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Los accidentes de trdnsito constituyen una causa importante de muertes y
lesiones en Costa Rica. En el presente estudio se describe su epidemiologia con datos ob-
tenidos de distintas fuentes, entre ellas el informe del seguro obligatorio de vehiculos mo-
torizados, los egresos hospitalarios y las estadisticas de defuncién. La multiplicidad de
fuentes permitio caracterizar el problema desde diversas perspectivas y abarcar el mayor
niimero posible de accidentes notificados. Se derivaron tasas de incidencia, mortalidad y
egreso hospitalario a partir de las cifras de poblacion v se analizaron las caracteristicas de
los conductores involucrados en accidentes, segiin su edad y tipo de licencia. También se
describio la letalidad asociada con distintas clases de accidentes. El estudio reveld que en
Costa Rica las personas de 20 a 39 afios de edad y de 70 0 mds sufren mds accidentes de
vehiculos de motor que otros grupos de edad. Sin embargo, la letalidad es mds alta antes
de los 10 avios y a partir de los 40. Las tasas de incidencia y letalidad son mayores en pro-
vincias con carreteras no montafiosas que permiten conducir a gran velocidad. En cuanto
a las caracteristicas de los conductores, se observd que los menores de 20 afios tienen mds
accidentes que los de mayor edad y que la tasa de accidentes de choferes de autobiis y taxi
es mucho mds elevada que la de conductores de vehiculos particulares. Por ultimo, la le-
talidad es mds alta cuando la colision ocurre entre un vehiculo y un peaton. Estos hallaz-
gos tienen implicaciones para la definicidn de politicas de control de accidentes de trdnsito
en Costa Rica. Se destaca la necesidad de prestar especial atencion al problema y adoptar
medidas para mejorarlo en aguellas partes del pais donde las tasas de incidencia y letalidad
por accidentes de tridnsito son mds altas. Nuestro estudio también demuestra la importan-
cia de saber usar los datos dispontibles para obtener distintos tipos de informacion.

Los accidentes de transito ocu-
pan el tercer lugar entre las causas principa-
les de defuncién en Costa Rica. El problema
es cada vez mas acentuado en los paises en
desarrollo, donde la infraestructura de cami-
nosy la regulacién del transito son a menudo
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deficientes. Circulan muchos vehiculos de-
teriorados y sin aditamentos de seguridad, ya
que la legislacién no es tan estricta como en
los paises desarrollados (1).

En paises como Costa Rica y Mé-
xico, el nlimero de vehiculos circulantes au-
mentd hasta cinco veces mas que en los Es-
tados Unidos de América en el periodo de 1969
a 1980 (2). Ya que la infraesctructura vial no
ha mejorado de forma correspondiente, la
mayor congestion de vehiculos de motor se
traduce en un aumento del niimero de acci-
dentes.
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Por lo general, los estudios epi-
demiolégicos de los accidentes de trénsito han
seguido dos enfoques. En algunas investiga-
ciones, estos se incluyen en la descripciéon
global de los traumatismos generados por ac-
cidentes y violencias (3-5); en otras, los acci-
dentes de trdnsito se estudian independien-
temente (6, 7). A pesar de que el segundo
enfoque es el mas apropiado, presenta el in-
conveniente de que la diversidad de las fuen-
tes de datos puede producir resultados dis-
pares en cuanto a la magnitud del problema
y la distribucién de los factores determinan-
tes (8). Las fuentes que se han utilizado inclu-
yen los informes de la policia de trénsito, las
estadisticas hospitalarias o de servicios de
emergencia, las cifras de mortalidad y los re-
gistros de las compafiias de seguros.

Cada base de datos proyecta un
aspecto parcial del problema. Por ejemplo, el
registro de individuos que fallecen a causa de
accidentes excluye a los que quedan con le-
siones y secuelas graves. Es posible que los
casos que fallecen tengan caracteristicas di-
ferentes de los que no fallecen, con respecto
al uso de aditamentos de seguridad, el lugar
ocupado dentro del vehiculo, el tipo de via
involucrada, u otros aspectos. Por lo tanto, al
analizarlos accidentes de vehiculos de motor,
esimportante reunir todos los datos que pue-
dan proporcionar una perspectiva global del
problema.

Costa Rica, donde en los dltimos
15 afios el indice de motorizacién ha aumen-
tado en 314% (2), ofrece un terreno propicio
para el estudio de los accidentes de transito.
El pais cuenta con buenos sistemas de infor-
macién, hay una sola compafia de seguros,
a la cual, por ley, estan afiliados todos los ve-
hiculos circulantes, y los servicios de salud
cubren a mds de 80% de la poblacién. Ade-
mas, el subregistro de la mortalidad es muy
bajo (9) v la mayor parte de los certificados de
defuncién son firmados por médicos.

Los objetivos de este estudio son
dos: describir la magnitud del problema de las
lesiones y muertes producidas por accidentes
de transito en Costa Rica y valorar la utilidad
de las fuentes de datos existentes.

MATERIALES
Y METODOS

El presente trabajo se basd en va-
rias fuentes de datos secundarios. Una de ellas
fue el Resumen estadistico de accidentes de trdn-
sito en Costa Rica, del Instituto Nacional de Se-
guros (INS), para el perfodo de 1976 a 1985.
En él aparece la informacién referente a los
accidentes notificados por los afiliados al se-
guro obligatorio de vehiculos de motor y el
ntmero de vehiculos suscritos.

Se utilizaron los datos de morta-
lidad por trauma, violencias y envenena-
miento publicados por la Direccién General
de Estadistica y Censos (DGEC) de 1978 a
1985. También se usaron las estadisticas de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
para investigar los egresos hospitalarios de
individuos menores de 45 afios con diagnds-
tico de traumas, violencias y envenenamien-
tos en 1984. No se pudo utilizar el registro de
personas de 45 afios 0 més, ya que faltaba 20%
de la informacién que identifica al individuo,
por lo que el procesamiento de los datos era
dificil y costoso. Las dos bases de datos fue-
ron depuradas, dejdndose tinicamente los
accidentes por vehiculos de motor y elimi-
nandose los reingresos por un mismo acci-
dente.

Los datos de poblacién fueron
suministrados por el Centro Latinoameri-
cano de Demografia y los datos relacionados
con las caracteristicas de los conductores por
el Departamento de Cémputo del Ministerio
de Obras Pablicas y Transportes para los anos
1984 v 1985. No se utilizaron los datos de la
Policia de Transito, ya que no estaban agru-
pados en la misma forma que el resto de las
estadisticas.

Para 1985 se calcularon las tasas
de incidencia de lesiones y muertes por acci-
dentes de vehiculos motorizados segtin grupo
de edad. También se calcularon las tasas de
egreso hospitalario por accidentes de tran-



sito, especificas por edad para 1984. El regis-
tro de lesionados y muertos del INS sirvi6 para
estimar las tasas anuales de letalidad segtn
la provincia en que ocurri6 el accidente, la
causa externa de la lesién y la edad de las
personas afectadas.

Se calcularon tasas anuales de
accidentes por provincia, utilizando como
numerador la cifra correspondiente a los ve-
hiculos involucrados en accidentes y, como
denominador, el total de vehiculos inscritos.
También se calcularon tasas de letalidad es-
pecificas segtin las causas externas de lesion,
para determinar la importancia de los distin-
tos tipos de accidentes. En nuestras tasas se
incluyeron tanto los ocupantes de vehiculos
como los peatones y ciclistas que murieron o
fueron lesionados en accidentes.

Se cuantificé el riesgo de acci-
dente de los conductores por edad y tipo de
licencia. El riesgo segtin la edad se calculd co-
locando en el numerador el total de conduc-
tores de determinada edad que sufrieron ac-
cidentes y, en el denominador, el de
conductores inscritos en el mismo grupo de
edad. El riesgo segtin el tipo de licencia se
calculd de forma similar, dividiendo el nii-
mero de licencias de cada tipo poseidas por
los conductores involucrados en accidentes por
el total de licencias del mismo tipo expedi-
das. Se excluyeron del anilisis los individuos
de edad desconocida, que fueron 12,5% de los
casos, ya que hubiera sido incorrecto distri-
buirlos proporcionalmente en los diversos
grupos de edad cuando los datos de mortali-
dad de la DGEC indican que la mayoria de los
fallecidos tienen 60 afios 0 mas, como se de-
tallard més adelante. Su exclusién no pro-
dujo alteraciones importantes en las tasas.

Para analizar la tendencia du-
rante el perfodo de estudio (1976 a 1985) y las
diferencias entre provincias, se estandariza-
ron las tasas por edad, pero no se observd
ninguna variacion con respecto a las tasas
crudas. Por lo tanto, se presentan estas tlti-
mas, ya que las primeras no son una medida
de riesgo.

RESUL"IADOS

El cuadro 1 muestra que los datos
que se obtienen a partir de diversas fuentes
proporcionan distintos tipos de informacion
y conducen a variaciones en la descripcion del
problema. Por ejemplo, la tasa de incidencia
sugiere que entrelos 20y 3% afios deedad y a
partir de los 70 se corre el mayor riesgo de su-
frir lesiones por accidentes de transito. Esto
coincide con la tasa de egreso hospitalario en
lo respectivo a los grupos de 20 a 39 afios de
edad. Sin embargo, a pesar de que los j6ve-
nes sufren mas accidentes, la tasa de letali-
dad indica que no son tan susceptibles de
morir a consecuencia de ellos como las per-
sonas mayores de 40 anos. Asimismo, la
mortalidad es mds alta a partir de los 60 afios
de edad.

Enla figura 1 puede apreciarse la
tendencia de los accidentes de transito en
Costa Rica durante el periodo de 1978 a 1985,
seglin los datos obtenidos de las distintas
fuentes mencionadas. Resulta evidente que las
cuatro tasas difieren en su magnitud. De ellas,
la tasa de incidencia es la mas alta y muestra
una tendencia descendente, mientras que las
demds no han variado significativamente.

Al hacerse un desglose por pro-
vincia, se observé que Puntarenas y Limén,
y esta en particular, tienen las tasas de acci-
dentes y letalidad mads altas (cuadro 2).
En cambio, San José, donde presuntamente
circulan mds vehiculos, ocupa el tercer lugar
en cuanto a la tasa de accidentes y tiene una
tasa de letalidad bastante baja. En Cartago y
Guanacaste, donde también es bajala tasa de
accidentes, la letalidad es elevada en relacién
con el promedio nacional (2,50 por 100
lesionados).

Los choferes de autobuses y de
taxis tienen mds accidentes que los conduc-
tores de otros vehiculos (cuadro 3). Por otra
parte, los vehiculos de 5000 kg v las bicimo-
tos de 175 a 499 cm® también tienen tasas ele-
vadas debido a que a menudo se utilizan para
trabajar. Las otras tasas estin por debajo del
promedio nacional (47,53 por 1 000 licencias
inscritas). No habia suficientes licendias de las
categorias D y E para obtener cifras vélidas.

-

o ACCIDENTES DE TRANSITO

Robles y Vargas M.

473



Bol Of Sanit Panam 110(6), 1991

474

CUADRO 1. Tasas de incidencia, letalidad, mortalidad y egreso hospitalario por accidentes
de transito, por grupo de edad. Costa Rica, 19842 y 1985

Tasas de Tasa de Tasa de Tasa de egreso
incidencia letalidad mortalidad hospitalario
(por 10 000 (por 100 (por 10 000 (por 10 000 No. de No. de
habitantes) lestonados) habitantes) habitantes) habitantes  lesionados

Edad (INS)? (INS)® (DGEC)c {CCSS)¢ (CLD)e (CCSS)?

0-9 12,17 3,20 0,4 1,15 67 7901 825

10-19 21,88 2,71 0,6 2,71 55 6214 1217

20-29 67,39 1,97 1,5 5,38 50 7943 3423

30-39 54,85 1,91 0,7 5,44 36 5007 2 002

40-49 43,04 4,35 1,7 5,03¢ 20 4705 881

50-59 32,70 5,42 1,8 . 14 5572 476

60-69 29,02 5,26 3,2 .. 8 9253 259

=70 245,52 0,74 4,7 C 7 4946 184

Nifios de edad

ignorada 17
Adultos de edad

ignorada 395
QOtras personas

de edad ignorada 913

Total 10 592

2 El anico dato correspondiente a 1984 es la tasa de egreso hospitalario.

b |nstituto Nacional de Seguros

¢ Direccion General de Estadistica y Censos

¢ Caja Costarnicense del Seguro Social

¢ Centro Latinoamericano de Demografia.

¥ Se refiere al grupo de edad de 40 a 45 afos.

FIGURA 1. Tendencia de los accidentes de iransito
en Costa Rica, 19781985

- -~ Accidentes (por 100 vehiculos inscntos)
——— Incidencia (por 10 000 habitantes)

- —. -Mortalidad (Tasa bruta por 10 000 habitantes)
- - - Letalidad {por 100 lesionados)
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Afios

Fuente Departamento de Andlisis de Datos, Instituto Nacional

de Seguros, Departamento de Educacion Vial, Ministerio de

QObras Publicas y Transportes.

En cuanto a las tasas de letalidad
segtin el tipo de accidente, los resultados de-
mostraron que los accidentes més graves son
los que ocurren entre un vehiculo de motor y
un peatdn o un ciclista (cuadro 4). Un anali-
sis més detallado de las distintas categorias
reveld que la tasa de letalidad por 100 lesio-
nados es de 3,35 para ciclistas y de 5,15 para
peatones. La categoria “hallazgo de persona
en carretera ptiblica’”” presenta una tasa de le-
talidad muy alta; sin embargo, hubo pocos
casos de este tipo.

La figura 2 demuestra que las ta-
sas de accidente mas altas corresponden a los
conductores jovenes y que estas disminuyen
a medida que aumenta la edad.



CUADRO 2. Tasas de incidencia y letalidad por accidentes de trénsito en Costa Rica

y sus provincias, 1985

Tasa de accidentes

{por 100 vehiculos Tasa de letalidad Accidentes

Provincia inscritos) (por 100 lesionados) (No.)
San José 12,62 2,16 13 196
Alajuela 9,92 2,54 2 662
Cértago 9,53 3,33 1407
Heredia 10,59 1,39 1513
Guanacaste 8,54 3,15 700
Puntarenas 15,19 3,45 1246
Limén 24,65 4,24 1048

Total 12,02 2,50 21772

Fuente: Departamento de an4lisis de datos, Instituto Nacional de Seguros, Departamento de Coémputo, Ministerio de Obras Publicas

y Transporte, San José, Costa Rica

CUADRO 3. Accidentes de transito segtin tipo de licencia que poseian los conductores,

Costa Rica, 1985

Tasa de accidentes

(por 1 000 licencias Error
Tipo de licencia inscritas) estandar
AQ: Bicicletas . C
A1: Bicimotos de menos de 90 cm?3 8,70 3,64
A2: Bicimotos de 90—174 ¢cm? 28,78 3,03
A3: Bicimotos de 175-499 ¢m? 46,15 3,31
A4: Bicimotos de 500 cm® 0 més 22,49 9,42
B1: Vehiculo liviano de menos de 3 500 kg 37,24 1,27
B2: Vehiculo de 3 500—4 999 kg 36,93 2,98
B3: Vehiculo de 5 000 kg 0 més 56,35 4,10
B4: Vehiculos articulados 7,90 3,28
C1: Taxi 99,78 7,57
C2: Autoblis 149,11 8,81
D1: Tractor de llanta 2,742 C
D2: Tractor de oruga 0,47°
D3: Otro tipo (cargados) 0,49°
E1: Especial profesional de
ADaAdodeBlaB4 117,642
E2: Especial profesional de
AD a A4, de B1 aB4 o de D1 a D3 32,792
Total 47,53 9,98

Fuente: Departamento de Computo, Ministerio de Obras Publicas y Transporte, San José, Costa Rica

2 Hay menos de 2 500 licencias de este tipo

® Se registraron menos de 50 accidentes en estas categorfas
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CUADRO 4. Tasas de letalidad por accidentes de trénsito segtin causa externa de la lesion,

Costa Rica, 1985

Causa externa

Tasa de letalidad

fmmu A bmaniamardnsl
{por 10U 185i0naaas)

Por colision entre VM2 y tren

Por colisién de dos o méas VM

Por colisién entre VM y otro tipo de vehiculo

Por colisién entre VM y peaton

Por colision de VM con piedra, animal, derrumbe

Por pérdida de control de VM, sin colision (por ej., vuelco o

precipitacion por una pendiente)
Al subir o descender de un VM, sin colision

= Otros accidentes de VM, sin colisién, estando el vehiculo en

vul

marcha (por &j., golpe por proyectil, explosion)

Accidente de VM de naturaleza ingspecffica: hallazgo de persona

herida en carretera publica

Fuente: Departamento de Analisis de Datos, Instituto Nacional de Seguros, San José, Costa Rica

3 Vehiculo de motor.

FIGURA 2. Tasa de accidentes de transito segun
edad del conductor, Costa Rica, 1984
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Fuenie Departamento de Andlisis de Datos, Instiuto Nacional
de Seguros, Departamento de Educacion Vial, Ministerio de
Obras Piblicas y Transportes, San José, Costa Rica,

Tasas por 100 conductores

DISCUSION

En este trabajo se han utilizado
distintas fuentes de informacién y se han
calculado diversas tasas con objeto de hacer
comparaciones y examinar el tipo de infor-
macion que de ellas puede obtenerse.

La tasa de incidencia que se
calculé con los datos del Instituto Nacional de
Seguros no discrimina sobre la gravedad de

las lesiones, como si lo hace la tasa de egreso
hospitalario, en la que figuran los pacientes
cuyas lesiones fueron tratadas en un hospi-
tal. Sin embargo, las cifras de egreso hospi-
talario no incluyen los casos que nunca fue-
ron admitidos por haber fallecido en el lugar
del accidente o en un servicio de emergencia.
La tasa de mortalidad, por otra parte, incluye
Unicamente las personas que fallecen a raiz de
un accidente y es posible que no abarque a los
que mueren como resultado de sus secuelas.
Por dltimo, la tasa de letalidad mide la gra-
vedad de los accidentes pero no la magnitud
del problema.

Puesto que nuestras tasas son
descriptivas de un mismo panorama, sus va-
riaciones se deben a las diferencias entre las
cifras utilizadas como numeradores y deno-
minadores. La tasa de accidentes, en la que
se divide el niimero de personas que sufrie-
ron accidentes de transito por el niimero de
vehiculos inscritos, es la més utilizada, ya que
es mas estable y representativa de la pobla-
cién expuesta a riesgo. Lo anterior también es
cierto cuando se coloca en el denominador el
numero de conductores inscritos.



Podrian utilizarse otros denomi-
nadores que también son calculables, como
el quilometraje recorrido por los conductores
oel tiempo que condujeron. Sin embargo, no
tienen la precisiéon debida, ya que no reflejan
la exposicién al riesgo en términos de persona-
tiempo. Tampoco tienen en cuenta a los pea-
tones ni a los acompaniantes del conductor,
quienes también estan expuestos a sufrir ac-
cidentes. La identificacién de un denomina-
dor apropiado repercute en la determinacién
del verdadero riesgo y es uno de los problemas
que surgen en el estudio epidemiolégico de
los accidentes de transito. Por ejemplo, es po-
sible que las tasas elevadas de accidentes que
se presentan en choferes de taxi y autobtis se
deban al riesgo de fatiga que entrafian sus
largas horas de trabajo, y no necesariamente
a que son peores conductores.

La mayor frecuencia de acciden-
tes en conductores jovenes se observa en casi
todos los pafses del mundo (10). Algunos au-
tores atribuyen el problema a la falta de ex-
periencia y habilidad y a la inclinacién por las
velocidades excesivas (11). Otros han demos-
trado que a este dltimo factor se agregan el
consumo de licor (12-15), especialmente en
el caso de los motociclistas, y la tendencia a
no usar el cinturén de seguridad (16). Brown
et al. sugieren que estos comportamientos se
deben a la imagen que los adolescentes quie-
ren proyectar y a las actitudes psicolégicas
propias de la edad (11).

La importancia del grado de ex-
periencia se refleja en la disminucion de la tasa
de accidentes conforme avanza la edad de los
conductores y su estabilizacion alrededor de
los 40 afios. Un estudio, en el cual se controld
por el factor edad, demostrd que los choferes
de autobtis con menos experiencia tienen mas
accidentes (17). Este dato es significativo, ya
que en Costa Rica, por ejemplo, no existen
requisitos de edad o de experiencia para
obtener una licencia como chofer de taxi o
autobtis.

Los demds ocupantes de un ve-
hiculo corren mayor riesgo de morir en un ac-
cidente que el conductor. Los hechos indican
que aun cuando sobreviven, muchos de es-
tos individuos quedan discapacitados por las
lesiones sufridas (18). En un estudio reali-
zado en Ohio, se demostro que la mayoria de
las lesiones y muertes no ocurren en los con-
ductores, sino en los otros pasajeros de un
vehiculo y en peatones y ciclistas (7). En
nuestro estudio, los dos tiltimos grupos tam-
bién mostraron tasas de letalidad elevadas.
Debido a la falta de datos disponibles, no fue
posible estudiar las consecuencias de los ac-
cidentes en los ocupantes de vehiculos aparte
del conductor.

Aunque en términos absolutos
ocurren més accidentes en la provincia de San
José, el riesgo de sufrir un accidente y de mo-
rir a causa de él es mayor en las provincias de
Puntarenas y Limén. Esto merece un andlisis
mas detenido, ya que es posible que en estas
provincias los factores que influyen en el tipo
de accidentes sean distintos de los que exis-
ten en la capital. Mientras que en esta hay mas
vehiculos circulantes y las situaciones de
transito son tipicamente urbanas, en Punta-
renas y Limén, donde hay pocas montanas,
las carreteras permiten que los vehiculos via-
jen a altas velocidades. De ahi que en estas
provincias se registre un mayor nimero de
defunciones por cada lesionado.

A pesar de la relativa estabilidad
de las tasas, los accidentes de transito cons-
tituyen un problema de crecientes proporcio-
nes en Costa Rica debido al incremento en el
niimero de vehiculos motorizados (2). Yaque
nuestro estudio se basé en datos secunda-
rios, no fue posible analizar el efecto de mas
de una variable al mismo tiempo. Sin em-
bargo, hubo diferencias marcadas en la fre-
cuencia de accidentes por provincia, tipo de
licencia y edad del conductor.

La prevencién de accidentes de
tréansito es un quehacer importante no solo
para la salud prblica sino también para otros
sectores de la economia. Es preciso reducir
tanto la pérdida de vidas como el alto costo
social y monetario que se asocian con la dis-
capacidad y rehabilitacién de las personas le-

,

Robles y Vargas M. « ACCIDENTES DE TRANSITO

=
5
3



Bol Of Sanit Panam 110(6), 1991

478

sionadas en accidentes (18). Un estudio rea-
lizado en los Estados Unidos de América
demostré que los accidentes de vehiculos de
motor ocupan el segundo lugar, después del
cancer, en cuanto al costo de la atencidén mé-
dica que requieren (19). Ningtin esfuerzo por
introducir legislaciones adecuadas, salvo el uso
obligatorio del cinturén de seguridad, ha dis-
minuido la mortalidad de forma significativa
(10). Lamentablemente, los accidentes de ve-
hiculos motorizados siguen figurando entre
las causas de defuncién mds importantes, es-
pecialmente en hombres jévenes.

Segtin Baker, no se ha logrado
progresar en el control de los accidentes de
transito por falta de acierto en la identifica-
cién de sus factores etioldgicos (20). Se ha dado
mucho mayor énfasis a cambiar el compor-
tamiento de los conductores que a modificar
los factores ambientales que contribuyen al
problema. Es posible que la cantidad y cali-
dad de la exposicién al riesgo desempefien un
papel importante en la causalidad de los ac-
cidentes de transito. Ello implica que muchos
factores —tales como el cansancio producido
en los choferes profesionales porlas jornadas
demasiado largas, el conducir de noche y bajo
ciertas condiciones meteorologicas, asi como
el estado del vehiculo, de las vias y de las se-
fiales de transito— influyen en la probabili-
dad de que ocurran accidentes. Los trabajos
descriptivos, como el nuestro, proporcionan
una base para futuras investigaciones de ca-
racter mas especifico, como el andlisis de los
accidentes de trdnsito en ciertos grupos hu-
manos y la evaluacién de posibles medidas
preventivas en grupos de mayor riesgo. En
particular, debe prestarse més atencién a la
influencia del alcohol en conductores jévenes
y a la fatiga que afecta el desempeiio de los
choferes profesionales como resultado de sus
largas jornadas de trabajo.
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cause of death and injury in Costa Rica.
The present study describes their epide-
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than other age groups. However, case-
fatality is higher for those under age 10
and over age 40. Incidence and fatality
rates are high in provinces where the ter-
rain is relatively flat, making it possible to
drive at high speeds. With regard to the
characteristics of the drivers, it was ob-
served that those under age 20 have more
accidents than older drivers, and that the
accident rates for bus and taxi drivers are
much higher than those for drivers of pri-
vate cars. Finally, case-fatality is higher
when the accident involves a vehicle and
a pedestrian. These findings have impli-
cations for the definition of policies on
traffic accident control in Costa Rica. The
problem needs urgent attention, and mea-
sures should be adopted to improve the
situation in those parts of the country
where traffic accident incidence and fa-
tality are especially high. Our study also
demonstrates the importance of knowing
how to use available data to generate dif-
ferent types of information.
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