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ANTECEDENTES

Los accidentes de trinsito se conocen desde que el hombre
empezd a trasladarse de wun lugar a otro. La era
bacteri1olégica coilncide con el desarrollo de la
motorizacién, vy de los sistemas de transito rodados, lo que
d4 lugar a que se le dé mis importancia a las enfermedades
trasmisibles, sin considerar demasiado el incremento que
tban tomando 1los accidentes de transito como causa de
defunci16n hasta llegar a nuestra época a convertirse en una
verdadera epidemia creada por el hombre, a causa del
crecimiento demografico, Jla urbanizaci1én, la

industrializaci1én, y el marcado aumento de vehiculos a motor

registrados.

Las principales causas de accidentes de trdnsito radican en
cualquiera de los componentes de la triada epidemvoldgica,
que son representados por vehficulos (agente), via (medio
ambiente), y usuario de la carretera (huésped). (1) E1l
factor vehfculo conlleva aspectos de disefio, fabricacién y
mantenimiento; la via 1nvolucra aspectos de disefios de las
mismas, mantenimiento, sefalizacidén, factores ambientales,
animales éueltos y obstaculos; el factor usuario, depende de
su salud mental, fisica, experiencia, conocimiento de las
leyes de trdnsito, que en su conjunto va a determinar su

conducta y comportamiento social. (2) Estos tres factores



actian dentro de la comunidad que los regula con leyes de
transito, educacién vial, registro, control de conductores y

niveles de atencidén médica.

Es importante mencionar los organismos que desde el punto de
vista legal intervienen en el transito terrestre, y se

dividen en:

A. Organismos oficiales:
1. El Minrsterio de Hacienda y Tesoro
2. El1 Ministerio de Trabajo y Bienestar Social.
3. El1 Ministerio de Obras Publicas.
4., La Direccién Nacional de Trdnsito vy Transporte Te-
rrestre (Departamentos de lngenieria; de Tréansito,
de Transporte Terrestre, de Licencias, de Revisado

de Autos, de Operativos y Juzgado de Tréansito)

B Intervenci1én de los Municipios:
En lo referente a la inscripcidén de vehiculos, 1impuestos,

placas, permisos de salidas del pais. (3)

Hay otros organismos que deber ian dejarse sentir, pero que
es poca su actuacién en cuanto a la prevencién de los
accidentes de Transito en Panama, como el Ministerio de

Educacién y el Ministerio de Salud.

E1l sector salud ya no puede restringirse a desempefar el

papel tradicional en el manejo de los primeros auxilios, la



movilizacién y el tratamiento de emergencia, sino que le
corresponde intervenir de modo activo en la prevencidn vy

control de dichos hechos (4)

La Salud Pudblica cuenta con un instrumento sélido en 1la
prevencidén de los accidentes de transito en Panamd que poco
se ha wutilizado, 1la epidemiologia; ésta nos sefala los
vacios a llevar en nuestra lucha contra la enfermedad de los
accidentes de trinsito y poder actual sobre las causas. Asi
sabemos que debemos contar con la i1nformacién uniforme,
constante y actualizada sobre los accidentes de tréansito,
para poder realizar programas preventivos efectivos.
Tamb1én nos ayuda en la planificacién y evaluacién en los
servicios de salud, distribucidn vy volumen de las
enfermedades (morbilrdad, tncapacidad y mortalidad)

producidas por los accidentes de transito

Sabemos que nuestros hospitales no tienen Jlos registros
necesarios para un estudio de esta enfermedad, lo que
dificulta evaluar costos Debemos determinar los grupos de

alto riesgos y lugares criticos.

Identificar 1los factores causales principales, para que
puedan ser 1ntervenidos en una tarea esencial, para que
dependiendo de las prioridades se disefien politicas,
planificacién y administracién de los recursos disponibles

segln la magnitud, vulnerabilidad y la trascendencia social,



al comparéarseles con otras causas de muerte.

Los accidentes de trainsito son la primera causa de muerte de
5-45 affos, y tienen un elevado costo médico los daflos que
dejan en los lesionados; sabemos que por falta de una
atencién inmediata y completa se pierden muchas vidas, por
lo que se asegura que el 20% de las muertes eran evitables

s1 se hubilera actuado a tiempo (5)

En los Estados Unidos el 55.8% de los afilos potenciales de
vidas perdidas por accidentes de vehiculo a motor en 1986

(6) estan relacionados con el alcohol.

Ootra 1nformaci6n nos dice que cerca del 40% de las muertes
ocurridas entre las edades de 15-24 aflos fueron por
accidentes de vehiculos a motor y aproximadamente la mitad
de estas muertes estan relacionadas con el alcohol; por este
motivos en algunos estados de los Estados Unidos se subié la
edad minima de tomar, a los 21 afflos y las muertes
relacionadas con el alcohol y vehiculos a motor disminuyd

38% (7) en las edades de 19 a 20 afios

Estas muertes por vehiculo a motor relacionadas con el
alcohol se ven incrementadas significativamente durante las

épocas de navidad y afio nuevo. (8)

El dormirse en el volante constituye una causa pocc

estudiada y muy frecuente de accidentes fatales con vehiculoe



a motor; se calcula en 13%. Aprox 1imadamente veinte
desdérdenes de salud pueden producir excesiva somnolencia,
algunos de los cuales se pueden denominar como’ apnea de

suefio, narcolepsia, depresién, polifarmacia, etc. (9)

o

La fatiga también produce suefio en el conductor vy es
causante de accidentes mortales, que en los Estados Unidos

se sabe que es superior a 3.8%, y es aproximadamente el 60%

de todos los accidentes de camiones que cubren largos
viajes; después de conducir muchas horas también sobreviene
fat1ga ocular, disminuciédn de la atenci6n, fatiga de los

reflejos (10)

Después de los 50 afios las causas de incapacidad de los

conductores profesionales, para manejar es aproximadamente

como sigue desérdenes del sistema nervioso vy mental
(28 6%); desérdenes circulatorios (28.3%); enfermedades
oculares (21 8%); alcoholismo (6.9%); defectos fisicos
(4.8%), enfermedades endocrinas y diabetes (3.3%), y otros
(6.3%). (11)

Hay enfermedades y anomalias fisicas que contribuyen a que
se produzca accidentes fatales entre las cuales podemos
mencionar: a) epilepsia, b) enfermedades cardiovasculares:
un tercio de las pérdidas de conocimiento mientras se maneja
tienen su origen en el infarto de miocardio, <c¢) diabetes

mellitus (especialmente 1los que se estan tratando con .



insulina o hipoglicemientes orales), d) defectos auditivos,
e) trastornos visuales:® teniendo especial atencién a la
agudeza visual, el deslumbramiento y la pérdida del campo
visual, f) consumo de medicamentos: principalmente
hipnéticos, sedantes, tranquilizantes, antihistaminicos,

hipotensores, anfetaminas y otros (12)

Ante todo lo expuesto otro aspecto que podria disminuir el
alto indice de accidentes de transito en nuestro pais es
aumentando la cultura vial de los usuarios de las vias, para
que puedan hacer un uso MAas racional, mas maduro y mas
seguro del transporte automotor La educaci1én vial no debe
ser considerada como una medida aislada, sino 1ntegrada, con
un enfoque sistematico en el contexto de otras medidas
preventivas, aportando a la disciplina pedagbégica los
aspectos médicos, epidemioldgicos, fisioldgicos,
psicolégicos, biolégicos, soc1olégicos y culturas, asi como

los relativos al ambiente fisico. (13)

Una educaci1én vial integral deberia ser (14):

Interdisciplinaria. Integrando aportes de A&areas como’

transporte, salud, pedagogia, seguridad y urbanismo.

Ecolébégica. Considerando no s6lo la prevencion de
accidentes, sino también la mejora del transporte, la

minimizac16n de sus aspectos negativos, el uso de recursos,






del mundo, pero el desproporcionado aumento del problema en
los paises en desarrollo han s1do tambi1én motivo de

tnquietud

Este nuevo problema que ahora se plantea en la salud publica

se ha examinado en diversas ocasiones en la Asamble Mundial

de la Salud, en particular en 1976, cuando se pi1dié a la
O.M S. que prestara atencidn al asunto y organizara un
programa especifico para prevenir los accidentes de
transito, por lo que del 9 al 13 de noviembre de 1981 se

celebra una Conferencia Internacional de la O.M S sobre los
accidentes de transito en los paises en desarrollo en la

ciudad de México. (18)

La O.P S. ha brindado a los paises interesados apoyo
epidemiolégico y estadistico para evaluar el problema;
asi1stencia en la recopilacién de informaci6n, planificacién
y organizacién de servicios, y en el fomento de la educac16n
y capacitaci16n personal; ademds, reune y difunde informac1ién
sobre los accidentes de trédnsito en los pafses de las
Américas y promueve la adopcidn de una terminologfa vy
s1stemas estadisticos uniformes que permitan la recoleccién

de datos correctos y comparables. (19)

Ya en Panamd4 se hacian esfuerzos por tener registros
estadisticos desde el 21 de agosto de 1969, con la creacién

de la Direcc16n Nacional de Tréansito y Transporte Terrestre,
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contando el 20 de agosto de 1974 con el Departamento de

Estadistica (20)

Hasta diciembre de 1989, la Direccidén Nacional de Transito y
Transporte Terrestre, cuenta con: patrullas de camino,
Departamento de Estadistica, Departamento de Sistematizaciér
de Datos, Departamento de Ingenieria, vy Departamento de

Educaci1én Vial (21)
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INTRODUCCION

Las praincipales causas de accidentes de Tréansito, que para
algunos podria parecer de una 1mportancia relativa, resulta
de gran trascendencia e i1mpacto, por la influencia que ha
tenido en el desarrollo econdmico y social del pais, lo que
se advierte al estudiar en cada zona geogréafica, los afios
potenciales de vidas perdidas, por accidentes de trénsito.
En muchos paises constituyen la primera causa de muerte en
edades de 5 a los 45 aRos, y en los Estados Unidos, es la

primera causa de 5-24 aflos de edad.

Los accidentes de tradnsito son frecuentes en los mas capaces
para competir en el trabajo, el deporte y otras actividades

similares, y por esto, expuestos a mayores riesgos

En la Repiblrca de Panami, han ocupado cada affo una de las
diez primeras causas de muerte en la década a que se
circunscribe este trabajo (Ver Cuadro No. 21), lo que
representa un fuerte impacto negativo a la economia del
pajs, por la significativa cantidad de mano de obra que se
perdié vy que dejdé de imprimir fuerza y energia al motor que

impulsa el desarrollo del pais.

Ademas, los accidentes de- trénsito también dejan gran
cantidad de heri1dos, muchos de los cuales murieron después o

quedaron con alguna complicacién o 1nvalidez que 1limitaron
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para siempre el desarrollo de su vida normal,
constituyéndose en carga para sus familiares y el estado
panamefio.

Esto nos debe conducir a meditar muy en serio, a los
trabajadores de 1la salud Es que nuestros programas

educativos no han llegado a producir el efecto deseado sobre
la poblac1én que a diario transita la red vial? O es que no
estamos utilizando los 1nstrumentos, las técnicas y las
estrategias maAs adecuadas para atacar el problema® O es que
nuestra gente se hace <cada vez mas inconsciente e
indiferente para prevenir su salud, poF sentirse absorbida vy
atraida totalmente por la fantasia de la civilizacién y el

modernismo de nuestra cultura?

Sea cual fuere las respuestas a estas preguntas, los
trabajadores de la salud, y especialmente los salubristas,
debemos sentirmos motivados y comprometidos por cambiar
estas figuras, usando los instrumentos y Jlas técnicas
necesarias, pero seguro de contar con el respaldo , de una
comunidad organizada e inteligente, preocupada por resolver
un problema que esta afectando las entrafas de su
desarrollo; surge asi la necesidad de describir las
principales causas de accidentes de transito, en espera de

que sirva de base para futuros estudios, que deberian ser

suplementados por datos de otras disciplinas (Tecnologia,
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Psicologia, Medicina y Sociologia), cuando se trata de
llegar a la prevencién como meta real de todo problema' de

salud.

Qué seré de los accidentes de transito para el afilo 2,0007
Seguiran siendo parte destacada de una Salud Para Todos en

el affo 2,0007

Esperamos con este trabajo brindar un aporte que ayude a dar
luces para la solucién efectiva del problema y que no se
convierta en un documento que sirva para enriquecer las

gavetas de nuestros escritorios
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JUSTIFICACION

2

Los accidentes de transito, como enfermedad tienen una
historia etiolégica, afectan a varios grupos de edad de
manera diferente, ocurren en situaciones bien definidas, con
mas o menos frecuencia previsibles, y no son simples partes

impredecibles de una mala suerte (22)

Son hechos epidemioldégicos con historia natural como
enfermedad, tienen una o mas causas, afectan a personas en
los diferentes grupos de edades, ocurren por lo general en
la red vial, a distintas horas del dia, en diferentes dias
de‘la semana, y en diferentes épocas del affo; tienen huésped
(muertos y heridos), con factores predisponentes, y medidas

preventivas que pueden disminuir su tncidencia

Los accidentes de transito cada afioc arrojan cifras
alarmantes, comparad;s con otras enfermedades en su
mobimortalidad. Este creciente aumento de la mortalidad e
invalidez producida por los accidentes de tréansito, los
coloca entre los principales problemas de salud piblica que

confronta el pais desde hace muchos afios, principalmente en

los joévenes de edad productiva.

Los accidentes de transito ocupan el 6o. lugar como causa de
mortalidad cada afo, y el primer lugar como causa de muerte

de 5 a 44 afos, vy -cada muerte por accidente de tréansito
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representa la pérdida de wunos treinta afos esperanza-

vida (23)

La actividad médica en la salud pablica panamefa ya no puede
restringirse a desempefiar el papel tradicional de manejo de
primeros auxilios, movilizaciém de pacientes, tratamientos y
rehabi1litaci16n, s1ho que exi1ge una participacidén mas
efectiva para la prevencién de los accidentes de tréansito

(24)

Al identificarse y analizar Jlas principales causas de
accidentes de tréansito, aux1liados por la epidemiologia,
permitiria a las autoridades respectivas, 1ntervenir en sus
tomas de decisiones encaminando a nuestros escasos recursos

de manera méas efectiva.

Cada pais responde a estilos de vida y nivel socio-
econdémicos muy propios.en sus problemas de salud. Panamé no
es la excepcién y por ello necesita particularizar sus
medidas de intervencidn a fin de disminuir las cifras

acumulativas de victimas y pérdidas materiales.

Sébemos que no contamos con toda la informacién requerida,
como en el area de licencias, a la que no se tuvo acceso, n
estaba registrada adecuadamente, lo que 1mp1didé obtener
mucha de la informacidén necesaria; pero es nuestro interés

describir las principales causas, a fin de que puedan servir
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de despegue para futuras i1nvestigaciones, mejorando nuestros

s1stemas de registros e 1ntervenciones preventivas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Describir la magnitud y causas importantes de los
accidentes de tréansito que ocurrieron en la Republica de
Panama en la década de 1976 a 1985, las que los ubican

como uno de los grandes problemas de salud del pafs

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1 Identi1ficar las principales causas de accidentes de

transito en la Repliblica de Panama.

2. Definir los grupos de alto riesgo en los accidentes

de transito.

3. Describir las 1nfracciones causantes de la mayoria

de los accidentes de transito con victimas fatales.

4 Describir los accidentes de transito al compararse

con otras causas de muerte
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PROPOSITOS
Proveer informaci1dén para la planificacién,
implementacidén y evaluacion necesar1as en la

prevencién de los accidentes de transito.

Aportar informacién para el diseffio de otras
investigaciones que aporten mas elementos para la
epidemiologifa de los accidentes de tréansito en la

Repitblica de Panamia.

Estimular a otras entidades para que aporten mas en la

solucién de este problema de salud.

Aportar elementos que sirvan para definir nuevos temas
de registros de Jlos accidentes de tréansito en la

Repiiblica de Panama.
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DEFINICION DE CONCEPTOS

Los Accidentes de Transito 1nvolucran wuna magnitud de
factores y conceptos que pueden pasar desapercibidos ante
quien no estad familiarizado con el tema. Un estudio
descriptivo de los mismos necesariamente obliga a definir
algunos conceptos que faciliten la comprensi6n del trabajo

De alli el significado de 1la 1lista de conceptos que

definimos a continuacién:

ACCIDENTE DE TRANSITO Lo que resulta cuando uno o
mas factores de la triada epi1-
demiolégica no se combina ade-
cuadamente, produciendo un re-
sultado traumatico sobre la
via En &1 participan uno o
mas vehiculos en marcha del
del que resultan victimas y
daffo a la propiedad

CAUSAS DE ACCIDENTES DE

TRANSITO Al factor o factores de lsa
triada epidemiolbégica que pue-
den sefalarse como responsable

del accidente de trénsito.

CLASE DE ACCIDENTE Es la clasificaci16n de los ac-



CLASE DE VICTIMAS

CONDICION DE CONDUCTOR

CAUSANTE

CONDICION DEL PEATON

CAUSANTE

CONDUCTOR, PASAJERO Y

PEATON

HERIDO

IMPL 1CADOS

21

cidentes de transito en- co-
l1s1én, atropello, vuelvo, co-
11s16n y atropello, atropello
y vuelco, caida de personas o

cosas del vehiculo en marcha.

Son heridos y victimas fatales

(muertos).

Aquella condici1é6n que puede
influir sobre el conductor pa-
ra que cause el accidente.
(Enfermedad, fatiga, suefio,

etc )

Aquella condicién que puede
influir sobre el peatdén para

que cause un accidente.

Aquel huésped que aunque esti
presente, no es responsable

del accidente de transito

El huésped que resulta lesio-
nado como consecuencia de un

accidente de transito



HUESPED

PEATON, CONDUCTOR Y PASA-
JERO CAUSANTES

VEHICULO
VIA
VICTIMAS

VICTIMAS FATALES
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Es el usuario de la via que se
convierte en victima del acci-

dente de transito

Aquel que resulta responsable

del accidente de transito.

Todo artefacto por el cual
pueden ser transportadas per-
sonas o cosas a través de una

via.

Es toda calle, estacionamiento
avenida, camino o carretera
destinada al transito vehicu-

lar.

Todo huésped que recibe una
les16n (pasajero, peatén, con-
ductor causante, conductor 1m-
plicado) como consecuencia de

un accidente de transito

Todo huésped que muere como
consecuencia de accidente de

transito



CAPITULO 11

MARCO CONCEPTUAL
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MARCO CONCEPTUAL

Los Accidentes de Transito en la ReplUblica de Panami son un
problema de Salud Publica de gran trascendencia e 1mpacto
social La prevencién de estos se encuentra ubicada dentro
de los componentes programaticos de la atenci1édn primaria de
salud, estrategia fundamental para alcanzar la meta Salud

Para Todos en el Aflo 2,000 (26)

En Jlos paises desarrollados el promedio de expectativas de
vida al nacer es de 72 affos; en los paises en desarrollo es
apenas de 55 aflos. Entre las metas minimas para el afio
2,000 1la O P S. ha establecido la esperanza de vida al nacer

1gual o superior a 70 affos (27)

Describir 1las causas principales de los accidentes de
transito, que puedan estar sujetas a ser 1ntervenidas, a fin
de preservar recursos y costos que puedan ser canalizados a
otras A4reas en un pafis subdesarrollado como el nuestro,

constituye un objetivo 1ndispensable

Las personas se enferman i1nmediatamente después de exponerse
y ser suceptibles a factores multicausales; estos factores
quedan enmarcados dentro de la triada epidemioldégica (Fig.1)
constituida por el huésped, o usuario de la via que padecé
la enfermedad, el agente (vehiculo) y la via (medio

ambiente). Estos tres factores se mantienen en equilibrio,
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que al romperse ocasionan el accidente; el huésped en el
accidente de trénsitoes el usuario de la via que como
peatén, conductor o pasajero recibe el trauma, el agente es
el vahiculo, y la via es el medio ambiente natural o soc1ial
en forma de carretera o calzada con todos sus componentes,

condiciones.

Por excepcidn es un solo componente de la triada el causante
del accidente ‘ Por 1o general cada uno de ellos son
responsables y muchos de los componentes de cada uno en
variada combinac1én de 1ntensidad y oportunidad Asi en la
prevenci1ién se dirigirad al control arménico de cada uno de
los factores causales; aunque es 16gico pensar que el error

humano sobrepasa en magnitud causal Jlos otros factores

(agentes y medio).

América Latina comienza ahora a tener conciencia de Jla

gravedad del problema de 1la necesidad de concertar
soluciones. Comienza a revisar vy corregir la falta de
registros sistematicos de estos accidentes; 1la falta de
elaboraci16n, andlisis y difusién de los datos y del

conocimiento existente; la 1ncoordinacién de los organismos
encargados o que deberian tener la responsabilidad de
prevenc1én vy la ineficacia de los sistemas juridicos para
prevenir, juzgar y atender 1los problemas legales del

transito vial. En América Latina prevalece gran
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desequilibrio entre la magnitud y gravedad del problema de
los accidentes del transito y la escasa preocupacidédn por

contenerlos

A. HUESPED.

El componente de mayor peso en la causacién de los
accidentes por vehiculo de motor es el hombre, sea como
conductor, como pasajero o como peatédn. La conducta del

usuario de la carretera y su capacidad de reaccién vy de
adaptaci16n es, a su vez, consecuencia de su adiestramiento,
de su experiencia y de sus valores Importa su edad, sexo,
estado civil y su estatus econdmico-social Todo factor que
rebaja su capacidad de reacci16n y de adaptacién favorece el
accidentes: inestabilidad y trastornos emocionales, consumo
de alcohol o de drogas, cansancio, fatiga de estimutlacién,
disminucién en la agudeza visual o auditiva, defectos
fisicos o mentales, o enfermedades agudas o crénicas

(epilepsia, diabetes, etc.).

Se puede afirmar que los accidentes viales no se deben al
azar en ningun caso; siempre existe un motivo que los
origina Este motivo generalmente no es Unico, habiendo 1z
mayor parte de las veces, una 1ntegracién de causas que
actdan en un determinado momento en forma simultanea o

escalonada
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B. AGENTE.

E1 accidente de transito en muchas ocasiones se asocla al
mantenimiento en buenas condiciones de todos los mecanismos,
particularmente faros, los frenos, la direccidn y los
neuméticos. Importa tamb1én el disefio del interior del
vehiculo (en relacidén con el tipo de lesiones), los
obstaculos que afectan la visibilidad para el conductor,
etc Esta comprobado el enorme valor preventivo de lesiones
y muertes derivadas del uso de cinturones de seguridad,
reduce la severidad de lesiones en 60.1% la admisién a
hospitales en 64 6% y disminuye el costo hosprtalario en

66 3% (28)

Las estadisticas atribuyen una cuota baja de
responsabilidad, en 1la produccidn de los accidentes del
trdnsi1to, a las fallas mecénicas o estructurales de los
vehiculos, pero los investigadores tienen la 1mpresidén de
que su participacibédn es mayor que la mostrada, aunque sea

dific11l de comprobar

La puerta que se abre facilmente en el accidente, el vidrio
cortante, las salientes pronunciadas en el 1nterior del
vehiculo, asi como la falta de solidez de éste, agravan las
consecuencias de un accidente. Son 1mportantes las
condiciones del vehiculo que pueden inducir directamente el

accidente, como por ejemplo, el mal estado de los frenos, de
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los faros, de los neumaticos, de la direccién o del! sistema

de escape de los gases de la combustidén

La accidén de cada uno de estos y otros componentes del
complejo medio ambiente -agente- vehiculo, estad comprobada
por métodos epidemioldgicos AUn cuando son estos la causa
originaria del accidente, el factor humano puede prevenirlo,
ya sea conservando la via o el vehiculo, adaptando 1la
conducta humana a las circunstancias anormales existentes, o

bien reaccionando con mas eficicacra.

C. MEDIO AMB!ENTE.

Const1i1tuido principalmente por las carreteras, en su
trazado, visibilidad, curvas, anchuras diversas, pendientes,
condiciones de circulacién, carri1l (Gnico o doble, trazado de
los cruces, autopista para grandes velocidades, su

monotonia, la exi1stencia de pistas separadas para peatones y

vehiculos, los senderos especiales, por ejemplo para
ciclistas, las sefales e 1ndicaciones del transito, su
legibilidad, la 1luminacidn, la pavimentacidn, su

resistencia al deslizamiento, vy su conservacién, etc , se

asoci1aci1dén a la prevencién de accidentes viales

DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA.
A la Salud Puablica 1le corresponde la investigaciodr

epidemiolégica del accidente de trénsito.
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La epidemiologia en este caso establece la naturgleza y
magnitud del dafo; sus caracteristicas de distribucién por
sexo, edad, ocupacién, estado civil, ubicacién geogréfica vy
todas las variables asociadas a su ocurrencia De este modo
es posible 1dentificar cuidles son los grupos mas vulnerables
de la poblacién, cuidles son los sitios de maxima
peligrosidad, el tipo de vehiculo que reune las mejores
condiciones de seguridad, los dias y horas asociados con la
mas alta incidencia de accidentes, etc El establecimiento
de todos estos hechos permite a las autoridades orientar las
medidas necesarias para aminorar el efecto de los accidentes

o para evitarlos.

Aunque el hombre y su conducta son lo mas importante en la
produccién y dafio del accidente de transito, la exposicién
al riesgo esté condicionada también por el nGmero de
vehiculos (potenciado por la densidad o hacinamiento de
éstos) y el recorrido de los mismos (potenciado por la
velocidad o tiempo en que el vehiculo hace el recorrido)

Los buenos 1ndicadores en uso son los que relacionan los
accidentes y sus consecuencias con las distancias recorridas
por los vehiculos en un tiempo dado; América Latina carece

de tales estadisticas.

E1 praincipio de multicausalidad esta presente en todos los

accidentes, siendo posible jdentificar constantemente la
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trirada huésped-agente-ambiente, que participa en tod:
enfermedad. La dinamica del accidente exige adecuar los

métodos de analisis.

La Salud Publica deberd i1nvestigar la tecnologia preventiva
y evaluar su aplicacibén, asi como tambi1én la organizacién de
la asistencia médica de wurgencia y clinica, y de la

rehabil1tacién.

Ademds <colaboran en unificar criterios y nomenclaturas vy
perfecccionar el registro de los acontecimientos, hoy

dispersos, anidrquicos e 1nsuficientes

Ademids, la Salud Pdblica tiene las siguientes funciones:

a. Asistencial:

La pronta y eficiente atencidén médica de urgencia, decisiva
en la prevencién de muerte e 1nvalideces, es responsabilidad
total de 1la administracién médica Esta asi1stencia es
costosa; su racionalizacié6n permitird alcanzar mayores y

me jores beneficios

Cabe destacar que gran parte de las acciones preventivas del
accidente no requieren equipos costosos N1 grandes
instalaciones. Requieren si, una accién continua, universal
y balanceada dentro de los programas de atenci1é6n de salud.
Finalmente cabe destacar, como lo ha demostrado en su campo

la Cruz Roja, la cooperacidn privada y comunitaria puede
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alcanzar niveles 1nsospechados en esta calamidad plUblica

permanente que es el accidente de transito

b. Control.

La entrega de la licencia para conducir un vehiculo de
control se condiciona a que el solicitante demuestre crierta
pericia en la conducc1én, conocimiento de los reglamentos de
transito y municipales. Requiere una aptitud fisica, mental

y social.

La aptitud fisica, mental y social pertinente (o sea cierto
grado de salud) se mide mediante técnicas médicas y
psicoldgicas Su administracién, evaluacién y

perfeccionamiento es funci1én tipica de Salud Publica

Conviene recordar que la libertad esencial incluye el
desplazamiento fisico de los 1ndividuos A medida que la
mecanica del vehfculo se hizo mas compleja y su potencia
mayor, el bien comin cercené la libertad individual del
conductor Por lo tanto, Salud Pablica participa asegurando
que el conductor reuna los requisitos que se consideran
justos entre 1los derechos y deberes individuales y

colectivos.

¢. Coordinacién.
La informacidn que hemos recogido demuestra que la

prevencién del accidente vial descamsa en la ley,
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reglamentos y acci1én policial, en una educacién ptblica
si1stematizada y en el mejoramiento fisico del vehiculo de
motor y de la carretera Todo esto obliga a obedecer

coordinaciones entre los diferentes sectores

ch. Educacién.
Hay una funci1én educativa que cumplir de todo nivel, desde

el académico hasta el de divulgaci6n,

Aqui el Ministerio de Educacidn deberd impulsar la educacién
vial a fin de 1nfluir en los 1ndividuos desde etapas
tempranas de la vida, para que cuando adultos, hagan uso

correcto de vehiculos y carreteras
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FIGURA 1. RED EPIDEMIOLOGICA

USUARIO

Salud Fisica y Mental
Experiencia
Conducta (drogas, alcohol)
Conocimiento de la ley de tréansito

COMUN IDAD

Ley de Transito
Educacidén Vial
Licencta (control)

Seguro de Vida y Vehicular
Atenc16n Médica a todos los niveles
Registro y Control de conductores
Aplicaci16n de la Ley

VEHICULO VIA
Mantenimiento Seffalamiento
Registro y Control Periodico Mantenimiento
Disefio Vigilancta
Fabricacién Animales y Obstaculos
Disefio

Venta de alcohélicos
Factores Ambientales
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MATERIALES Y METODOS

MATERIALES.

1.

institucién:

Las 1nstituciones de las cuales se obtuvieron las
informaciones fueron la Contraloria General de la
Repiblica de Panamad y Jla Direccién Nacironal de

Transito y Transporte Terrestre, desde 1976 a 1985

2. Sujeto:
Los accidentes de transito en la Repiiblica de Panami
de 1976 a 1985

3. Instrumentos:
Se elaboraron formularios para registrar la
informacidén obtenida de registros de las
instituciones sefaladas.

4. Normas:
Se describiran las principales causas de accidente
de transito de la Repiblica de Panamia de 1976 a
1985; los grupos de edad seran de acuerdo a los
registros i1nstitucionales, asi como tambi1én algunas
definiciones de conceptos y clasificaciones

METODO.

1.

Recolecciones de Datos:
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Se realizdé a través de una investigacién minuciosa
de los registros existentes en la Contraloria
General de la Republica de Panamd y en la Direccidn
Nacional de Transito, sobre los accidentes de

transito de 1976 a 1985

Tipo de Estudio:

Esta 1nvestigacién es un estudio descriptivo, que
seffala la magnitud de las causas de los accidentes
de transito en la Republica de Panami, los factores
que intervienen, su frecuencia, en quiénes, dénde y

cuiando se estan presentando.

Variables:

Las variables analizadas en este estudio se definen
como atributivas, en vista de que las mismas
solamente han sido medidas, s1in que previamente se

hayan manipulado.

a. Crecimiento Natural de la Poblacién:
Estd dado en este estudio por la diferencia
entre la mortalidad general y los nacimientos
vivos de la Republica de Panamid en la década

1976 a 1985.

b. Red Vvial:

Conjunto de calle, avenida, camino, carretera ¢
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La distribuci1én de los accidentes de * tréansato

cada afo, segin el mes de ocurrencia.

Accidente de Trénsito por causante segln clase
de accidente:

Al accidente cuyo causante produce uno o mas de
las clases de accidentes de transito (colisién,

atropello, vuelco, etc ).

Accidente de Trénsito segin clase de infraccién
del conductor causante:

Aquel accidente que recae sobre las 1nfracciones
del conductor causante como exceso de velocidad,

distracc16n en el manejo, etc

Accidentes de Trénsito segin infraccién del
peaté4n causante:

Al accidente de transito ocasionado por la
infraccién del peatdén causante (cruzar entre
intersecci1én, salir por detradas de vehiculo

estacionado, etc ).

Infraccién del Conductor causante segin grupo de

edad:
Es la infraccién del conductor causante

distribuidos en los grupos de edades del mismo.’

Victima de Accidente de Trénsito:
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Todo huésped que recibe una lesi1én (pasajero,
peatdn, conductor) como consecuencia de un

accidente de transito.

Victimas de Accidentes segin infraccién del

conductor causante:

Aquella victima generada por alguna 1nfraccién

del conductor causante

Victimas de Accidentes de Trénsito segln
infraccién del peatdédn causante:
Aquella victima que resulta de la 1nfraccidn del

peatdén causante.

Victimas de Accidente de Trénsito segin calse de
victimas:
Son las victimas denominadas como pasajeros,

conductor, peatén, etc

Heridos en accidentes de trénsito segin grupo de

edad:

Aquellos heridos de accidente de transito

distribuidos por grupo de edad.

Muertos en Accidentes de Trénsito segin grupo de

edad:

Son los muertos de accidentes de tréansato
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distribuidos segun grupo de edad

q. Accidentes de Trénsito segln condicién del
causante:

Aquellos accidentes en los que se determina la

condic16n del causante como: con mencidn de
alcohol, enfermo, normal, dormido en el volante,
etc.

r. Principales causas de muerte en la Repablica de
Panamé:
Aquellas causas de muerte, en orden de
importancia, durante la década que nos ocupa en

este estudio.

s. Principales causaas de muerte segin grupo de
edad:
Definen las dos principales causas de muerte en
la Republica en tres grupos de edad (5-14), (15-
24) y (25-44), en los dos quinquenios de la

década que nos ocupa

Fuentes y Técnicas de Obtencién de Datos:
Las fuentes de las cuales se obtuvieron las
informaciones relativas a los accidentes de transito

en la Republica de Panamé& fueron las si1gulentes:

a. La Direcci16n Nacional de Tréansito vy Transporte
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Terrestre de las anteriores Fuerzas de Defensa
de Panami, que funcionaron hasta el 20 de
diciembre de 1980, y gque contaban con un moderno

equipo de computarizacién y registro de datos.

b. La Direccién de Estadisticas y Censo de 1la
Contraloria General de la Republica, donde se
tabula, procesa vy preparan informes con los
datos procedentes de las 1nstituciones de salud,

y la Direccidn Nacional de Transito Terrestre

La informacién obtenida de estas fuentes, la
presentamos a través de 22 cuadros, los cuales
pasamos a revisar a continuaci1én de la presentacidn
de los materiales y métodos empleados para este

trabajo

Procedimiento:

Se hi1zo una revisién bibliogrdfica de accidentes de
transito exi1stente a nivel mund1ai y local de la que
se obtuvieron 26 temas entre articulos y libros Se
logra la informaci1é6n estadistica de la Contraloria
General de la Repliblica y de la Direccidén Nacional
de Transito y Transporte, vy se registran en cuadros
por affos y quinquenios, representandose algunos en

graficas que fueron analizadas individualmente;

posteriormente se hace una 1nterrelacién de los
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resultados, que nos llevan a establecer conclusiones
y recomendaciones para la elaboraci16n de este

trabajo

Modelo de An&lisis Estadistico:

Dadas las caracteristicas descriptivas de esta
investigacién, los datos se organizaron para objeto
de su anélisis en cuadros que representan la
frecuencia de las variables. Se uti1l11z6 la
distribucién de frecuencias y las series
cronolégicas; en la distribucién de frecuencras
relativas" tasas y porcentajes; en las series

cronolégicas se analizaron con lineas de tendencia
usando sem1 promedios, y ascensos Yy descensos

porcentuales

En las graficas se utilizaron diagramas lineal,
barras simples, diagramas de sector y semi

logar itmica
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CUADRD No. 7

ACCIDENTES DE TRANSITO DE LA REPUBLICA DE PANAMA, POR WES, SEGUN AND
1976-1983

ACCIDENTES DE TRANSITO

HESES 1976-1988 X 1981-1985 1 TOTAL ¥ TOTAL

T0TAL 71294 108.8%7 98225 160.8Y 169517 188. 8%
ENEFD 5472 LM 7384 .77 1305 1.7
FEBRERD 86! 7.12 7862 .21 {2120 1.2
HARIO J1BE 1.2 7344 T.O% 12444 833
ABRIL 1597 7.91 7625 7.7 13282 7.8%
HAYD 3882 .31 B141 8.31 14024 8.31
JUNID 19849 8.31 8174 B.01 14882 8.3%
JLIB 5875 8. 9% 8472 B.61 14545 8.6%
AGDSTD 6112 8.6% 8681 8.82 14713 8.7¢
SEPTIEMBRE 6186 8.7¢ 8412 8.61 1459 8.6%
DCTUBRE 6483 9.8% 8785 B.91 1514k 8.9%
NOVIERBPE b367 B.5% Bal2 B.6T 14843 B. 8%
DICIEHBRE 73! 18 8. 9581 9.8. 16712 9.9%

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DE LA DIRECCION DE TRANSITO.
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CUADFO No. 21

PPICIFALES CAUSNS DE MUERPTE EN LA PEFUBLICA DE FANAM

1976 - 1385

I T EIT ST e ST T 12 I e s e e fw sem fam s mIm mem mes mew s dem mam aem me s i e S s s seaw mew S ARt S e feam Seem s S e e e seew ST sty emm DT S few S staw e ST SRS R T ZIT ST Y ewm ImE e

1976 1985
conpiso TASA | FOSICION ! coODIGO TASA |
28-140 : 246.1 | 1 ! a8--140 ' 253.4 1
2873 ! 164.2 | 2 : 273 i 173.2 1
299 ! 157.0 | 3 i 299 ! 170.8 |
321 ! 97.5 1 4 ' 45 ' 126.0 |
471 : 86.9 | S ! 270 i 123.6 1
43 i 55.5 | ) ' E471 ' 85.8 |
4 ! S54.0 ¥ 7 H 289 i 2.6 |
45 ' S2.4 0 a ! 321 ! 66.6 1
44 : 49.9 | 9 ! 44 ' 9.2 0
270 i 47.93 1 10 i 3.3 ' w—— i

TPAUMAS Y CAUSAS DE DEF UNCION.

TASA: FOFP 100,000 HARITNANTES
(1Y  INCLUYE DEFUNCIONES FETALES

LLEYENDA:

FUENTE:

DIRECCION DE ESTADISTICA Y CENSO,

28-140 TUMOPES MAL IGNOS

270 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

239 ENFERMEDAD CEPEBROVASI:ULAP

45 CIERTAS AFECCIONES EN MENORES 1 ANO

273 0TPA ENFERMEDAD ISOUEMICA DEL COPAZON

44 DTRAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN MENOPES DE 1 ANO

E471 ACCIDENTES DE VEHICULDOS A MOTOR

289 ENFEFMEDADES DE LA CIRCULACION FPULMONAR Y OTPAS
FOPMAS DE ENFEPMEDADES DEL COPAZON

321 NEUMONIA

443 ANOMAL TAS CONGENITAS

3Y6 TUREFCULOSIS

23 0OTPAS FOPMAS DE ENFERMEDNDES DEL. TOPAZON

@16 INFECCIONES INTESTINAL MAL DEFINIDA

4 ENTERITIS Y OTPAS ENFERMEDADES DIARPEICAS

323 BPONPUITIS CFRONICA Y NO ESFECIFICADA
EFISEMA Y NSMA

21 DIABETES MELLITUS

43 LESIONES AL NACER

LCONTRALORIA GENERAL
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GRAFICA N2 2 70

ACCIDENTES DE TRANSITO, SEGUN LA HORA DE OCURRENCIA
POR QUINQUENIO

1976 - 1980

n 3 e
T [ fg o sb3
PR TR RNyl
Wi G 2t e My B2 vt
R AT B R
g " SRR Y
yd% Ve g oy Faniedat
3% ‘5,‘\‘ Py gV
RS IR L S M A
:t'vz’\iq' “\.\ 2. 11""'3" “:—’;’}'
REWE AT RAOMIC S SN o 1

T
s J0UTAER P oy, L 2
F o} x.‘&. ot N AN LA O L NI
O A g Amiartog A ke f"‘flgﬁ"-f‘\’jg":,}“-‘la X
2 e 35 “gc:r Sl N
rf;m’?r:-'m-“' oo i }'téi'rq D v A T
St tan A TR g S
oo 7 A3 ;‘k("' AT Y
e Uit 2 5y (R RO L
s T by .gg A R '@u'"i_;,‘,'g.\ A }g}}

S £y, N A g, e
ISR Bl A
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FUENTE:CUADRO N9 8 1981 - 1985



' GRAFICA N2 3

ACCIDENTES DE TRANSITO, SEGUN DIADE LA SEMANA
POR QUINQUENIO

1976 — 1980

o
B A
R AR

.

o 0 0% %05 o
L) o°°°o° 0® 0g
°°oo° o

DIAS:
EZ DOMINGO
ETILUNES
(7T MARTES
E=3 MIERCOLES
T3 JUEVES
T3 VIERNES
=] SABADO

FUENTE- CUADRO N2 6

"



GRAFICA N2 4

ACCIDENTES DE TRANSITO, SEGUN MES
POR QUINQUENIO

1976 - 1980

7] FEBRERO
=1 MARZO

f73 ABRIL

1 MAYO

=3 JuNlo

£3 yuLio

€3 AGOSTO
EX) SEPTIEMBRE
OCTUBRE
E5 NOVIEMBRE
1D DICIEMBRE

' FUENTE:CUADRO N9 7 1981 - 198
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GRAFICA N2 T 75

VICTIMAS DE ACCIDENTES, SEGUN CLASE
POR QUINQUENIO

1976 - 1980

CLASE DE VICTIMA :
PASAJERO
CONDUCTOR
™ PEATON
OTROS

FUENTE- CUADRO N2 17 1981 — 1985



TRANSITO POR CLASE

TASA POR 100,000 HABITANTES

GRAFICA No. 8
TASA DE VICTIMAS DE ACCIDENTE DE

1976-1989

400

300

77 78 79 80 8 82 83 84 85

76

ANOS

T 1VICTIMAS

Z_ HERIDOS

Bl MUERTOS

76

FUENTE: CUADRO No. 12



GRAFICA No. 9
TASA DE DEFUNCION POR ACCIDENTES DE

TRANSITO SEGUN GRUPO DE EDAD

1976-1985

TASA POR 100,000 HABITANTES

.......
.-..

W

AN

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ AN
--

AN

“\\\\\\\\\\\\\\\\ A\ \-

\\\\\\\\\\\\\\\

RN \\\\\-

T

-

''''''

30 36- 40 45 60- 656 60Y
39 49 b4

34

25

29
GRUPOS DE EDADES

16- 2

10

59

44

19 24

14

Z__ 1981-1985

Bl 1976-1980

73

FUENTE:CUADRO No. 18
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ANALI1SIS DE LOS RESULTADOS

Todos los resultados seran analizados durante el periodo de
diez afos que 1nvolucra este estudio, de 1976 a 1985; en
ocasiones para su mejor estudio los dividiremos en

quinquenios

La poblaci1dn de la Repiblica de Pamamd tuvo un crecimiento
de 15% en la década estudiada, con tasa de decrecimiento

natural de 9% (CUADRO No.1)

La red vial aumento durante toda la década; este aumento de
2007 6 ¥m de longitud corresponde a 13%; se observa un
decrecimiento del 20% en el affo de 1980 (CUADRO No.2 vy

GRAFICA No.1)

Los vehiculos en circulaci1dé4n presentaron un indice de
motorizaci16n que se 1ncrementd en 29% durante la década,
Este crecimiento fué superior 2 2 veces al de la red vial

(CUADRO No.3 y GRAFICA No.1)

v

Los accidentes de transito en la Republica de Panama
aumentaron de 12,705 a 21,751 en la década estudiada, con
tasa de crecimiento del 20%, con manifiesta tendenmcia a

seguirse i1ncrementando cada afio (CUADRO No.4)

Segin hora de ocurrencia, los accidentes de transito fuerpn

divididos en dos quinquenios de 1976 a 1980 y de 18981 a
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1985; el segundo quinquenio fué mayor 38% al praimer
quinquenio en cuanto a frecuencia de accidentes. En ambos
quinquenios la mayoria de los accidentes ocurrieron durante
el dia, localizandose entre las 7°00 am y las 7:00 pm el
75% de los accidentes, aunque la mayor frecuencia de
accidentes se observa de las 11 00 a.m. a las 7:00 p m.,
siendo el pico maximo a las 4:00 pm ; la hora de menor

ocurrencia de accidentes fué a las 4:00 a m. (CUADRO No.5

y GRAFICA No.2)

Por dia de la semana, los accidentes de trdnsito son més
frecuentes los dias viernes y sébados, siendo similar en

ambos quinquenios (CUADRO No.6 y GRAFICA No.3)

En el anédlisis estadistico por mes de ocurrencias observamos

que los meses con mayor frecuencia de accidentes fueron:

diciembre, octubre y noviembre, con 9 9, 8 9 y 8 8%
respectivamente E1 primer quinquenio no mostré diferencias
significativas con el segundo quinquenio (CUADRO No.7

y GRAFICA No.4)

Las clases de accidentes mas frecuentes fueron: colisién,
atropello y vuelco; el conductor causa el 96% de las
colisiones y el 89% de los vue1cos,' el peatédn causa el 61%

de los atropellos. (CUADRO No.8, GRAFICA No.5)

Las 1nfracciones mas frecuentes cometidas por el conductor
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son’ distracci6n en el mane€jo, no guardar la distancia,
1hterceptar el paso de otro vehiculo, exceso de velocidad;
en el primer quinquento los mas frecuentes fueron
distraccién en el manejo (21%), no guardar distancia (16%),
interceptar el paso de otro vehiculo (11%) y exceso de
velocidad (9.5%); en el segundo quinquenio fueron-
distracci1én en el manejo (31%), no guardar distancia (15%),
e 1nterceptar el paso de otro vehiculo (15%); esceso de
veloci1dad (2%) disminuyd 4 7 veces en este segundo
qurnquenio; distraccién en el manejo aumentéd 1 5 veces.

(CUADRO No.9, GRAFICA No.6)

El peatén causante las infracciones que mas ocastond fueron
cruzaba entre una 1ntersecci16n (55%), salida por detras de
vehiculo estacionado (17%) y cruzar en 1intersecci16n

(14%)  (CUADRO No.10)

Por grupos de edad las 1nfracciones al ser anali1zadas por.
guinquenios, presentan un 1ncremento de 30% en el segundo
quingquenio; las edades mas afectadas van de 20 a 59 afos,
si1endo los grupos de mayor r1esgo'de 30 a 34 aflos, de 25 a

29 y de 35 a 39 para ambos quinquenios., (CUADRO No.11)

Las victimas de accidentes de transito mostraron tendencia a:
disminuir en los diez afos, con decrecimiento de 7 4% en sus
tasas; los heridos también manifestaron su tendencia a

disminuir con decrecimientos en su tasa de 5.7%; en camb1o
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la mortalidad mostrdé tendencia a aumentar, al presentar tasa

de crecimiento con 1ncremento del 20%.

E1 porcentaje de letalidad tambi1én se 1ncrementd en su

tendencia a lo largo de la década en 34.2% (CUADRO No.12)

Los heridos causados por 1infraccién del conductor demostrd
linea de tendencia a crecer en 1% al comparar ambos
quinquenios; las 1nfracciones que mas heridos causaron
fueron distraccién en el manejo, exceso de velocidad e
interceptar el paso de otro vehiculo en 36%, 14% vy 14%
respectivamente Se nota la disminucién de la infraccién
exceso de velocidad que el primer quinquenio fué de 21% vy el
segundo de 14%; en cambio distraccién en el manejo aumentd

de 27% a 45% (CUADRO No.13)

Los muertos por infraccién del conductor causante, tuvo
:

tendencia a crecer durante la década, con incremento de 55%;

las 1nfracciones mas 1mportantes fueron distraccién en el

manejo, exceso de velocidad e 1ba sobre la mano contraria

con porcentaje de 36, 27 y 18% respectivamente; distraccién

en el manejo e iba sobre la mano contraria se 1ncrementaron

mientras que exceso de velocidad disminuyd al compararseles

quinguenalimente (CUADRO No. 14)

Los heridos por 1nfraccién del peaton causante mostraron

tendencia a decrecer en 12%; las 1nfracciones con mas
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fueron- cruzaba entre intersecci16n, salia por detris de
otro vehiculo estacionado y cruzaba en 1nterseccién con 37%,
11% y 9% respectivamente durante la década estudiada; su

comportamiento por quinquenio fué similar.

Los desperfectos mecinicos produjeron heridos en 24% de los
casos en ambos quinquentos y en toda 1la década (CUADRO

No.15)

Los muertos por 1nfracci1dén del peatdén causante también
crec14 durante la década, con 1ncremento de 39%; la
infracci1én mas sobresaliente fué cruzaba entre 1nterseccidn,
salia por detrias de un vehiculo estacionado y <cruzaba en
interseccién con 42%, 10% y 10% respectivamente, durante

toda la década estudirada. (CUADRO No.16)

Las victimas pasajeros son los mas afectados en 44%,
seguidos del conductor con 31% y el peatdén con 24% (CUADRO

No.17 y GRAFICA No.7)

Por grupos de edad, 1los heridos disminuyen su tasa al
compararse en ambos quinquenios, excepto el grupo de 20 a 24
afflos que se incrementd en 16%; los grupos de edad con mayor
frecuencia de herido van de 15 a 44 afos (5 grupos), siendo

el mas afectado el de 20 a 24 affos. (CUADRO No.18)

Durante la década / las edades afectadas de manera

stgnificativa en la mortalidad son de 20 a 60 afflos y mas,
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notindose i1ncremento del 24% al comparar ambos quinquenios;
los grupos mas afectados fueron de 60 aflos y més, de 50 a 54
afios y de 20 a 24 afos respectivamente; l1lama la atenci1dén
el 1ncremento significativo que sufri1dé el grupo de 60 afos
y mas (45%), el grupo de 50 a 54 (53%) y el de 55 a 59 afios

(36%) en sus tasas (CUADRO No.19, GRAFICA No.9)

La condic16n del causante de accidente de tréansito durante
la década fué aparentemente normal en 88% de los casos; el
conductor causante sbélo reportd con mencién de alcohol
(4.2%) yd dormido en el volante (0 3%); el peatén causante

sé61o reportd con mencién de alcohol 0 1% (CUADRO No.20)

Las principales causas de muerte en la Repiblica de Panama
se dividieron en dos quinquenios, noténdose que algunas de
las enfermedades tienen tendenctia a disminuir, otras se
mantienen y otras aumentan; asi los tumores malignos (080-
149), enfermedades esquémicas del corazén (279),
cerebrovascula (299), infarto de miocardio (270), han
aumentado en sus tasas, otras como enfermedades de 1?
circulacién pulmonar (289), enteritis- (4), neumonias (321)
han disminuido en sus tasas Otras como los accidentes de
transito (E471),~ han mantenido la misma posicién (5to. vy
6to lugar), con tasas de 87 y 86 muertes por 100,000

habitantes en cada quinquenio (CUADRO No.21)

Al analizar las causas de muerte por grupo de edad se nota
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que los accidentes de transito en los grupos de 5 a 14, 15 a
24 y 25 a 44 aflos en ambos quinquenios se coloca en primer
lugar, rrélegando s segundo lugar los tumores malignos, como
principales causas de muerte en la RepUblica de Panama

(CUADRO No.22)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los accidentes de transito en la Repiblica de Panamé
incrementaron su tasa en 20% durante la década estudiada,

contrastando con la poblacién panamefia que aumentd 15% con

tasa de crecimiento natural que disminuydé en 9%

Al analizar las principales causas de accidentes de transito
recordamos la triada epidemiolégica de los mismos c¢coh sus

elementos usuario de la via, vehiculo vy la via

La via representada por su red vial en km. aumentd 13% de

1976 a 1985

Los vehiculos mostraron indice de motorizacién que fué de
6,869 a 10,583 vehiculos por 100,000 habitantes, con
incremento de 29% en el periodo estudiado Este 1ncremento

fué 2 2 veces superior a la red vial

Los accidentes de transito pueden ocurrir en cualquier
momento, pero tienen predilecci6n por ser durante el diaLde
7:00 am a 7'00pm, los viernes o los séabados; en
diciembre u octubre; la hora de mas ocurrencia de accidentes
van de 11:00 a.m. a 7:00 p.m., con pico maximo a las 4:00
p m Esto obedece a las actividades del pueblo panamefio en

su desplazamiento diario.

Las clases de accidentes méas frecuentes fueron: colis1dn,
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atropello y vuelco; el conductor causa el 96% de las
colisiones y el 89% de los vuelcos; el peatdédn causa el 61%

de los atropellos

Las infracciones que mas provoca el conductor son

- ' |
distraccién en el manejo, no guardar distancia, i1nterceptar
el paso de otro vehiculo y exceso de velocidad; 1la més

frecuente fué distraccién en el manejo con 21%.

La wnfraccidédn que mas ocasionéd el peatédn fué, cruzaba entre

intersecc1én y salida por detras de vehiculo estacionado

Por grupo de edad las 1nfracciones fueron cometidas con
mayores frecuencias por los i1ndividuos de 30 a 34, de ZSJ

29 y de 35 a 39 afios.

Las victimas de accidentes de transaito mani1festaron

]
tendencia a disminuir con decrecimiento de 7% en sus tasas,
aunque Ja mortalidad mostrdé su tendencia a aumentar con

incremento de 20% en sus tasas; las victimas mas afectadas

son los pasajeros, los conductores y los peatones.

La letalidad se 1ncrementd a lo largo de 1la década con

ascenso de 34% en sus tasas

Los conductores causaron mas heridos con las infracc1one§,
t
distraccién en el manejo, exceso de velocidad e i1nterceptar

el paso de otro vehiculo; la 1nfracci16n exceso de velocidad
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fué la que mas muertes causd en el primer quinquenio, fué

superada por la 1nfracci1én distracci1é6n en el manejo.

\
La mortalidad por 1nfraccién del conductor creci1dé durante 1z
década con tncremento de 55%; las 1nfracciones méa's
tmportantes fueron distraccidén en el manejo, exceso de

velocidad e 1ba sobre l1a mano contraria.

Las infracciones del peatén como causa de mortalidad también
crecid con 1ncremento del 39%, siendo su 11nfraccidén més

comiin cruzaba entre intersecc1i1dn.

Al analizar a las victimas por grupo de edad encontramos que
el grupo mas afectado de los heridos fué el de 20 a 24 aﬁo§,
aunque las edades con mayor frecuencia de lesiones va de 15
a 44 afos; los muertos abarcan las edades de 20 a 60 aﬁos:y
mas, st1endo el grupo mas afectado de 60 afos y mas; este

grupo de edad se 1ncrementd en 45% y el de 50 a 54 en 53%

Las condiciones de los causantes de accidentes fueron poco
investigadas, aparentando en su mayoria estar normal (88%);
la condici16n con mencién de alcohol (4 2%) y dormido en el
volante (0.3%), fueron Jlas u(nicas reportadas para lbs
conductores, y para los peatones con mencién de alcohol que
resultd muy baja (0 1%).

¢

La morbimortalidad en los accidentes de transito es wuna

enfermedad importante en Panami, con tendencia a
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incrementarse principalmente en su mortalidad, donde afecta
a la poblacién joven y productiva En el altimo qu1nquenﬂo
de la década estudiada, la mortalidad amplid su esfera de

acc16n atacando ademas a las personas de 50 a 60 affos y mas.

(GRAFICA No.9)

La mortalidad por accidentes de trédnsito ocupa el quinto .y
sexto lugar en el primer y segundo quingquenio
respectivamente; al i1dentificar las diez principales causas
de muerte en Panama, ocupando ademis el primer lugar como

causa de muerte en los grupos de edades de 15 a 44 afios.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUS IONES

Los accidentes de transito son una enfermedad que en los
Gltimos afios se ha convertido em una verdadera epidemia por

su alta i1ncidencra en su morbimortalidad

-

Es la primera causa de muerte en edades de 15 a 44 afos.

Ocupa el sexto lugar entre las diez, principales causas de

muerte en la Republica de Panaméd

La’ ctrculacion vehicular se ha 1ncrementado de manera
despfoporeionada, no guardando relacibén con el minimo

crecimiento de la red vial

"La mayoria de los accidentes de tréamsito son diurnos, se dan
los dias viernes Yy sébados, Yy en el mes de diciembre,
guardando relaci16n con las acti1vidades que obligan al hombre

a desplazarse diariamente durante todo el afio.

La hora de mayor ocurrencia de accidentes es a las 4°00 p m

y la de menor ocurrencra a las 4:00 a m,

Las clases de accidentes mas frecuentes son las colisiones,
atropellos y vuelcos, svendo el protagonista de las
colisiones y vuelcos el conductor causante y el de los

atropellos, el peatén causante

La infraecciones méas frecuentes son distraccién en el manejo,
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no guardar distancia, 1nterceptar el ﬁaso de otro vehiculo y
exceso de velocidad, cometidos por los conductores de 25 a

39 afos principalmente.

La morbilidad mostrd su tendencia a disminulr en los diez
afos estudiados, pero la mortalidad se 1ncrementd

significativamente.

Las 1infracciones que mayor mortalidad ocasionaron son:

distracci1én en el manejo y exceso de velocidad

De las victimas el pasajero es el mas afectado, seguido del

conductor y el peatén

La condic1én causante mostrdé cifras i1nsignificantes.

.

E! no registro de la poblaci1é6n de conductores y su sexo,
hace 1mposible la comparaci1én por sexo de las victimas, y la

determinaci1én con precisién del grupo de alto riesgo.

De los herdos, los mas afectados fueron de 20 a 24 afios;
las muertes seffalan como grupo mas afectado a los 60 y mas

afios
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RECOMENDACIONES

Usar la terminologifa propuesta por los organismos
internacionales en lo relacionado a los accidentes de

transito.

Adoptar y desarrollar el cuestionario de accidentes de

trdnsito propuesto por la 0 P.s.

Investigar y tratar los accidentes de transito po#
equipos integrados por los diversos sectores

relacionados con los accidentes (Salud, Transito,

Transporte, Obras PUblicas, Educaci1én, etc )

Promover 'y reconocer la importancia de los accidentes
de transito a todos los niveles, como una entidad bien
definida, con historia epidemiolégica capaz de ser

intervenida a cualquier nivel

Aplicar medidas de prevencién y control efectivo, en
relacién a la expedici1dn de licencias de conduc1r (edad
de las personas, examenes médicos periédicos estrictos,

aspectos educativos, etc )

Aumentar la red vial en proporcién con la circulacién
vehicular, «con buen mantenimiento, vias de acceso,

estacionamientos, hombros vy aceras, sefialamientos, etc

[N

La educacién vial ser impulsada por el Ministerio de
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Educaci16n para influir significativamente en el proceso
formativo de los individuos desde etapas tempranas de
la vida, y puedan hacer el uso correcto de vehiculos Yi

1

carreteras

Coordinac1én permanente de todos los sectores (Salud,
Educacién, Obras Publicas, Transporte, etc ) con la
Direcci1dén del Tréansito en el disefio de medidas

preventivas

Revisar, promoer, difundir legislaci1én sobre el

transito vehicular

Practicar alcoholemia y examen médico a todos los
causantes (conductores, peatones, pasajeros) de
accidentes e infracciones graves del trénsito, a fin de
establecer responsabilidades y establecer las sanciones

correspondientes

Recomendar la crreacidén de un INSTITUTO NACIONAL DEL
TRANSITO, como entidad auténoma, que controle y maneje
todos los aspectos del transito vehicular; qQue cuente
con equipo moderno y el personal capacitado para

atender tareas como las siguientes-

a. Programas educativos a todos los niveles

b Establecer normas que reglamenten lo siguientes
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aspectos

1 Expedicién de licencias de conducir

2 Pruebas de laboratorio

3 Revisado vehicular

4 Controles de salud de los conductores
(exdmenes médicos generales, <de o1do, de la

vista, corazén, neuroldégicos, etc )

5. Sanciones a conductores, peatones y pasajeros

Equrpos de atencidén médica a los accidentes de
transito, a fin de que sea con prontitud, para

disminuir las pérdidas de vida.

Uniformar criterios y terminologias con los

organismos internacionales

Evaluar periodicamente la infraestructura
ex1stente para el control del transito, la
prevencidén de accidentes, la atencién de salud y

los si1stemas de 1nformacidén estadistica

Mantener coordinacién permanente con | otros
sectores como Salud, Educaci1én, Transportes, Obras

Piblicas, etc

Crear un SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, con
sus respectivos subsistemas de recolecci16n de la

informaci1én e 1ntervenci1én
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REPUBLICA DE PANAMA

{03

FUERZAS DE DEFENSA
DIRECCION NACIONAL DE TRANSITO
TERRESTRE
INSPECTOR No NUMERO DELFORMAYO
A SITIO FECHA Y CLASE DE ACCIDENTE No eacriba
| on esta
1 Lugar 8} F il b) Distrito. ¢} Corregimi
2 ,El accidenta Ocurrié a}.En Centro Poblado
(Nombra de s ciudad o pueblo)
2
b) Nombre da ia calle ida etc 2d
c) En 1a Carretars d) i6 1) En Interseccién
{Nombre del tramo camino etc ) 21 Entre tnterseccion 3
3 Trayecto t D Recto 2 D Curve 3 O A nivet 4 D En pendienta o en cuesia 4
4 Ciase de via 1'D) Concreto 2 ) Astalio 3 O Tiesra 4 D Otros 5
(Especitique)
5 Condiciones deita vis 1 [J Seca 3 Buwna s D En reparacion 6
20 Humeds 4 [ Doteciuosa 6 0 Oua By9
(Especifiq m}
8 Sefiales de control 1 [ Luz rojs 2 D Luz verde a[] Otre . 10
(Espacitique)
T ,Fecha 8 Dia de Ia 9 Hora AM PM
ais mes Ao 1"
10 Cisse da Accldents 1 [ Cotisién 2 O Atropelio 3 D Vualrn 4 D) Calda de persona o cosa de! vehiculo
12
s Ote
{Espacitiauo)
11 Numero da vehiculos qus pariiciparon en sl acci 13
DATOS DEL VEHICULO N* 1 i DATOS DEL VEHICULO Nt 2 ]
12 Datos det Seguro 19 Oatos de! saguro
s D No D siD No D) 15
13 Vehicut 20 Vehiculo 16
Marca Tipo Msrca Tipo
14 Piaca 21 Placa 18
1S Oilro csusante 22 Otro ¢ 19
del acctdents (Especiique) de! accidenie {Especiiique)
16 Condiclén dal Cond peatén O WNormal 23 Condiciones det Lond pesion ) Normsi 22
[ examen alcoholico [J Examen alcohoiico
17 Casco de seguridad 24 Casco de seguridad 2
18 Prop f 25 Propisterlo 24
D HERIDOS Y MUERTOS EN ESTE ACCIDENTE
: SEXO e LESIONES
C! — MUERTOS
NOMBRE DIRECCION ;:.A EDAD (conductor peatdn ete}[ Lo p— v [o]
26
27
20 a) de ( b} Nu de muar No hubo heridos nl muertos an esta accidente { 2g
€ OTROS,DATOS DEL ACCIDENTE
27 INFRACCION DE 1.0S CONDUCTORES DE LOS VEHICULOS 1y 2 28 ACCION DEL PEATON
{marqua una casitla pare cada conductor) {marque uns casiile soiamenie)
Conductor t D) Cruzste en interseccion
' 12 2 {J Cruzaba entra tntersecclon
01 O [ Excaso de vatocidad 09 O 7 ibs sobre Ia mano contraria 3 [ Salls por detrds da un vehiculo
02 D3 '[J No guardaba la distancls 10 O3 D Faita da pericie en of menejo astacionado
03 3 DJiNo tomd precaucion al peaar 11 0 D WNo tom6 precaucién ol 4 [ Ceminaba a io iargo de ia via
a otro vahiculo retrocader an direccion del trdnsito
04 D) [ No hizo ef ailo reglamantarlo 12 3 O Manajo Indebldo st 5 [J Caminsba » lo largo de la
05 [ [ Distraccion an af mansjo cambiar de vls via en direccion contraria
06 [ [ No tomé pracaucion af entrar O O Otre Intraccion yexplique) 8 [J Subis o bajaba de un vehiculo
“ o sallr dei estaclonamiento’ 1 D) Jugsba en la vis
o7 O D Gird mat ¢ [ Trebajsba
08 3 [ intarcepid o paso a otro 9 [ Estaba sobra la acera
vehicuto ) [ No cometld Intraccibn siguna Otra sccion (axplique}
€ 1ntmyorn 1w 17000
PLAZO -HORA
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CONOUCTOR DEL VEHICULO Nt 1 CONDUCTOR DEL VEHICULO Nt 2
23 Nombre de! conduclor_- 38 Nombre dwl conduclor.
30 Color N°® da Cédule 39 Color Nedacédula _____
31 Sexo eded 40 Sexo edad
32 Estado Clivit 41 Estado Civil
33 Nacionatidad 42 Necionaltidad
34 Ocup 6n 43 Ocupscion
35 Teldlono Rasidencis Trabajo 44  TYelétono Residencls Trabajo
38 Lugar de resi { 45 Lugar ds denct
37 ticencia de cond 48 Licencia de duct

Numero Tipo de licencis Numero Tipo de Licencla

INDIQUE CON NUMEROS LOS DAROS DE LOS VEHICULOS

1 2 3 4 $ ] 7 ]
14 1-0 (s} s} 8] o s} [a] [a]
9 10 1" 12 13 14 15
1 o a 8] o a o o]
1 2 3 4 S 6 7 8
1 TN 2-0 o g (8] o o] o] 8]
15 9 10 1 12 13 “ 15
12 11 10 9 8 o o o 8] 8] o o
49 Describa qué y cOmo did
(Retiérass 8 los vehiculos
por numero)
)
Otros
Culpabilidad del duct p
50 Firma dei Inspector qua hizo s Ir gacion

51 Firma de los protagonisias

Las firmse no implican cuipebifided Caso sujeto a declsién del Jurgedo de Trinsito
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A NEXO 2

REQUISITOS VISUALES MINIMOS PARA ASPIRANTES A LICENCIAS

LICENCIA COMERCIAL
En caso de que la persona use Anteojos permanentes se
examina con sus antecjos usuales S1 la persona no usa

anteojos se examina si1n anteojos, MONOCULARMENTE

0JO Derecho .20/30 oD 20/25 oD 20/25
0JO 1zquier do 20/30 0 1 . 20/40 o 1 . 20/50
O D 20/10
o 1 20/70 y A.O 20/30 & mas
CAMPO VISUAL MONOCULAR: 40- NASAL vy 70- TEMPORAL

Percepcién de Colores o sea la prueba de colores B&asicos
debe ser Afirmativa Para otorgar Licencia completa o sea
para manejar de dia y de noche debe pasar la prueba de
adaptacién a la obscuridad y encandilamiento En caso de nho
pasar estas dos pruebac mencionadas, habiendo si1do
debidamente examinada la persona de ser posible 3 veces vy
aun asi no pasa dichas pruebas, se otorgard licencila

limitada o sea para manejar de dia solamente

LICENCIA PRIVADA

0JO Derecho 20/20 0D 20/20



106

0JC lzquierdo 20/100 0 | 20/200 y A O 20/30 6 mas
oD 20/30 0D 20/40 0D 20/50
0 | 20/100 0 I 20/70 o I 20/70
A O 20/30 &6 + A O 20/30 & +

CAMPO VISUAL MONOCULAR: 30- NASAL y 60- TEMPORAL
Para otorgar licencia completa toma en cuenta las

recomendaciones expuestas arriba en Licencias comercilales

Casos Especiales como son:
1 0D 20/20 6 20/30
O 1 NEGATIVO

Campo Visuales 130- y 60-

2 oD .20/30 &6 20/20
O 1 20/400

Campo Visuales 130- y 60-

Se les otorgara Licencia Privada completa, s1 pasa la
prueba de adaptacién a la obscuridad y encandilamiento, en
caso contrario se le otorgard de dia solamente ST la

persona no llena los requisitos minimos de Agudeza Visualj;
etc , se refiere a un Espectralista de la vista, explicandole
su sttuaci1dn y que debe regresar con el Certi1ficado
correspondiente y con sus lentes con los cuales mejore su

v1s1dn
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ANEXDO S

Cuestionario a desarrollar propuesto por la Organizaciodn

Panamericana de Salud.

”Inﬁormac1én general, que 1ncluya _datos demograficos,

econémicos y sobre las principales causas de mortalidad.

Informacién .sobre factores humanos, tales como el

3
N

otorgamliento de licenclas a los conductores y la educacién

del publico.

Informacién concernlente a los vehiculos de motor,

incluidos la composicion del conjgunto de vehiculos

motorizados, su grado de mantenimiento y los dispositivos de

seguridad disponibles.

Informacién relaclonada con las caracteristicas de los

caminos ¥y las organizacliones encargadas de su mantenimiento.

Informaec16on sobre las operaciones de transito, es
decir, sobre las organizaciones responsables del transito,
la observancia de medidas de control, la seguridad vial vy

las disposiciones actuales en relacién con el empleo de

dispositivos de seguridad.

Informacidén sobre los accidentes de transito, 1ncluidos

datos actualizados sobre lesiones y muertes producidas como
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resultado de accidentes de transito.

Informacioén sobre servicios médicos de urgencia,

sistemas de informacidn y programas de seguridad vial.



