por accidente de trafico y han ig-
norado los determinantes macroeconémicos
de este problema de salud. Estas actuaciones
tienen consecuencias extraordinarias: aunque
en la segunda mitad de los afios noventa se ha
conseguido reducir la gravedad de los lesio-
nados en los accidentes de trafico, el nimero

111



Enrique Regidor et al

de victimas graves y mortales no se ha modi-
ficado, ya que no se ha conseguido evitar que
las variaciones en el ciclo econémico se tras-
laden al riesgo de accidentes de trafico y de
victimas relacionas con esos accidentes. Es
decir, las medidas adoptadas para el control
de la tendencia en el nimero de victimas por
accidentes de trafico han dado una respuesta
correcta a una pregunta equivocada, tal y
como han sefialado unos autores cuando re-
cuerdan que algunos factores de riesgo de
cualquier problema de salud pueden ser muy
importantes a nivel individual, pero esto no
significa que esos factores sean determinan-
tes importantes del problema de salud al ni-
vel poblacional®.

El aumento observado en el ntimero de ac-
cidentes en periodos de crecimiento econo-
mico refleja probablemente la insuficiencia
de la red viaria espafiola para hacer frente a la
creciente demanda que supone el incremento
del volumen de trafico. Por ello, la primera
respuesta de la sociedad espaiola deberia ser
la mejora de las infraestructuras con el objeto
de aumentar la seguridad del trafico, tanto en
carretera como en zona urbana. A ello habria
que unir otras medidas para reducir el volu-
men de trafico, como es la potenciacion del
transporte publico. Cabe la posibilidad de
que con estas medidas se consiga reducir
pero no controlar este problema de salud, de-
bido a que diversas circunstancias culturales,
geograficas, climaticas, etc pueden estar po-
tenciando la utilizacion del vehiculo privado
en Espafia. En este caso, tanto las autoridades
como la sociedad espafiola en su conjunto,
tendrian que plantearse la necesidad de esta-
blecer restricciones a la movilidad para me-
jorar la seguridad, asi como la forma de abor-
dar los problemas éticos, politicos, economi-
cos y sociales que una medida de ese tipo
conllevaria.
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