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1. Introduccion
1.1 Motivo del informe

Todos los afios, 45.000 personas picrden la vida y 1.500.000 resultan heridas en la Union
Europea a conscecuencia de los accidentes de circulacion por carretera, con un coste
matcrial cstimado ¢n alrededor de 150 millones de ecus. Desde 1984 sc ha venido
adoptando un gran nimero de medidas dirigidas a reducir los accidentes de circulacién a
escala comunitaria. Entre estas medidas, el Consejo adopté una Decision el 30 de
noviembre de 1993 relativa a la creacién de un banco de datos sobre los accidentes de
circulacion en carretera (93/704/CEE)!.

Se partio de la base de considerar que tal banco de datos comunitario contribuiria a
identificar y a cuantificar problemas de seguridad vial, evaluar la eficacia de las medidas
de seguridad adoptadas, determinar la pertinencia de las acciones comunitarias y facilitar
el intercambio de experiencias en este ambito.

El articulo 6 de la Decision del Consejo dispone que la Comision elaborara un informe
de evaluacion y de orientacion del proyecto tres afios después de la aplicacion de la
Decision.

1.2 Antecedentes del programa CARE

A raiz dc una Resolucion del Consejo de 1984 en la que se reclamaban acciones
comunitarias en ¢l ambito de la seguridad vial, el Parlamento Europeo solicito la
creacion de un banco de datos comunitario de accidentes de carretera en el marco de la
Resolucion de 1986 sobre las medidas comunitarias dirigidas a reducir los accidentes de
circulacion.?

En 1988 un grupo de expertos de la OCDE subray6 la necesidad de la “creacion de un
marco para bancos de datos estadisticos (desagregados) coherentes de trafico y de
accidentes de carretera”. En 1989 la Comision anuncid la creacion de un banco de datos
de accidentes en su comunicacion “Seguridad vial: una prioridad para la Comunidad”.
Dos afios mas tarde este concepto fue adoptado y clasificado como prioritario por un
grupo de expertos de alto nivel (Informe Gérondean, febrero de 1991).

Basandose ¢n un estudio de viabilidad llevado a cabo por la Comision en estrecha
colaboracion con ¢l grupo de cxpertos gubemamentales, ¢l Grupo de Alto Nivel de
Scguridad Vial, cn sus rcunioncs de los dias 15 y 16 de octubre de 1992, confirmé la
necesidad de crear tal banco de datos.

En 1993, la Comision presentd al mismo tiempo su Libro blanco sobre el desarrollo
futuro de la politica comunitaria de transportes y su Comunicacion sobre un programa
comunitario de seguridad vial, en donde esta cuestion se juzgd de nuevo prioritaria. En
julio de 1993 presentd una propuesta de Decision (COM (93) 348 final) al Consejo y al
Parlamento Europeo?. El Consejo adoptd finalmente, el 30 de noviembre de 1993, la
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propuesta para la-creacion-de ‘un- banco -de-~datos’ comunitario sobre' los accidentes de
circulacion por carretera, denominado CARE.

2.  Situacion actual
2.1 Concepto CARE

CARE consiste en un banco de datos comunitario sobre los accidentes de carretera que
provoquen lesiones corporales, con exclusion de los accidentes que causen unicamente
dafios materiales. La principal diferencia entre CARE y la mayor parte de los demas
bancos de datos internacionales existentes es su elevado nivel de desagregacion, es decir,
CARE contiene datos pormenorizados de accidentes individuales tal y como son
recogidos en los Estados miembros. Esta estructura garantiza la maxima flexibilidad y
potencial de analisis de la informacion contenida en el sistema y abre nuevas
posibilidades en el ambito del analisis de accidentes de carretera.

En lugar de iniciar un largo proceso para definir y crear un banco de datos armonizado a
escala comunitaria sobre accidentes de trafico, sabiendo ademas que ello llevaria consigo
cambios considerables para las administraciones nacionales (tales como la armonizacion
de los partes de accidente, las definiciones y las metodologias de recogida de datos), el
Consejo decidid, vista la propuesta de la Comision, que los ficheros nacionales deberian
integrarse c¢n el banco de datos CARE en su forma original, una vez eliminados los
elementos confidenciales que puedan llevar a la identificacion de las personas y que
debia disciiarse una cstructura que haga los ficheros nacionales accesibles a escala
comunitaria (véasc figura 1).



CARE

Fase piloto del 01.04.1994 al 01.04.1997

Proveedor
nacional
de datos

Leyenda de arriba a abajo y de izquierda a derecha: CARE, Fase piloto del 01.04.1994 al 01.04.1997. Datos de accidente
desagregados - Proveedor nacional de datos. Banco de datos de referencia - Datos desagregados. Proveedor nacional de
datos.

2.2 Fase inicial

La fase inicial de CARE comenzé efectivamente el 1 de abril de 1994 con la obligacion
para los Estados miembros de comunicar sus ficheros nacionales de los afios 1991 y
1992 a la Oficina Estadistica de las Comunidades Europeas (OSCE) antes del 31 de
marzo de 1994. El cuadro 1 sefiala las fechas de transmision de los diferentes ficheros
nacionales anuales en el momento de la redaccion del informe.

Todos los Estados miembros envian en la actualidad sus ficheros de forma regular. Las
estadisticas de Austria, Finlandia y Suecia de 1991 a 1995 se han incluido en el banco de
datos CARE.



Cuadro 1: Transmision de los datos por los Estadas miembros

Transmision de datos
2.Trim. 3.Trim. 4.Trim. 1.Tnm. 2.Trim. 3.Trim. 4.Tnm. 1.Trim. 2.Tnm. 3.Trim 4.Trim.

94 94 94 95 95 95 95 96 96 96 96
A 92-95 91
B 91 92/93 94 95
D 91/92 93 94
DK 91/92 ~ 93 94 95
E 91/92 93/94 95
F 91 92/93 94 95
FIN 91-94 95
GR 91 92/93 94
] 91-93 94

[TRC 51 7] 93 54

L 92-93 94 91
NL 91 92 93 94 95
P 91 92 93 94 95
s 91-94 95
UK(GB) 91/92 93 94 95
UK(NI*) 91/92 93 94 95

*): Por razones técnicas, Irlanda del Norte y Gran Bretafia aparecen en listas separadas en las estadisticas

El cuadro 2 muestra el grado de tratamiento de los datos enviados por los Estados miembros en
CARE en el momento de la redaccion del informe:

Cuadro 2: Grado de tratamiento de los datos enviados por los Estados miembros en CARE

1991 1992 1993 1994 1995
A R RC RC RC RC
B RC RC RC RC . R
D r r T r
DK RC RC RC RC RC
E RC RC RC RC RC
F_ RC RC RC RC RC
FIN RC RC RC RC RC
[GR RC RC RC Rx
] RC RC RC RC
[TRL RC RC RC RC RC
L RC Re Rc Rc
NL RC RC RC RC RC
P RC RC RC RC Rx
S RC RC RC RC RC
UK(GB") RC RC RC “RC RC
UK(NI*) RC RC RC RC RC
Leyenda :
R = Datos recibidos
r= Datos enviados en aplicacién del Reglamento 1588/90 sobre la transmisién de datos confidenciales
C= Datos introducidos en CARE
c¢= Datos parciaimente introducidos en CARE (a la espera de datos definitivos)
x = Datos no legibles

*): Por razones técnicas Irlanda del Norte y Gran Bretafia aparecen en listas separadas en las estadisticas



23 Transmision, acceso y validacion de los datos

En funcién de los recursos disponibles, los Estados miembros han participado
activamente en la creacién de CARE y los nuevos Estados miembros se han integrado
sin problemas gracias a su participacion activa.

La transmisién de los datos de accidente de los Estados miembros se realiza en la
actualidad por medio de soportes electrénicos (cinta magnética o disquete) sobre la base
de los ficheros anuales en un plazo maximo de nueve meses tras finalizar el aiio
correspondiente. De este modo todos los afios se introducen en el banco de datos CARIE
alrededor de 1,2 millones de accidentes.

Los Estados miembros son responsables de la calidad de los datos nacionales de
accidente que suministran y deben validar los resultados del tratamiento estadistico de
sus datos una vez introducidos en el banco de datos CARE. Para acceder a los datos
nacionales contenidos en CARE son necesarios un enlace de transmisién y un soporte
légico especializado. Todos los Estados miembros nombran expresamente una
institucion y notifican su identidad a la Comision. Por lo general, los Estados miembros
han asignado esa funcion a las oficinas nacionales de estadistica. De este modo, la
institucion proveedora de los datos es igualmente la que valida el tratamiento de los
mismos por parte de CARE. El proceso de validacion, es decir, la confirmacion de que
la informacion producida por el banco de datos CARE es idéntica a los resultados
obtenidos por los sistemas nacionales, se considera esencial para la fiabilidad de CARE.

Una vez que el organismo designado ha validado sus “propios” datos nacionales en el
sistema CARE, el Estado miembro concede el acceso a sus datos a todos los organismos
nacionales designados, en una relacion de reciprocidad.

El cuadro 3 muestra los niveles de acceso que los Estados miembros (EM) habian
alcanzado en CARE en el momento de la redaccion del informe:

Cuadro 3: Niveles de acceso de los Estados miembros

A B D DK E F FIN | GR | IRL L

r4
=
v
(7]

(N))

Datos enviados

Datos cambiados en
CARE

Conexién en linea

AR

AN AN

Formacion
usuarios

Pruebas

ANEAN AN N AN

Validacién por EM

Acceso concedido a otros
EM

ANRNANENANENAN

ANRNRYERSAYANAN

AR NANEANAN

AN AN AN AN

Acceso reciproco
instalado

v

v

v

v

AN ASES RS AY AR AN

ANIANASN AN N ANEN AN

UK
(GB)
v
v
v
v
v
v
v
v

ANIRNANANEENEN N RN

*) = de acuerdo con ¢l Reglamento 1588/90 sobre la transmision de datos confidenciales

En el momento de redactar el informe, diez Estados miembros se habian conectado a
CARE, principalmente con el fin de validar datos, como se indica en el cuadro 4. Los
nuevos Estados miembros no figuran, ya que hasta hace pocos meses no se les pidi6 que
enviaran sus datos y ain no han establecido una conexién de explotacion con el banco
de datos CARE.



Cuadro 4:  Access a CARE por parte de los Estados miembros por motivrs - "iacids

A A

(periodo de observacién: 7 de febrero de 1995 a 12 de diciembrs de 1996)

N° de conexiones Duracién de la conexién ﬁ;mpo CPU
abs. % h min. sec. % h min sec %
E 530 46 51 36 54 30 2 28 32 26
UK (GB) 210 18 41 02 38 24 5 46 15 61
NL 114 10 30 16 44 18 38 38 6
P 89 8 15 20 6 9 19 53 3
F 91 8 10 21 58 6 3 23 -
[TRL 30 3 8 51 30 5 10 22 2
B 37 3 6 39 24 4 4 26 -
DK 25 2 4 33 28 3 3 47 -
UK (Ni) 6 s 2 23 54 1 1 | 50 -
) 14 1 19 36 - 11 -
L 8 - 22 14 - -
GR 0 -
D 0 -
Total: 1154 100% 171 48 26 100% 9 37 19 100%
Comision 2203 392 30 06 119 39 37

2.4 Confidencialidad y seguridad de los datos

El problema de la confidencialidad reside en saber si un usuario del sistema llega a
identificar a las personas implicadas en un accidente. Teniendo en cuenta que en el
sistema se¢ introducen datos desagregados por unidad de accidente y por pais, cualquicr
informe que ¢l sistema elabore para un usuario final se presenta de forma agregada; por
ejemplo, todos los accidentes por mes y por categoria de edad de las victimas, y dado
que el informe en cuestion contiene decenas, centenas o millares de victimas, resulta
imposible identificar a un individuo a través de tal informe.

Ademas, los Estados miembros, en consulta con la Comision, eliminan los datos
considerados confidenciales de sus ficheros, es decir, cualquier informacién que permita
identificar a un individuo (como la placa mineralogica de un vehiculo, el nombre o la
direccion de una persona) antes de enviar los ficheros a la Comision. Si es necesario, el
administrador del banco dc datos CARE puede eliminar igualmente tales datos sensibles.

Unicamentc ¢l administrador del banco de datos puede tener acceso a los registros
originales de los datos transmitidos por los Estados miembros. Tras el tratamiento
protegido de estos datos y en determinadas condiciones, los usuarios autorizados (y
nombrados por cada Estado miembro) acceden a un banco de datos, denominado de
referencia, que constituye un subconjunto de CARE y que contiene datos validados por
los Estados miembros: de esta forma, ninguna informacién confidencial esta a
disposicion de los usuarios del sistema CARE.

Un usuario de CARE debe poseer una identificacion de usuario valida y una contrasefia.
Para hacer imposible en la practica el acceso no autorizado se han utilizado técnicas de
codificacion modemas. El procedimiento de solicitud de informacion se realiza en un
entomo de menus, lo que impide a un usuario seleccionar una orden distinta de las
autorizadas por el sistema CARE y previstas a tal efecto.

De los debates con especialistas de los Estados miembros se desprende que las medidas
citadas anteriormente garantizan en la practica la confidencialidad, la seguridad y la
integridad de los datos contenidos en el banco de datos CARE.



2.4.1.  Datos declarados explicitamente confidenciales

Tal y como sc indica ¢n ¢l cuadro 3, Alemania solicité la aplicacion del procedimicento
definido c¢n ¢l Reglamento n® 1588/90 dcl Conscjo sobre la transmision dc datos
confidenciales. Actualmente se cstan desarrollando conversaciones con las autoridades
alemanas para una intcgracion rapida de los datos alemanes cn el dispositivo de CARE.

2.5 Heterogeneidad de las definiciones y de las estructuras

Los datos que resultan de los informes de accidente contienen informacion detallada
sobre la localizacion de los accidentes, las personas (victimas) y los vehiculos
implicados, asi como un conjunto de datos complementarios que abarcan desde detalles
de la situacién antes del accidente y los dafios ocasionados a los vehiculos hasta el tipo
de carga de sustancias peligrosas. Los detalles suministrados y las definiciones y el
numero de variables varian considerablemente entre los Estados miembros, problema
que ya se¢ menciono en el estudio de viabilidad del proyecto.

Mas arriba se ha dicho que el tratamiento de datos con tales definiciones y estructuras
heterogéneas constituye un elemento esencial del buen funcionamiento de CARE. Por
consiguicnte, se han adoptado una serie de medidas organizativas que afectan al propio
sistema para permitir la compatibilidad entre los datos nacionales de accidente sin pedir
a los Estados miembros ningun tratamiento o adaptacion de los datos.

Los datos sc¢ hacen compatibles de tres formas:

o La traduccion de las definiciones de las variables de origen a un idioma comin, e¢n
este caso inglés, hace que tales variables sean inmediatamente comparables, como
“mes=enero”, “dia=domingo”, etc.

e En el caso de algunas variables, la compatibilidad estd garantizada mediante la
aplicacion de normas matematicas simples: la edad del conductor se obtiene bien
interrogando la casilla “edad”, por ejemplo “edad del conductor=31”, bien mediante
la casilla que contiene la fecha de nacimiento del conductor, es decir “fecha de
nacimiento=05.10.1965".

e “La homogencizacion” de otras variables tales como los distintos valores de
“condiciones de iluminacion” o “cstado de las carreteras” es un problema mucho mas
complicado. La viabilidad dc “armonizacion” de datos heterogéneos ha sido
demostrada por un consorcio de seis Estados miembros asociados en el marco del
proyecto denominado CARE PLUS. El objetivo principal era establecer para finales
de 1996 normas estructurales de transformacion para variables importantes, cuyo
crear un diccionario de las definiciones de las variables y de los valores utilizados en
los ficheros nacionales de los 15 Estados miembros.

La intencion de la Comision rno es proponer cambios de las definiciones contenidas en
los bancos de datos de los Estados miembros, sino mas bien establecer un conjunto de
normas de transformacion que deberan incluirse en el banco de datos CARE para
aumentar la compatibilidad de los datos y mejorar de este modo €l funcionamiento del
sistema. No obstante, el resultado de estos esfuerzos determina un conjunto de variables
comunes que podrian servir de referencia para las adaptaciones futuras a nivel nacional,
si un Estado miembro lo desea.



2.6 Resultados y conclusiones de los tres primeros afios

2.6.1 Operatividad del banco de datos

La fase piloto de CARE comenzo6 ¢l 1 de abril de 1994. Los problemas técnicos relativos
al funcionamicnto dcl sistcma sc resolvicron en un plazo de tiempo relativamente corto
teniendo ¢n cuenta la complcjidad del proycecto.

2.6.2. Homogeneidad de los datos

El proceso de “homogeneizacion”, es decir, el establecimiento en el interior del sistema
CARE de nommas de transformacion entre los bancos de datos de los distintos Estados
miembros, basado en la metodologia elaborada por el grupo de estudio de CARE PLUS,
progresa de manera alentadora.

2.6.3 Disponibilidad de los datos

Por primera vez en la actualidad se ha hecho posible la confeccién de informes por parte
de CARE que ningun otro banco de datos puede suministrar. Por ejemplo, el Anexo II
incluye, entre otras cosas, una comparacion a escala comunitaria de la implicacion de
personas, por edad (afio por afio), en los accidentes de carretera, analisis que solo es
posible gracias a la utilizacion de datos nacionales desagregados.

2.6.4  Confidencialidad y seguridad de los datos

Desde ¢l primer momento de su confeccion, se ha exigido un nivel muy alto ¢n matcria
de confidencialidad de los datos y de seguridad general. Aunque CARE conticne datos
nacionales muy detallados, es imposible que un usuario identifique a personas a través
del banco de datos CARE.

2.6.5 Cooperacion con los Estados miembros

La estrecha colaboracién con el grupo de expertos gubemamentales de CARE
desempeifia un papel fundamental en el proceso de desarrollo de CARE, la funcion de los
proveedores nacionales de datos es esencial tanto por lo que se refiere al funcionamiento
actual y futuro como a la validacion de los datos, es decir, la confirmacion de que la
informacién ofrecida por el sistema CARE refleja exactamente las cifras contenidas en
los bancos de datos nacionales, asi como la autorizacion para abrir datos nacionales
anuales a los demas usuarios de forma reciproca.

2.6.6 Calidad de los datos

El contenido de CARE refleja directamente el contenido de los bancos de datos
nacionales. La calidad dc cualquicr analisis depende de este modo directamente de la
calidad de los datos nacionales de accidente subyacentes suministrados, que a su vez
dependen estrechamente de la metodologia de recogida nacional. El indice de
subrepresentacion de los accidentes varia tanto en funcion del Estado miembro como de
la gravedad de dichos accidentes. Ademas, existe un amplio margen de interpretacion
para determinadas variables, por ejemplo “gravedad del accidente = desconocida”. Las
causas del accidente, cuando existe informacion sobre las mismas, son mas bien
subjetivas y en caso de utilizarse esta variable debe hacerse con gran precaucion.

2.6.7 Complejidad de los datos

Se ha desarrollado un sistema de acceso de sencilla utilizacién que permite una facil
confeccidon de informes agregados sobre la base de datos de accidente desagregados. No
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obstante, existe el riesgo, para un usuario poco avezado, de una interpretacién erronea de
lo que el sistema produce. Para contrarrestarlo, los usuarios del banco de datos CARE
deberian poseer un cierto conocimiento de la arquitectura del sistema y de las estructuras
heterogéneas de los datos con las que se ha concebido CARE. Es necesaria una
formacién adecuada de los usuarios de CARE para garantizar la validez de los resultados
obtenidos por la base de datos CARE, tal y como existe en el momento de redactar este
informe.

2.6.8 Publicaciones

De acuerdo con los Estados miembros, los proveedores de datos, la Comision y los
Estados miembros han acordado no difundir las estadisticas que se elaboren con CARE
durante la fase piloto del proyecto.

3. Perspectivas
3.1 Hacia un sistema de informacion eficaz

Tal y como se sefiala en el punto 2.5 deberia mejorarse la “homogeneizaciéon” de los
datos de accidente del sistema CARE. El apoyo y la cooperaciéon de los Estados
miembros desempefiaran un papel fundamental en este proceso que, en un primer
momento, hara posible un grado dc compatibilidad elevado de los datos de accidente que
figuran cn la basc CARE.

Sin cmbargo, y tras csta ctapa, la incompatibilidad inhcrente de algunos datos dc
accidentc nacionales pucde constituir una fucnte de errores de interpretacion a la hora de
establecer analisis . comparativos internacionales si no se tiene en cuenta su propio
contexto y principalmente las condiciones de trafico. La solucion de este problema debe
considerarse prioritaria para el desarrollo de cualquier sistema futuro con el que se desee
ofrecer una informacion valida a sus usuarios.

Para conseguirlo, deberia ponerse a disposicion de los usuarios informacion sobre CARE
con el fin de permitir comparaciones pertinentes y mejorar el potencial de analisis de los
accidentes de carretera a escala comunitaria. Esta informacion complementaria podria
incluir:

e datos de exposicion al riesgo, como por ejemplo:

vehiculos - km.
parque de vehiculos
pasajeros - km,
poblacion
e caracteristicas de la red viaria, etc.
¢ resultados de estudios en profundidad sobre las causas de los accidentes y las heridas

e medidas de seguridad vial aplicadas por los paises, su nivel de control, resultados
de estudios sobre la eficacia de las distintas medidas y acciones, etc.

e etc.

Tal informacién complementaria puede conducir a un sistema de informacion (véase figura 2)
compuesto por un conjunto de distintas fuentes de datos que serian tratadas como ficheros
satélite, conectados al banco de datos CARE y formando el nucleo de base. Ademas, se pondria a
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disposicion de los usuarios un glosario completo en el que figurarian las definiciones de las
variables nacionales, de las normas de transformacién integradas en el sistema y de otras
informaciones escritas que desempefian un papel esencial en el estudio comparativo.

El desarrollo de tal sistema de informacion facilitaria un enorme progreso en ambitos como el de
la calidad y disponibilidad dc los datos de¢ accidentes para el analisis de los problemas de
seguridad vial. Problemas como ¢l de la falta de registro de accidentes no pueden resolverse a
corto plazo, pero evaluando la amplitud del problema ¢ introduciendo esta dimension en CARE,
se garantiza su toma en consideracion sistematica y analitica por el sistema. Lo mismo ocurre
con la disponibilidad y los diferentes métodos de evaluacion de los datos de exposicion y de las
demas informaciones conexas.

El sistema de informacion de
seguridad vial CARE

Reslas d ] Fichefos complementarios
eglas de trans!

( g Datos
desagregados

Proveedor

nacional .
de datos Usuarios

expertos

Cualquier
usuario

&
Usuarios
autorizados

Leyenda, de arriba a abajo y de izquierda a derecha: Sistema de informacion de seguridad vial CARE. Datos de accidente desagregados -
Proveedor nacional de datos. Datos de exposicion. Causas de accidente / de heridas. Medidas de seguridad vial. Glosario (normas de
transformacién etc.) Banco de datos de referencia. Datos desagregados. Banco de datos de difusién. Datos desagregados. Cuadros tipo.
Ficheros complementarios. Proveedor nacional de datos (usuarios autorizados). Usuarios expertos. Cualquier usuario.

Figura 2: el sistema de informacion de seguridad en carretera CARE
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3.2 Politica de utilizacion y de difusion de la informacién

El alto nivel de proteccion de la confidencialidad y de la seguridad de los datos del sistema
actual, es decir la inaccesibilidad a los datos personales junto con el control dc los
procedimientos de acceso, deberan scguir siendo una pieza clave de la base de datos CARE.

Los proccdimicntos para permitir ¢l acceso a CARE y las formas de difusion de la informacion
deberan considerarse en su conjunto: interrogar el banco de datos CARE es facil para quien tiene
acceso al mismo, pero interrogar adecuadamente es una tarea complicada si quiere evitarse el
riesgo de falsa interpretacion. Unicamente usuarios experimentados y con un buen conocimiento
de las estructuras de los datos nacionales y definiciones pueden explotar los datos de la base de
referencia CARE en toda su extension (con todo detalle).

Los criterios de acceso al futuro sistema de informacidn de seguridad vial, asi como el tipo y el
contenido de la informacion disponible seran determinantes del grado de utilizacién del sistema.
Un sistema cerrado y reservado tunicamente a los servicios administrativos de los Estados
miembros limitaria inutilmente su potencial de rendimiento en el campo de la investigacion en
materia de seguridad vial en la Comunidad, mientras que un sistema bien concebido con niveles
de informacion utiles y variados, abiertos a diferentes grupos de usuarios, con diferentes niveles
de acceso, permitiria alcanzar un nivel de explotacion éptimo.

Con independencia del sistema dc que sc trate, y en relacion con los considerandos de la
Dccision 93/704/CE dcel Conscjo de 30 de novicmbre de 1993, los datos referidos a personas
identificables scran tratados de conformidad con la legislacion vigente sobre proteccion de datos.

La politica de difusion de informacion debera ir dirigida al mayor numero posible de usuarios ¢n
las mejores condiciones posibles, y ello velando por no perjudicar las fuentes de financiacion
existentes de los proveedores nacionales de datos.

3.2.1 Acceso directo al banco de datos de referencia CARE

En la actualidad, los proveedores de datos de los Estados miembros son los unicos organismos
autorizados para acceder al banco de datos de referencia CARE, que contiene los unicos datos de
accidente del nivel mas detallado. No obstante, su interés por aprovechar datos internacionales
puede ser limitado. Por consiguicnte, deberia considerarse la ampliacion del acceso, por ejemplo
a una institucion por Estado miembro, y designada por éste, que esté directamente implicada cn
la scguridad vial para una optima utilizacion dcl banco de datos dc referencia.. El proveedor de
datos nacionales cn CARE continuaria desempeiiando una funcion clave en el proceso de
validacion de los datos nacionales cn CARE, a menos que el Estado miembro opte por delegar
esta funcion a otra entidad. En determinadas condiciones, estas instituciones acreditadas podran
entregar informes estadisticos de accidente a otros usuarios.

3.2.2 Acceso directo al banco de datos de difusion

De acuerdo con los Estados miembros, podra crearse un subconjunto del banco de datos de
referencia CARE, llamado banco de datos de difusion y que contiene datos desagregados con un
alto grado de comparabilidad con el fin de ofrecer un acceso mas amplio a la comunidad
profesional que trabaja en el ambito de la seguridad vial. También la utilizacién correcta de este
banco requerira un conocimiento adecuado, pero no sera necesario un conocimiento en
profundidad de las definiciones y de las estructuras. Esta parte del sistema de informacion de
CARE podra servir de interfaz flexible a una amplia gama de usuarios expertos cuyas demandas
varian en funcion de las distintas lineas de investigacion y cuyas necesidades no se ven
suficientemente cubiertas por las estadisticas internacionales disponibles hoy en dia.
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En un primer momento, ¢l banco de datos de difuston podria limitarse a la informacion rclativa a
los accidentes mortales, lo que garantizaria al mismo tiempo una gran calidad y un alto grado dc
disponibilidad de los datos cn cucstion y resolveria ¢l problema del déficit de datos relativos a
accidentes con heridos. Ademas, la cantidad de datos que deberian tratarse seria unicamente una
fraccion (alrededor de 1/30) dc los datos comunitarios d¢ origen que incluyen todos los
accidentes corporales, como ocurre con el banco de referencia CARE. De este modo se rebajaria
el tiempo de respuesta, lo cual constituiria una ventaja apreciada por los usuarios.

3.2.3  Acceso a los cuadros tipo en el sistema de informacion CARE

Una muestra de cuadros tipo actualizada periddicamente, de acuerdo con los Estados miembros,
podra ser directamente accesible. Una interfaz interactiva podrd orientar al usuario a través de la
informacion disponible. Podra concederse un amplio acceso a esta parte del sistema.

3.2.4 Publicaciones

Cabe prever la publicacion periddica de cuadros tipo tanto en la forma clasica, impresos en
papel, en formato clectrénico por Internet o CD-ROM o por las vias usadas normalmente por
EUROSTAT. Talcs estadisticas agregadas cstandar, cuyos contenidos estaran avalados por los
Estados micmbros, deberan satisfacer la demanda de la mayor parte de los usuarios, al ticmpo
quec mantener criterios de calidad. Tales cuadros podran suministrarse igualmente a otras
organizacioncs intcrnacionales como la Comision para Europa dc las Naciones Unidas
(CEPE/ONU) o la Conferencia Europea de Ministros de Transporte (CEMT) en el marco del
acuerdo de cooperacion entre estas organizaciones internacionales.

3.3 Aspectos generales del desarrollo futuro de CARE

La variedad de servicios que podra ofrecer el futuro sistema de informaciéon CARE permitira un
nuevo enfoque en materia de analisis de datos de accidentes comunitarios para responder de este
modo a las necesidades de los distintos grupos de usuarios y que van de las actividades
cientificas de investigacion cn el scctor de la seguridad vial a las publicaciones generales.

Ademas, el sistema dc informacion CARE no scrd unicamente un instrumento util para cl
analisis de los accidentes. También facilitara el intercambio de informacién en el ambito de la
scguridad vial al scervir dc plataforma para los organos consultivos, las instituciones y
autoridades, la industria y las asociaciones del ambito de la scguridad vial tanto a escala local,
regional, nacional o comunitaria. La politica comunitaria de transporte s¢ bencficiara igualmente
dc los instrumentos integrados cn ¢l sistema de informacion CARE.

Al formar parte la Decision del Consejo (93/704/CE) de lo dispuesto en el Acuerdo sobre el
Espacio Econémico Europeo, la integracion de los ficheros estadisticos de Islandia, Liechtenstein
y Noruega debe realizarse en un futuro proximo, dado que tal integracién fue incluida en el
Acuerdo EEE por la Decisién 7/94 del Comité Mixto de 21 de marzo de 1994.
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4. Conclusion

Sobre la base de la experiencia adquirida durante la aplicacion de la Decision del Consejo sobre
la creacion del banco de datos CARE, sc puede concluir que los resultados de la fase piloto
fucron positivos, tal y como se recoge en ¢l capitulo 2.

Las perspectivas futuras dcl banco de datos CARE, descritas en ¢l capitulo 3, y en concreto su
evolucion hacia un sistema dc informacion de seguridad vial, son prometedoras para la
comunidad a la que afectan los tcmas relacionados con la seguridad vial y se integran en cl
marco de las precocupaciones y de los objetivos de la Decision del Consejo de 1993.

La cooperacion con los Estados miembros, especialmente a través del grupo de expertos
gubermamentales de CARE, debera continuarse y reforzarse ya que desempefia un papel esencial
en la gestion del banco de datos comunitario y en la calidad de los datos, asi como en el
desarrollo de una politica de acceso y de explotacion de los datos procedentes de CARE.

La Comision informara regularmente al Grupo de Alto Nivel de Seguridad Vial de los

representantes gubernamentales de los Estados miembros sobre la evolucién del sistema de
informacion CARE.
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