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Aproveche el chequeo sanitario de DEKRA desarrollado especialmente
para la tercera edad y solicite una comprobacién voluntaria de su aptitud
para conducir por parte de nuestros expertos formados. Estaremos encan-
tados de examinarle y asesorarle también en caso de limitaciones de la
movilidad causadas por accidentes o enfermedades. Mantenga la seguri-
dad en movimiento.

dekra.com
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Editorial

Una movilidad segura durante toda la vida no

debe ser una utopia

I_SS nameros deberian hacernos reflexionar: segun las estadisti-
as mas recientes de la Comisién Europea, casi el 30 % de todas
las victimas mortales de trafico en la UE eran mayores de 65 aflos.
Ademas, las personas mayores suponen casi la mitad de todos los
peatones y ciclistas fallecidos en accidentes de tréfico. Asi, el grupo
de usuarios vulnerables de la via publica destaca especialmente en-
tre las personas de edad avanzada. Un factor clave de este problema
es la mayor vulnerabilidad ligada al aumento de la edad; es decir, el
mayor riesgo de sufrir lesiones mas graves o mortales que los jéve-
nes en un accidente en condiciones idénticas.

Aunque haya diferencias entre los distintos Estados miem-
bros de la UE, en general los usuarios sénior de la via pablica
tienen un mayor riesgo de sufrir accidentes de trafico. Esto no
solo ocurre en Europa, sino también en gran parte del planeta.
Por tanto, debemos actuar cuanto antes, sobre todo si tenemos
en cuenta que la proporcion de personas mayores con respecto
a todos los usuarios de la via pablica seguira aumentando debi-
do a la evolucién demografica.

Como expone este informe con numerosos ejemplos, hay
muchos enfoques, en particular en el ambito del factor humano,
pero también en lo que respecta a la infraestructura y la tecno-
logia de los vehiculos. En este contexto, también abordamos la
cuestion de hasta qué punto la equipaciéon de los vehiculos con
sistemas de asistencia, informacioén y confort puede aumentar
la seguridad vial de los mayores de 65 afos. La respuesta es cla-
ra: el potencial es muy elevado. La alta tecnologia en el vehiculo
puede ayudar a compensar hasta cierto punto los déficits o los
comportamientos incorrectos relacionados con la edad, crean-
do asi una sensacién adicional de seguridad.

Por ello, celebramos aun mas que, a partir de 2022 y en varias fa-
ses, el Reglamento de seguridad general aprobado por la Comisién
Europea en marzo de 2019 haga obligatorios diferentes sistemas de
asistencia a la conduccion relevantes para la seguridad en los nue-
vos vehiculos a motor que circularan por las vias europeas. No obs-
tante, hay que tener en cuenta que todavia faltan muchos afios para

que alcancen una alta pene-
tracién en el mercado, por lo
que seguiran circulando mu-
chos vehiculos con pocos o
ningun sistema de asistencia.

;Pero las personas ma-
yores estan abiertas a estos
sistemas? Para hacerse una
idea de la situacién, la em-
presa de estudios de merca-
do y opinién forsa realizd
una encuesta representati-
va por encargo de DEKRA
entre unos 2.000 conducto-
res alemanes seleccionados
al azar de todos los grupos de edad. Dos de las muchas conclu-
siones esclarecedoras de esta encuesta fueron: alrededor de tres
cuartas partes de todos los hombres y mujeres mayores de 65
afios encuestados consideran muy bueno o bueno que existan
sistemas de asistencia a la conduccién; ademas, la mayoria de
las personas de este grupo de edad cuenta con vehiculos equi-
pados con sistemas de asistencia.

Jann Fehlaver, director general de DEKRA
Automobil GmbH

Independientemente de las medidas que se tomen para redu-
cir el numero de personas mayores que sufren lesiones graves o
mortales en las carreteras, es decisivo que se aborden en primer
lugar las situaciones complejas de trafico. Al mismo tiempo, to-
dos los actores deben hacer su aportacién. Desde hace muchos
afios, DEKRA estd comprometida en este ambito de diversas
formas. Consideramos que el Informe de seguridad vial de DE-
KRA, que se publica anualmente desde 2008, también contribu-
ye a garantizar una movilidad ain mas segura en las carreteras.
Desde DEKRA, pretendemos que este nuevo informe vuelva a
aportar elementos de reflexién y que sirva de guia a politicos,
expertos en transporte e infraestructuras, fabricantes, organis-
mos cientificos y asociaciones, asi como a todos los usuarios de
la via publica.
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Una movilidad segura durante toda la vida no debe ser una utopia
Jann Fehlauer, director general de DEKRA Automobil GmbH

Participacién activa para aumentar la seguridad vial de las personas mayores
Nicolas Bouvier,Executive Vice President Region South West Europe

Preservar la movilidad el mayor tiempo posible

En todo el mundo, la edad media de las personas va en aumento. Segin las previsiones, en el afio 2050
una de cada cuatro personas en Europa o Norteamérica podria tener 65 afios o mds. Al mismo tiempo,
las personas mayores se mueven cada vez mds vy, en algunos casos, participan activamente y de diferentes
formas en el tréfico rodado hasta una edad avanzada.

Un riesgo mucho mayor como peatones vy ciclistas

En los accidentes de trdfico influyen un gran nimero de factores muy distintos. Por ello, a la hora de
establecer medidas que aumenten la seguridad vial es necesario un enfoque muy diferenciado que tenga
en cuenta estos factores y su interrelacién.

Ejemplos representativos de accidentes en detalle
Seis casos seleccionados

Minimizar eficazmente los potenciales de riesgo

Las eventuales pérdidas de rendimiento debidas a la edad se pueden compensar, por ejemplo, evitando
situaciones de trafico de alto riesgo y adoptando un estilo de conduccién mds defensivo. Las clases espe-
cificas o los trayectos de evaluacién acompafados también pueden contribuir a un estilo de conduccién
mds seguro.

Compensar errores con alta tecnologia

Muchos expertos defienden el uso y el desarrollo de sistemas de asistencia para mejorar la seguridad vial
de las personas mayores. Sumados a muchas otras caracteristicas de equipamiento o configuraciones
de vehiculo, estos sistemas pueden compensar los déficits debidos a la edad.

Gran necesidad de optimizacién en muchos aspectos

Ademds de los elementos de seguridad especificos de los vehiculos y del factor humano, la infraestructura
vial también desempefia un papel decisivo a la hora de aumentar la seguridad de los mayores en el
tréfico, ya sea como conductores, peatones o ciclistas.

La movilidad segura en la tercera edad es una obligacién social
Para mejorar la seguridad vial de las personas mayores, se necesita una estrategia proactiva a nivel
nacional, regional y local que abarque todos los tipos de desplazamientos.

¢Alguna pregunta?
Personas de contacto y referencias bibliogréficas del Informe de seguridad vial 2021 de DEKRA

Cuando en este informe de seguridad vial de DEKRA aparecen «usuarios de la via publica», «peatones», «conductores», etc., solo se ha utilizado la
forma masculina para facilitar la lectura. A no ser que se indique explicitamente lo contrario, siempre se hace referencia a todos los géneros.

A no ser que se indique explicitamente lo contrario, los términos «bicicletas» y «ciclistas» incluyen siempre a las bicicletas eléctricas (hasta 25 km/h)

y a sus conductores.

El porta| web www.dekra-roadsafety.com

L Desde 2008, DEKRA publica anualmente el Informe de seguridad vial europeo en formato impreso en varios idio-
mas. Coincidiendo con la publicacién del Informe de seguridad vial 2016 de DEKRA, se inauguré también el por-
tal web www.dekra-roadsafety.com. En él encontrard todos los informes publicados desde 2008, asi como con-

portal también se ocupa de otros temas y actividades de DEKRA en torno al tema de la seguridad vial. Mediante

E:%P-ﬁg tenidos adicionales, por ejemplo, en forma de imdgenes en movimiento o grdficos interactivos. Por ofro lado, el

los c6digos QR que encontrard en los lugares correspondientes, usted puede acceder desde el informe impreso al
portal web en su tableta o smartphone.
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Saludo

Participacién activa para aumentar la seguridad
vial de las personas mayores

En este nuevo informe de seguridad vial de DEKRA, la aten-
cién se centra en un grupo particularmente vulnerable de
usuarios de la carretera: las personas mayores. No es casuali-
dad. Porque las personas mayores, especialmente en las ciuda-
des, tienen un alto riesgo de accidentes, especialmente como
peatones y ciclistas.

Las razones son obvias: con la edad, la motricidad y la capacidad
de reaccién en situaciones de conflicto disminuyen. Ademas, las le-
siones pueden tener consecuencias mas graves en caso de acciden-
te que para las personas de otros grupos de edad. Las cifras del Ob-
servatorio Nacional Interministerial de Seguridad Vial (ONISR) lo
confirman claramente: en 2020, 643 personas mayores perdieron la
vida en la carretera, es decir, el 25% de todas las muertes en carrete-
ra, aunque solo representan el 19% de la poblacion.

Si miramos a las cifras de Espaia, la poblacién mayor de 65 afios
no para de ascender. Asi lo afirman los datos situando a Espaiia
como el pais europeo con mayor esperanza de vida y posicionan-
dose como uno de los mas longevos del mundo. En la tltima déca-
da, este grupo de edad ha pasado de los 7,8 millones en 2010 a 9,28
millones en 2020. De cara a 2030, 1 de cada 4 espailoles tendra mas
de 65 afios.

Sin embargo, los datos de mortalidad en este colectivo, por des-
gracia, hablan por si solos. En Espaiia, desde el 2010, el porcentaje
de victimas mortales en las personas mayores de 64 afios no ha pa-
rado de aumentar, situandose en 2020 en el 19% del total de falleci-
dos en carretera.

Por tanto, mas que nunca, se pide a todas las partes interesadas
que adopten contramedidas eficaces y sostenibles para mejorar sig-
nificativamente la seguridad vial de las personas mayores. Esto es
especialmente cierto porque en la mayoria de los Estados miembros
de la UE, el grupo de mas de 65 afios representa aproximadamente

el 50% de los peatones y
ciclistas que mueren en
accidentes de trafico.

La mejora de accesi-
bilidad en cruces y se-
maforos, un mayor res-
peto y civismo por parte
de los demas usuarios,
realizar campafas de
concienciacion a peato-
nes, ajustar los tiempos y
frecuencias de los sema-
foros y conocer los iti-
nerarios mas frecuentes,
son medidas que actualmente ya se estdn estudiando por parte de
asociaciones y entidades publicas y privadas para conseguir que los
mayores circulen de manera mas segura en los entornos urbanos.

Nicolas Bouvier,
Executive Vice President Region South West Europe

Con la nueva edicion del informe, DEKRA quiere presentarse
una vez mas como un socio independiente e integral en materia de
seguridad. Numerosos ejemplos muestran por dénde empezar para
aprovechar aiin mejor el potencial existente para reducir el riesgo
de accidentes de trafico entre las personas mayores. Esto se aplica
tanto a la tecnologia de los vehiculos como en el factor humano e
infraestructura.

Durante mas de 95 ailos, el grupo internacional DEKRA apues-
ta por una mayor seguridad en las carreteras, pero también en el
hogar y en el trabajo, y tiene la ambicion de ser el socio global lider
para un mundo mas seguro. Publicamos regularmente material in-
formativo y estamos presentes en diversas ferias y eventos para ayu-
dar a crear conciencia sobre la importancia de una movilidad segu-
ra. No hace falta decir que este compromiso de reducir el nimero
de victimas no disminuira.



Introduccién

Preservar la movilidad el mayor tiempo posible

En todo el mundo, la edad media de las personas va en aumento. Por ejemplo, segin las previsiones, en el afio 2050 una de cada
cuatro personas en Europa o Norteamérica podria tener 65 afios o més. Al mismo fiempo, las personas mayores se mueven cada vez
més y, en algunos casos, participan activamente y de diferentes formas en el tréfico rodado hasta una edad avanzada. No obstante,
esto implica un riesgo de accidente significativamente mayor en comparacién con las personas mdés jévenes. Con el fin de minimizarlo
y, al mismo tiempo, preservar la movilidad en la tercera edad para favorecer su participacién social, existen varias dreas de actuacién.

LZS datos y las cifras de las previsiones demogra-
cas mundiales de 2019 publicadas por las Na-
ciones Unidas no solo ponen de relieve que la po-
blaciéon mundial sigue creciendo —desde 7.700
millones de habitantes en el ailo 2019 hasta posi-
blemente 9.700 millones en 2050 y 10.900 millones
en 2100—; ademas, también son un indicio inequi-
voco del creciente envejecimiento de la sociedad.
Mientras que en el aflo 2019 una de cada once per-
sonas en el mundo era mayor de 65 afios, en 2050 lo
sera una de cada seis (grafico 1).

Entre las regiones en las que se espera que se du-
plique la proporcion de los mayores de 65 aios entre
2019 y 2050 se encuentran el norte de Africa, Asia
occidental, central, meridional, oriental y
sudoriental, asi como América Lati-
na y el Caribe. En Europa y Nor-
teamérica, en 2050 incluso uno
de cada cuatro habitantes po-
dria tener 65 afios o mas.
En todo el mundo, se prevé
que el nimero de personas

mayores de 80 afios se tri-
plique: de 143 millones en
el afo 2019 a 426 millones

EL GRUPO
DE EDAD 65+
REGISTRA EL MAYOR
CRECIMIENTO
PORCENTUAL

en 2050. La esperanza media de vida, que aument6
en todo el mundo desde los 64,2 afos de 1990 hasta
los 72,6 de 2019, sera de unos 77 anos en 2050.

MAYOR RIESGO DE LESIONES
EN LAS PERSONAS MAYORES

El envejecimiento de la poblacién también tie-
ne como consecuencia el aumento del nimero de
usuarios de la via publica de edad avanzada, como
constata, por ejemplo, el informe ElderSafe: riesgos
y medidas para la seguridad vial de los mayores en
Europa, publicado por la Comisién Europea en di-
ciembre de 2015. Pero esto también significa que
cada vez son mas las personas mayores
en riesgo de verse involucradas

en accidentes de trafico o de
causarlos ellas mismas, por
ejemplo, debido a posibles
limitaciones  funciona-
les o a su fragilidad. La
dindmica de esta evo-
lucién resulta evidente
si consideramos la esti-
macién realizada por el



Consejo Europeo de la Seguridad en el Transpor-
te (ETSC, por sus siglas en inglés) en 2008 sobre
cémo el aumento de la proporcion de personas ma-
yores con respecto a la poblacion general afectara al
ndmero de muertes en carretera hasta 2050. En el
«Road Safety PIN Flash 9», a partir de las cifras de
2006 se estimo que en el aflo 2050 una de cada tres
personas fallecidas en carretera en la Unién Euro-
pea podria tener 65 aflos 0 mas. Si observamos las
cifras de 2018 —alrededor de un 29 % de todos los
fallecidos en carretera en la UE eran personas ma-
yores—, esta proporcién ya casi se ha alcanzado,
unos 30 afos antes de lo que se calculé en 2008.

Hay algo que esta claro: las personas mayores
tienen un riesgo desproporcionado de sufrir le-
siones en comparacién con los usuarios mas jéve-
nes de la via publica. Esto se debe, en primer lugar,
al proceso natural de envejecimiento y a la consi-
guiente disminucion de la solidez de los huesos y la
fuerza neuromuscular. A su vez, esto se traduce en
un riesgo considerablemente mayor de sufrir lesio-
nes mds graves que las personas mas jovenes en un
mismo accidente o, en el peor de los casos, incluso
de fallecer como consecuencia de las lesiones. Un
articulo publicado en el afio 2000 en Gran Bretaina
sobre la seguridad de los usuarios de la via pablica
lo ilustraba, entre otras cosas, mediante un indice
de mortalidad para los diferentes grupos de edad.
Partiendo de un valor fijado en 1,0 para el grupo de
edad de entre 20 y 50 afos, este aumentaba hasta
1,75 alos 60 afos, hasta 2,6 alos 70 afios y hasta 5 o
6 en las personas mayores de 80 afios.

En este contexto, también son interesantes las ci-
fras recopiladas entre los afios 2005 y 2008 en la In-
jury Database de la UE (grafico 2), que también se
pueden encontrar sin cambios en el Traffic Safety
Basic Facts 2018: The Elderly de la Comision Euro-
pea. Segun estos datos, un 43 % de las victimas sé-
nior de accidentes de tréfico fueron hospitalizadas,
frente a solo el 32 % de todos los accidentados. La
necesidad de hospitalizacion tras un accidente tam-
bién era diferente en funcion del tipo de participa-
cién en el trafico. La principal diferencia se observo
en el nimero de heridos que viajaban en turismos:
el porcentaje en el caso del colectivo sénior fue de
casi un 50 %, en comparacién con apenas un 25 %
de la totalidad de ocupantes de turismos hospita-
lizados tras un siniestro. En el caso de las perso-
nas mayores, un 42 % de todas las hospitalizaciones
debidas a lesiones correspondia a fracturas dseas,
frente al 27 % entre todas las victimas de acciden-
tes de trafico.

En lo que respecta a las regiones corporales de
las personas mayores afectadas tras un accidente
de trafico, los investigadores en materia de acci-
dentes de DEKRA analizaron varios afios de los
recogidos en la base de datos alemana German
In-Depth Accident Study (GIDAS). Estos mostra-
ron que, en términos porcentuales, los peatones
sufren mds lesiones en las extremidades inferio-
res y la cabeza que los conductores de turismos.
El motivo es que los peatones suelen recibir en

1]
Proporcién de mayores de 65 en la poblacién A

2020
Proporcién  * -
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2050

Proporcién %
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Sin datos

Fuente: Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas
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Personas hospitalizadas con lesiones tras un accidente de trdfico segin su grupo de edad y tipo de participacidn en
el trdfico
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Fuente: Injury Database de la UE



Introduccién

W Los cambios cognifivos
debidos ol aumento de lo edad

provocan, entre ofras cosas,
un deterioro de la velocidad
de procesamiento de la
informacidn, lo que se traduce
en fiempos de reaccion mds
lentos

primer lugar un golpe en las
extremidades inferiores y
después su cabeza coli-
siona directamente con

el vehiculo o choca con-
tra la superficie de la cal-
zada. En cambio, entre los
conductores de turismos,
la region del torax es la mas
afectada, ademas de las extre-
midades y la cabeza. Al clasificar
las lesiones segun la escala abreviada

de lesiones (AIS, por sus siglas en inglés) utiliza-
da internacionalmente —abarca desde AIS 0 para
«sin lesiones» hasta AIS 6 para «maximas» (= no
se pueden tratar)—, se observa que los peatones
de edad avanzada sufren lesiones mds graves en
términos porcentuales que los peatones de 18 a 64
afios. Esto se cumple en el caso del grado de le-
sién AIS 3 (= grave), especialmente en la cabeza
y las extremidades inferiores, en el grado de le-
sién AIS 4 (= muy grave), sobre todo en el térax y
el abdomen, y en el grado de lesion AIS 5 (= cri-
tico) en el cuello y el térax. Entre los conductores
de turismos de edad avanzada que resultan heri-
dos también destacan algunos valores individua-
les, por ejemplo, para el grado de lesiéon AIS 3 en
la cabeza y el torax.

NO SE DEBEN
POSPONER LAS
MEDIDAS

SE NECESITA UNA ESTRATE-
GIA PROACTIVA

Para garantizar la seguri-
dad de las personas mayo-
res en el trafico hasta una
edad avanzada, la Comisién
Europea ha presentado un
amplio plan de actuacién en su
informe ElderSafe mencionado
anteriormente. Debe prestarse espe-
cial atencion a los siguientes factores de
riesgo: vulnerabilidad, enfermedades y limitacio-
nes funcionales, toma de medicamentos, vias urba-
nasy peatones de edad avanzada. Segun el informe,
es necesaria una estrategia proactiva a nivel nacio-
nal, regional y local, aplicando diferentes medidas
en ambitos como las infraestructuras, los cursos de
conduccion segura, los trayectos de evaluacion con
observaciones profesionales o las tecnologias de ve-
hiculos.

«Tecnologia» es una palabra clave: no cabe duda
de que los sistemas de asistencia a la conduccion
tienen un gran potencial para evitar por completo,
por ejemplo, los accidentes cuya causa mds frecuen-
te son los comportamientos incorrectos, o al me-
nos para mitigar sus consecuencias. Y, tal y como




Jean Todt

Enviado especial del secretario general de las Naciones Unidas para la seguridad vial, presidente de la FIA Al 3 n

La seguridad de las calles es crucial para que nuestro entorno ofrezca una buena calidad de vida

El afio 2021 también marca el comienzo

de la segunda década de la seguridad vial.
Con este motivo, se hace un llamamiento a
todos los grupos de interés para que vuelvan
a comprometerse con el objetivo de reducir
en un 50 % el nimero de personas heridas
graves y fallecidas en accidentes de trdfico,
asi como de ofrecer sistemas de transporte
seguros, asequibles y sostenibles a todas las
personas para el afio 2030. Para hacer rea-
lidad esta visién, la seguridad debe conside-
rarse un valor fundamental e innegociable y
que se convierta en una parte integrante de
nuestro sistema de tréfico rodado.

Las ciudades crecen, la poblacién enve-
jece —especialmente en los paises mds de-
sarrollados— y las preocupaciones por los
atascos y la contaminacién atmosférica cada
vez son mds relevantes para los partidos po-
liticos, que animan a las personas a caminar
més y a desplazarse en bicicleta. Al mismo
tiempo, surgen nuevas formas de movilidad

y, cada vez mds, esto hace que un gran né-
mero de usuarios diferentes compartan las
vias publicas. La seguridad de las calles es
crucial para que nuestro enforno ofrezca
una buena calidad de vida. Si las carreferas
no son seguras, todos los esfuerzos por pro-
mover los medios de transporte sostenibles
se verdn perjudicados. Esto significa que se
debe crear una infraestructura adecuada
para los usuarios vulnerables de la via pdbli-
ca, como los nifios, las personas discapaci-
tadas y las personas mayores.

El 2020 fue un afo inusual, hasta el pun-
to de haber cambiado nuestra forma de
vivir, trabajar y desplazarnos, y ha contri-
buido a acelerar algunas tendencias de mo-
vilidad que ya estaban presentes en su for-
ma bdsica: si algo nos ha demostrado esta
pandemia es que el cambio es posible. Los
patrones culturales y de comportamiento,
que parecian tan dificiles o casi imposibles
de cambiar, se han adaptado y superado;

los politicos, por su parte, han reaccionado
con medidas integrales. Al mismo tiempo,
un nuevo enfoque de movilidad segura se
esté abriendo paso: una oportunidad para
examinar los pilares sobre los que hemos
construido durante tanto tiempo y de revisar
los fundamentos que les sirven de base.

El concepto de la movilidad a una edad
avanzada centra la atencién en un grupo
de usuarios que a menudo se pasa por alto.
Tener en cuenta las necesidades especia-
les de las personas mayores contribuye a
que el valor de la seguridad llegue también
a los mds vulnerables. 3Cémo podemos se-
guir desplazéndonos de forma segura a una
edad avanzada si nuestra capacidad para
conducir, ir en bicicleta o caminar empeora?

Agradezco a DEKRA que haya elabora-
do este informe y que haya puesto de relie-
ve que el «valor» de la movilidad segura au-
menta cuando se tiene en cuenta a todos los
grupos de usuarios.

muestra una encuesta encargada por DEKRA, pre-
cisamente las personas mayores estin muy abiertas
a los asistentes electrénicos. Trataremos este tema
en detalle en el capitulo «Tecnologia» del informe.
Naturalmente, se debe tener en cuenta que una alta
penetracion en el mercado de los vehiculos con sis-
temas de asistencia llevara mucho tiempo.

A modo de ejemplo: si se instalase un nuevo sis-
tema de asistencia con efecto inmediato en todos
los turismos de nueva matriculacién de la UE, se-
rian necesarios mas de once afos para que la mitad
del parque de turismos estuviera equipado con él.
No obstante, dado que entre la viabilidad comercial
de un sistema y la normativa de instalacion trans-
curren varios afios de procesos legislativos y de eva-
luacién, pueden pasar casi 20 afios hasta que la mi-
tad de los conductores de turismos tenga un sistema
de este tipo en su vehiculo.

Por lo tanto, si se quiere mejorar la seguridad vial
con la méaxima rapidez, especialmente para contri-
buir a mantener la movilidad de las personas mayo-
res durante el mayor tiempo posible, las medidas en
el area de las infraestructuras fisicas y en los vehi-
culos solo pueden ser complementarias. Asi, el en-

foque —como se subraya en este informe a lo largo
de los siguientes capitulos— debe centrarse princi-
palmente en el factor humano. No obstante, las me-
didas con efecto a largo plazo no deben posponerse.

Resumen de los datos

¢ En Europa y Norteamérica, se
espera que en 2050 uno de cada
cuatro habitantes tenga 65 arios
0 mds.

Actualmente, casi uno de cada tres
fallecidos en accidentes de tréfico
en la UE es mayor de 65 aiios.

Debido al proceso natural de en-
vejecimiento, las personas de
edad avanzada estan expuestas
a un riesgo considerablemente
mayor de sufrir lesiones maés gra-
ves que las personas mas jovenes
en un mismo accidente.

¢ Al clasificar las lesiones segun la
escala abreviada de lesiones (AIS)
utilizada internacionalmente, se
observa que los peatones y los

conductores de turismos de edad
avanzada sufren lesiones més gra-
ves en términos porcentuales que
el grupo de edad de 18 a 64 aiios.

Para mejorar la seguridad vial de
las personas mayores, se necesita
una estrategia proactiva a nivel na-
cional, regional y local que abar-
que todos los tipos de desplaza-
mientos.

Mantener una movilidad individual
segura a una edad avanzada es
una obligacién social que requiere
mas esfuerzos en las dreas de in-
fraestructura y de tecnologia y, so-
bre todo, por parte de las propias
personas.
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Un riesgo mucho mayor como peatones y ciclistas

En los accidentes de trdfico influyen un gran nimero de factores muy distintos. Por ello, a la hora de establecer medidas
que aumenten la seguridad vial es necesario un enfoque muy diferenciado que tenga en cuenta estos factores y su inte-
rrelacién. Mediante el andlisis de accidentes de personas mayores en diferentes regiones del mundo, en este capitulo se
trataré de identificar riesgos especificos de la edad. Asi, en los capitulos siguientes, a partir de ellos se podrén desarrollar
enfoques para seguir disfrutando de una movilidad segura a una edad avanzada.
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a infraestructura disponible, la composiciéon de

la poblacidn, los recursos financieros, la actitud
de la gente con respecto a la seguridad en gene-
ral y la seguridad vial en particular: en lo relativo
al trafico rodado, se observan algunas diferencias
notables, tanto globalmente como en los distin-
tos paises y regiones. Por ejemplo, el transito en
las zonas rurales difiere considerablemente del de
las zonas urbanas. Al comparar de forma direc-
ta las ciudades, factores como la disponibilidad
del transporte publico, la red de carriles bici o in-
cluso la topografia desempeflan un papel decisi-
vo. El medio de transporte considerado también
marca una diferencia. Para aumentar la seguridad
de los ciclistas se requieren conceptos diferentes
a los considerados para aumentar la seguridad de
los ocupantes de turismos. Al mismo tiempo, las
medidas introducidas para un tipo de usuarios de
la via publica no deben comprometer la seguridad
de los demas. Tampoco se debe olvidar el trasfon-

do de la participacion en el trafico: ssirve parairy
volver del trabajo a diario, salir a comprar, trans-
portar bienes y mercancias en distancias cortas o
largas o simplemente para el ocio?

En este contexto general también debe tenerse
en cuenta la edad de los usuarios de la via publi-
ca. A medida que pasan los afios, las condiciones
de vida y las necesidades de movilidad cambian.
Con el aumento de la experiencia vital se transfor-
ma la actitud hacia la aceptacién del riesgo y los
comportamientos arriesgados, asi como la capa-
cidad de prever situaciones criticas. Pero también
cambian los limites de lo posible desde el punto de
vista fisico y cognitivo. Para aumentar la seguri-
dad de todos y satisfacer al mismo tiempo las ne-
cesidades individuales de movilidad personal en
cada grupo de edad, son necesarias consideracio-
nes muy diferenciadas y analisis precisos. Compa-
rar los accidentes por grupos de edad sirve para



identificar las diferencias —o similitudes— en los
puntos débiles a la hora de participar en el trafico.

No obstante, observar las cifras absolutas cen-
trandose en la edad de los usuarios de la via publi-
ca solo tiene una utilidad limitada. En la mayoria
de los paises se carece de datos fiables de edad re-
lativos al volumen de tréfico, es decir, las distan-
cias recorridas en distintos medios de transporte,
el tiempo de circulacién o la frecuencia de uso de
vias urbanas o no urbanas y autopistas. Sin embar-
go, conocer el porcentaje de cada grupo de edad en
el conjunto de la poblacién en relacién con la fre-
cuencia de siniestralidad, o también con la grave-
dad de las lesiones, nos proporciona claves impor-
tantes sobre su relevancia en el trafico general y los
cambios a largo plazo.

GRANDES DIFERENCIAS ENTRE
LOS CONTINENTES

Si tenemos en cuenta en primer lugar el panora-
ma global y observamos las cifras absolutas, re-
sulta llamativo que, segtin los datos del Instituto
de Métricas y Evaluacién de la Salud (IHME, por
sus siglas en inglés) de la Universidad de Washin-
gton en Seattle, el nimero de victimas mortales
de trafico en todo el mundo se haya estancado
en torno a los 1,25 millones en los tltimos afos;
la OMS incluso estima 1,35 millones de falleci-
dos en accidentes de trafico. Este estancamiento
afecta a todos los continentes mas o menos por
igual. Mientras que entre los usuarios de la via
publica menores de 49 afnos el numero de falle-
cidos en accidentes disminuyé considerablemen-
te entre 1990 y 2019, en los diferentes grupos de
edad de mayores de 50 afos se produjeron algu-
nos aumentos significativos. Por ejemplo, segin
el IHME, el nimero de fallecidos en accidentes de
trafico de entre 65 y 69 anos aumentd en todo el
mundo en mas de un 65 % de 1990 a 2019, desde
39.000 hasta unos 65.000. Solo en Asia, esta cifra
se duplic6 de 20.000 a mas de 40.000.

PARA AUMENTAR LA SEGURIDAD DE LOS (
SE REQUIEREN CONCEPTOS DIFERENTES A
CONSIDERADOS PARA AUMENTAR LA SEGL

Antonio Avenoso

Director ejecutivo, Consejo Europeo
de la Seguridad en el Transporte

No solo las viviendas deben ser accesibles

En vista de los numerosos desafios

a los que se enfrenta la salud pdbli-
ca debido a la contaminacién atmos-
férica y acistica, la seguridad vial,
el cambio climdtico y nuestro estilo
de vida sedentario, es de agradecer
que en los Gltimos afios hayan au-
mentado en Europa los esfuerzos por
promover los desplazamientos a pie
y en bicicleta. La pandemia de la
COVID-19 ha acelerado ain mds
esta tendencia hasta cierto punto.
Para la poblacién europea, de edad
cada vez mds avanzada, hay mucho
en juego. Las personas mayores de-
ben mantenerse activas para estar
sanas, pero al participar en el tréfico
corren mds riesgos, especialmente si
se desplazan a pie o en bicicleta.

Segin el informe de 2020 del
ETSC sobre los desplazamientos a
pie y en bicicleta, las personas ma-
yores de 65 afios constituyen un
20 % de la poblacién, pero al mis-
mo tiempo sufren la mitad de todos
los accidentes mortales de peatones
y ciclistas. Cada afio fallecen en la
UE 5.180 peatones y 2.160 ciclis-
tas, pero ademds se supone que en
este tipo de desplazamientos se pro-
duce un gran ndmero de muertes no
declaradas: los accidentes en bici-
cleta y las caidas de peatones en los
que ningln ofro vehiculo estd impli-
cado no suelen incluirse en las esta-
disticas de lesiones y muertes en el
tréfico rodado.

La mayor mortalidad de las perso-
nas mayores en accidentes de tréfico
tiene razones fisicas: el aumento de
la fragilidad del cuerpo debido a la

LOS OCUPANTES DE TURISMOS

edad, la disminucién del sentido del
equilibrio, la toma de medicamentos
y la disminucién general de la veloci-
dad de reaccién. También cabe asu-
mir que el comportamiento vial estd
cambiando debido al ndmero relati-
vamente alto y en aumento de bici-
cletas eléctricas, lo que conlleva un
mayor trafico en los carriles bici, ve-
locidades mds altas y lesiones mds
graves.

Muchas de las medidas que me-
joran la seguridad de los sistemas
de tréfico para los usuarios vulnera-
bles también benefician a las perso-
nas mayores. Carriles bici separa-
dos, un disefio mdés conveniente de
los cruces, una mejor iluminacién de
las calles, velocidades més bajas:
estas soluciones probadas y efica-
ces podrian hacer que los desplaza-
mientos en bicicleta y a pie fueran
més seguros, tanto para los jévenes
como para los mayores. No obstan-
te, en el caso de las personas de
edad avanzada, podrian ser nece-
sarias precauciones adicionales, por
ejemplo, medidas que prevengan
las caidas al caminar (este tipo de
caidas no suelen notificarse como le-
siones o muertes debidas al tréfico),
mds tiempo para cruzar las intersec-
ciones con semdforos u otras medi-
das disefiadas especialmente para
estos grupos.

No solo las viviendas de los ma-
yores deben ser «accesibles» para su
edad: Europa debe disefiar un mun-
do accesible en el que las personas
de edad avanzada puedan mante-
nerse activas.

CLISTAS
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- Entre los mayores de 70 afios (gréafico 3), la tasa

H - : . L[
Mayores de 70 afios fallecidos en accidentes de trafico ,
de aumento en todo el mundo fue superior a un

150.000 = Global 80 %: desde 82.000 hasta casi 150.000. De nuevo,
~oed Asia se lleva la peor parte: en 2019 fallecieron alli
M Africa . - .
B Améri casi 92.000 personas mayores de 70 afos en acci-
merica
B Asia dentes de trafico, aproximadamente dos veces y
100.000 media mdas que en 1990. Si observamos el nume-

Europa
ro de personas mayores de 70 anos fallecidas en

accidentes de trafico por cada 100.000 habitantes
(grafico 4), en 2019 Africa se situé con mdas de 80
50.000 fallecidos muy por encima de los valores medios
de Asia (35), América (27) o Europa (13). Global-
mente, esta cifra fue de 32. A este respecto, la si-

Fallecidos

—— tuacién parece mucho mejor para otros grupos de

0 edad. En el grupo de 15 a 49 afios, en 2019 fallecie-
R EEEEEEEE

S &£ £ £ £ 2 8 8 8 £ 28 28 8 8 =& ron en todo el mundo unas 16 personas por cada

Afio 100.000 habitantes en accidentes de trafico; en el

Fuente: IHME. grupo de 50 a 69 afos, 22.

Las cifras de fallecidos también son revelado-

n . . . . L .
Mayores de 70 afios fallecidos en accidentes de trafico ad ;_'“S con ;)Slpgedlo;;l(;‘go fe pamapai;";‘oenfl trfa
con respecto a la pob|acic’>n 1co'. en ,e. 6 de los ,m.ayores e 70 afios fa-
llecidos en accidentes de trafico en todo el mundo

100 eran peatones (alrededor de 82.500), con Asia a
M Global la cabeza con casi 56.000 (= 68 %). En este gru-

80 M Africa po de edad fallecieron en 2019 unos 44.000 ocu-
B América pantes de turismos, unos 19.000 en Asia. Tanto

g [ Asia en los ciclistas como en los motoristas fallecidos,
Europa Asia registré la mayor proporcion con aproxima-

0 /_\ damente un 80 %.
—
\\

Las cifras indicadas probablemente no sean fia-

Fallecidos por cada 100.000 habitantes

20 bles con toda exactitud, ya que parte de ellas son
estimaciones, como se indica en la herramienta en
0 linea del IHME «GBD Compare». A pesar de ello,
o o~ =r o o =3 o~ =% © = o o~ - o c© . .,
& £ £ &£ 8 8 8 8 8 8 5 5 = =5 =5 muestran una tendencia que también se confirma
— —_— — —_— — o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

al observar las estadisticas y los estudios de otras
Fente: WME | jnstituciones: las personas mayores corren un
gran peligro en el trdfico rodado, y no solo como
ocupantes de turismos, sino especialmente como
peatones y ciclistas, como muestra claramente el
grafico 5.

UN VISTAZO A UNA SELECCION DE
PAISES FUERA DE LA UE

Segtn la base de datos internacional de acciden-
tes de trafico (IRTAD, por sus siglas en inglés), en
los paises incluidos en ella entre 2010 y 2018 el nu-
mero de victimas mortales de trafico descendié un
25 % en el grupo de edad de 18 a 24 aflos yun 6,9 %
en el grupo de 25 a 64 anos. En el mismo periodo
de tiempo, se observé una tendencia opuesta entre
las personas mayores. Asi, el nimero de fallecidos
aument6 alrededor de un 7 % entre los mayores

=
=1
=3

M Sin casco, no solo los
usuarios de la via pu-
blica de edad avanzada
aumentan con creces su
riesgo de lesiones en
caso de accidente
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Proporcién de mayores fallecidos (65+) respecto al total de muertes en carretera en 2018 en una comparacién infernacional (seleccion)*

ASIA

AMERICA

EUROPA

OCEANiA

I 4066 / 2.386 (57 %)

1.482 (35,5 %) / 1.059 (71,5 %)

Japon
] 894 (21,5 %)
E ] 636 (15 %)
Corea del
Sur 725 (19 %)

B 1207 (5,5 %)

E B 357 (2,5 %)

O 3,781 / 1.682 (44,5 %)

1.487 (39 %) / 842 (56,6 %)
EE. UU. |~
. ____________/

36.560 / 6.907 (19 %)
V24

o < A 22.697 (62 %)

6.283 (17 %) / 1.275 (20 %)

Conodd I 1.922 / 432 (22,5%)

] 1.184 (61,5 %)
m 141 (2 %)

323 (17 %) / 115(35,5 %)

Chile
I 592 (30 %)
B 111 (55 %)
694 (35,5 %) / 174 (25,1 %)

Alemania

5 ] 445 (13,5 %)

458 (14 %) / 259 (56 %)

[ 1,955 /291 (15 %)

[ 3.275 /1,052 (32 %)

1.424 (43,5 %)

Reino Unido [ 1.839 /487 (26,5 %)
I 507 (44 %)
g W 100 (5,5 %)
P ™ 472 (25,5 %) /176 (37,3 %)
Francia [ 3.248 / 842 (26 %)
' I ] 1.637 (50,5 %)
B 175(5,5 %)
471 (14,5 %) / 236 (50 %)
Italia [ 3334 /1,061 (32 %)
] 1.423 (42,5 %)
l B 219(6,5 %)
612 (18 %) / 364 (59,5 %)
Esporic | 1 1.806 /496 (27,5 %)
I 732 (40,5 %)
: 158 (3 %)
386 (21,5 %) / 208 (53,9 %)
Polonia [ 2,862 /699 (24,5 %)

1.291 (45 %)

]
: Bl 285 (10 %)

803 (28 %) / 316 (39,4 %)

Portugal NI 675 (100 %) / 226 (33,5 %)
W 231 (34 %)
124 (3,5 %)
156 (23 %) / 86 (55 %)

Svecia [N 324 /120 (37 %)
181 (56 %)
23 (7 %)

34(10,5 %) /18 (52,9 %)

Austrio NI 409 /121 (29,5 %)
Il 181 (44 %)
[141 (10 %)
47 (11,5 %) / 25 (53 %)

233 /93 (40 %)
079 (34 %)
138 (16 %)

48 (20,5 %) / 28 (58 %)

Australio SRR 1.136 /244 (21,5 %)

I 533 (47 %)
“ 135 (3 %)
178 (15,5 %) / 60 (33,7 %)

Nueva NN 378 /82 (22 %)
Zelondo | 268 (71 %)
5(1,5 %)
41 (11 %) /17 (415 %)

Suiza

+

Explicacion sobre los datos de cada pais:

Primera barra:
Nimero tofal de fallecidos en carretera/personas mayores entre ellos (porceniaje)

Resto de barras:
Nimero tofal de fallecidos en carretera en el grupo de participacién en el trafico
correspondiente/personas mayores enire ellos (porcenije)

M Total de fallecidos en carretera B Personas mayores enire ellos

B Ocupantes de turismos falleci-

Personas mayores entre ellos
dos entre ellos

M Ciclistas fallecidos entre ellos

*En el caso de numerosos paises indicados aqui, los datos de accidentes mds recientes disponibles eran
del afio 2018 al cierre de esta edicin. Por ello, se usaron estos datos para una mejor comparabilidad.

Fuentes: Base de datos IRTAD, NHTSA, ONISR, Instituto Nacional de Estadistica alemdn
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de 65 afios, mientras que entre los mayores de 75
afos se incrementd en un 4,7 % (grafico 6).

Una razoén de este aumento es la creciente pro-
porcién de personas mayores en el conjunto de
la poblacién, que ademds suelen desplazarse mas
que en décadas anteriores y participan activa-
mente en el trafico rodado hasta una edad avan-
zada. Asi, en 2018, los ciudadanos mayores de 75
anos presentaban la mayor tasa de mortalidad en
13 de los 31 paises de la IRTAD con datos dispo-
nibles. Con 29,7 fallecidos en accidentes de trafico
por cada 100.000 habitantes, la cuota mas alta la

participacién en el tréfico y grupo de edad entre 2010y 2018

Aumento/disminucién en porcentaje

5

-15

-25

-35

7|
"Fallecidos en carretera por cada 100.000 habitantes por grupos de edad

Fallecidos por cada 100.000 habitantes

14

2

Tipo de participacion en el tréfico  Grupos de edad
Ocupnnles
Peuiones Ciclistas ~ PTW* 1ur|smos 0-14 15-17 18-24 25—64

*powered two-wheeler =
vehiculo de dos ruedas motorizado

Paises de la OCDE excepto Argentina, Canadd,
Colombia, Paises Bajos, Eslovenia y Hungria

Disminucién media

65—74 75

Paises de la OCDE excepto Argenting,
Canadd, Colombia y Eslovenia

Fuente: IRTAD

alcanzo6 Corea del Sur. Allj, la media nacional fue
de 7,3 muertes en carretera por cada 100.000 ha-
bitantes. En total, en Corea del Sur, las personas
mayores representaron el 44,5 % de todos los falle-
cidos en accidentes de trafico en 2018. Entre ellos,
la mayor proporcion de fallecidos se registro, con
diferencia, entre los peatones y ciclistas.

Un informe sobre Corea del Sur realizado por
el Foro Internacional del Transporte de la OCDE
en 2016 apunta algunas razones por las que obtie-
ne tan malos resultados en comparacién con otros
paises de la OCDE. Por ejemplo, parece que mu-
chos peatones cruzan la calzada sin prestar aten-
cién al trafico. Si una persona mayor es atropellada
en estas circunstancias, tiene una mayor probabi-
lidad de fallecer como consecuencia del acciden-
te que una persona mas joven. Otro problema: se
requiere mas tiempo para cruzar las interseccio-
nes anchas, lo que aumenta el riesgo de accidente
cuando el seméforo se pone en rojo para los peato-
nes. Dado que las personas mayores suelen cami-
nar mas despacio que las jovenes, estan en desven-
taja. Si esto se combina con un comportamiento
aparentemente imprudente de algunos usuarios de
la via puablica, las personas de la tercera edad se ex-
ponen a un mayor riesgo. Esto también se aplica a
otro pais asiatico: Japéon. Alli, los usuarios de la via
publica de edad avanzada también son claramente
el grupo con mayor riesgo de sufrir accidentes. En
2018, supusieron el 57 % de todos los fallecidos en
accidentes de trafico. La mayoria de las personas
mayores fallecidas en las carreteras en Japon eran

Grupo de edad

W85+

H 80-84

m75-79
70-74

W 65-69

M hasta 64

|

2009

2010

201
2012
2013
2014
2015

Aio

|

2016
2017
2018

Fuente: IRTAD



peatones. Segun los datos del IHME, esto también
ocurre en otros paises fuera de Europa, como Bra-
sil, Chile y China.

En Estados Unidos no se observan particulari-
dades entre las personas mayores. Como en mu-
chos otros paises, los conductores mayores de 70
afios presentan un mayor indice de accidentes
por milla recorrida que los de mediana edad. Si se
tiene en cuenta el indice de accidentes de trafico
mortales por kilémetro conducido, este aumenta
rapidamente a partir del grupo de edad de 70 a 74
afios y alcanza su mayor valor entre los mayores
de 85. En el periodo de tiempo comprendido entre
2009 y 2018, segtin los datos de la Administracién
Nacional de Seguridad del Trafico en las Carrete-
ras (NHTSA, por sus siglas en inglés), en Estados
Unidos las tendencias mas notables para los mayo-

8]
Proporcién de fallecidos en ca- [l
r2r8t1e8ra por grupos de edad en

hasta 24 afos

mds de
65 anos

50-64 afos
21 %

Fuente: CARE

B Fn las intersecciones anchas se requiere
mds tiempo para cruzar, lo que aumenta el
riesgo de accidente para los peatones mayores

res de 65 afios fueron sobre todo las siguientes: el
numero de accidentes de trafico mortales aumen-
t6 un 30 % durante este periodo y el nimero de
peatones fallecidos incluso un 65 % (un 74 % en
hombres y un 49 % en mujeres). El nimero de ac-
cidentes mortales de ciclistas mayores de 65 afos
es relativamente pequefio, pero aumento6 un 86 %.
Con respecto a la poblacién, la tasa de mortalidad
de los mayores de 65 afios ha sido mayor que la del
resto de grupos de edad inferiores durante todos
los afios (grafico 7). En Estados Unidos, la mayo-
ria de las personas mayores fallecidas en acciden-
tes de trafico eran ocupantes de turismos. Segun
los datos del IHME, lo mismo ocurre en otros pai-
ses fuera de Europa, como Australia, Canada y
Nueva Zelanda.

SITUACION EN LA UE

En la Unién Europea (UE 28), en el aio 2018 fa-
llecieron 25.082 personas en accidentes de trafico.
En comparacién con el afio 2008, en el que se re-
gistraron 35.315 fallecidos, esto significa una dis-
minucién de un 29 %. Entre las victimas mortales
de 2018, 7.274 tenian al menos 65 afios, lo que re-
presenta alrededor del 29 % de todos los fallecidos
(grafico 8). En 2008, con 7.397 fallecidos, esta pro-

9] ., A .
Evolucién del nimero de fallecidos en carretera

por grupo de edad entre 2010y 2018
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porcidn era de solo un 21 % aproximadamente. De
esta forma, la disminucién en términos absolutos
en este grupo de edad fue de solo un 5 % en el pe-
riodo considerado, mientras que la proporcion de
este grupo con respecto al total de victimas mor-
tales de trafico aument6 considerablemente (gra-
fico 9). En el periodo comprendido entre 2010 y
2018, el nimero de fallecidos en carretera se re-
dujo en casi todos los grupos de edad, incluso un
43 % entre los jovenes de 18 a 24 afios. En cambio,
entre los mayores de 65, el nimero de fallecidos
en accidentes de trafico se incrementé un 5 % de
2010 a 2018. Esto puede deberse a que, a medida
que pasan los afnos, aumenta la edad de la pobla-
cién de toda la UE.

En 2018, en la UE (UE 28) vivian alrededor de
512 millones de personas. Casi 100 millones de

ellas tenian 65 o mas afios, lo que supone un 20 %.
En 2014, esta proporcion era de solo un 18 % (unos
95 millones de casi 508 millones). Por ello, el cam-
bio demografico descrito en la introduccién contri-
buye a que el nimero de victimas mortales de tra-
fico disminuya en menor medida en el grupo de las
personas mayores. Sin embargo, en conjunto, este
grupo se ve afectado de forma desproporcionada:
el aumento del porcentaje con respecto a todas las
muertes en carretera es superior al aumento con
respecto a toda la poblacion. Esto hace que sea ne-
cesario observar con mas detalle las estadisticas. Al
hacerlo, resulta llamativo que alrededor de un 40 %
de las mujeres fallecidas en la carretera tenian mas
de 65 afios. En el caso de los hombres, la proporcion
es de solo un 24 %, aproximadamente. Sin embar-
g0, esto se debe a que los hombres mas jovenes par-
ticipan mas en el trafico rodado y tienen una ma-

Prof. Dr. Walter Eichendorf

Presidente del Consejo alemdn de seguridad vial (DVR)

Necesidad de actuacién de politicos y agentes sociales

La movilidad es un factor decisivo para la
participacién en la vida social. Actualmen-
te, las personas de edad avanzada se mue-
ven mds que hace 20 o 30 afios. Mds que
nunca, la movilidad individual se considera
un elemento fundamental de una alta cali-
dad de vida.

Poseer vehiculo propio simboliza la li-
bertad y la independencia y, a menudo, se
asocia a la idea de poder realizar viajes
y excursiones o, simplemente, de no per-
der la «conexién». La bicicleta, con o sin
asistencia eléctrica al pedaleo, también es
cada vez mds popular. Ademds, a mayor
edad aumenta el porcentaje de desplaza-
mientos a pie en el reparto modal.

Por muy satisfactorio que sea este au-
mento de la movilidad a edades avanza-
das, también cuenta con aspectos nega-
tivos. En los Gltimos afios, en promedio,
una tercera parte de todos los fallecidos
en accidentes de tréfico tenia mds de 65
afos. Las cifras son especialmente dra-
mdticas en el caso de los ciclistas y pea-
tones fallecidos: uno de cada dos era
mayor de 65 afios.

Permitir que las personas mayores parti-
cipen en el tréfico rodado con seguridad es
por ello una tarea que deben llevar a cabo

tanto politicos como agentes sociales. El en-
vejecimiento de la sociedad requiere una
reestructuracién y una simplificacién de las
infraestructuras del sistema de fréfico. Para
ello son necesarias mejoras en el disefio y
la operacién de los puntos de interseccidn
que permitan reducir su complejidad. Unos
tiempos de despeie suficientes y unas fases
semaféricas separadas pueden aumentar
la seguridad percibida y real de los peato-
nes mayores. Para poder hacer frente a po-
sibles retrasos del rendimiento perceptivo
a edades avanzadas, es aconsejable plan-
tearse una ralentizacién general del flujo
de vehiculos para que el sistema de tréfico
sea mds tolerante. En general, en el futu-
ro deberd redisefiarse el espacio vial pen-
sando en la seguridad del tréfico peatonal
y ciclista. Los barrios con buenos servicios
locales, recorridos seguros y cortos para
peatones y ciclistas, zonas atractivas en las
que sentarse y suficientes cruces libres de
peligros hacen posible una movilidad inde-
pendiente y segura a una edad avanzada.
Dado que hasta ahora las personas ma-
yores como causantes de los accidentes
solo tenian un papel secundario en las es-
tadisticas, en estos momentos no se prevé
comprobar de manera general y obligato-

ria sus aptitudes para la conduccién. Sin
embargo, se debe seguir vigilando la evo-
lucién de las cifras de siniestralidad, puesto
que una edad de 75 afios ya se considera
actualmente un punto de inflexién en las es-
tadisticas en cuanto a implicacién y respon-
sabilidad del accidente.

Todos los usuarios de la via pdblica
deben mostrar una especial considera-
cién hacia los mayores en el tréfico ro-
dado. Al mismo tiempo, las personas de
edad avanzada también pueden contri-
buir a reducir su propio riesgo de sufrir
un accidente. Resulta Gtil ser claramente
visible, por ejemplo, con ropa adecua-
da y reflectores. Al fin y al cabo, una
autorreflexién saludable también es cla-
ve para mejorar la seguridad vial. Si
se identifican deficiencias sensoriales,
cognitivas o motrices relacionadas con
la edad que afectan a la capacidad de
conduccién, es necesario replantarse si
es o no conveniente seguir desplazdn-
dose en coche o en bicicleta sin restric-
ciones. En cada caso concreto, una re-
visién médica, un curso de conduccién
segura o un trayecto de evaluacién con
observaciones profesionales pueden re-
sultar clarificadores.



yor disposicion al riesgo. También hay diferencias
llamativas en el tipo de participacion en el trafico.
Por ejemplo, un 47 % de los peatones fallecidos en
accidentes de trafico eran mayores de 65 afios. Aun-
que no hay cifras exactas sobre la distribucién de
los peatones con respecto a los grupos de edad y las
distancias recorridas, las personas mayores segura-
mente no representen la mitad de todos los peato-
nes ni de los trayectos de estos.

Las cifras de los ciclistas fallecidos también
muestran una imagen clara. En este caso, el 45 %
corresponde a los mayores de 65 afios. Entre los
ocupantes de turismos, solo alrededor de un 24 %
de todas las victimas mortales se encuentra en este
grupo de edad. Asi, el grupo de usuarios vulne-
rables de la via publica destaca especialmente en-
tre las personas de edad avanzada. Un factor clave
de este problema es la mayor vulnerabilidad liga-
da al aumento de la edad; es decir, el mayor ries-
go de sufrir lesiones mds graves o mortales que los
jovenes en un accidente en condiciones idénticas.
Ademas, los procesos de curacion también son
mas largos y a menudo presentan complicaciones.

En lo relativo al riesgo de sufrir un accidente
de trafico entre la poblacion sénior europea, pon-
gamos a Francia como ejemplo. Segtn los datos
del Observatorio Nacional de la Seguridad Vial
(ONISR, por sus siglas en francés), en 2019 falle-
cieron alli 3.244 personas en accidentes de trafico;
entre ellas, 849 personas mayores, alrededor de un
26 %. En comparacién con 2018, esto supone un li-
gero aumento de un 0,8 %. En total, el numero de
personas mayores fallecidas en accidentes de tra-
fico en Francia aumentd de media un 1,2 % anual-
mente entre 2010 y 2019. Los accidentes de trafico
de este grupo de edad se caracterizan generalmen-
te por una mayor gravedad en comparacién con el
resto de los grupos. En el caso de los menores de
65 afos, por cada 100 heridos hay 4 fallecidos; en-
tre las personas de entre 65 y 74 afios, 8 fallecidos;
y entre los mayores de 75 afios, incluso 16 falleci-
dos. En total, el 54 % de las personas mayores que
murieron en accidentes de tréfico en Francia eran
ocupantes de turismos, el 30 %, peatones y el 9 %,
ciclistas. Tres cuartas partes de los peatones ma-
yores fallecidos fueron atropellados por un coche
cuyo conductor tenfa menos de 65 afos.

EVOLUCION ESENCIALMENTE
POSITIVA EN ALEMANIA

En Alemania, el balance para los mayores de 65
afios es positivo, a pesar de su fuerte aumento con

m Victimas sénior de accidentes de tréfico, comparacién de varios afios

| w0 | 2 ] 2019 |
por cada por cada por cada

términos 100 000 términos 100 000 términos 100.000
Victimas 65+ | absolutos | habitantes | absolutos | habitantes | absolutos | habitantes
Fallecidos 4016 49,5 1.283 9,1 1.037 5,7
Heridos graves 11.323 139,5 10.666 75,8 13.189 72,9
Heridos leves 16.519 2035 26.400 187,7 38.218 21,3
Total 31.858 3925 38.349 272,6 52.444 2899
Poblacién de & i *
ms de 65 afios 8.119.248 14.065.722 18.090.682

*031/12resp.; 1970, antigua Repiblica Federal de Alemania; a partir de 2001, toda Alemania Fuente: Instituto Nacional de Estadistica alemdn

i Mayores fallecidos en accidentes de trafico en 2019

Fallecidos
65+ Zonas no urhanas | Zonas urbanas Autoplstus

Tota 100% 100% 100% 1037 100%
Turismo 287 589% 81 167% 46 T19% 414 399%
Baden s omaw m o M9 1 Lg% 171%
Bicicleta eléctrica 48 9,9% 37 7,6% 0 0% 85 8,2%
Pectones 5 51% 208 428% 2 31% 15 2T%
Motocicleta 41 8,4 % 13 1,7% 4 6,3% 58 5,6 %
Otos N 64% 26 53% 11 2% 68 68%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica alemdn

i@ Mayores heridos graves en accidentes de tréfico en 2019 Il

Heridos
graves 65+ | Zonas no urbanas | Zonas urbanas Auloplslus

Toa 4089 100% 8414 100% 0% 13189 100%
Tusmo 2665 652% 1936 230% 605 8B2% 5206 395%
Bades 4g0  mg% 258 3% 0 0% 308 230%
Bicicleta eléctrica 337 8,2% 823 9,8% 0 0% 1.160 8,8%
Peatones B 20% 2183 289% 1 01% 2267 17.2%
Mooddeta 331 81% 334 40% 31 45% 6% 53%
Otros 193 47% S0 0% 4 T1% 82 43%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica alemdn

respecto a la poblacién total. El nimero de falle-
cidos en accidentes de trafico ha disminuido, al
igual que el numero de heridos graves; en este ul-
timo caso, no en términos absolutos pero si relati-
vos. Por otra parte, entre los heridos leves se produ-
jo un aumento en términos absolutos y relativos. De

17



Accidentes

Marie Gautier-Melleray

Delegada interministerial de Seguridad Vial

La dificil cuestién de la movilidad en la tercera edad

El gran desafio social del envejecimien-
to de la poblacién estd ligado a la no
menos importante cuestién de la mo-
vilidad de las personas mayores. En
realidad, se deberia hablar de «movi-
lidades», dadas sus formas tan diver-
sas en el mundo actual. Las personas
mayores, siguiendo la recomendacién
de hacer deporte para mantener una
buena salud, recorren hoy en dia ma-
yores distancias a pie y en bicicleta,
tanto convencional como eléctrica. Y
estdn en mejor forma que nunca: mien-
tras que en 2008 un 24 % de los ma-
yores de 85 afios eran dependientes,
en 2015 solo lo eran un 17 %. La ofra
cara de la moneda es el creciente por-
centaje de personas sénior implicadas
en accidentes de tréfico. Actualmente,
el grupo de los mayores de 65 afios
representa un 20 % de la poblacién,
pero son el 26 % de todos los muertos
en carretera y el 52 % de los peatones
fallecidos.

Asi, la poblacién de edad avanza-
da es especialmente vulnerable y, al
mismo tiempo, corre un mayor riesgo
de sufrir lesiones: en los accidentes,
sufren heridas més graves que las per-
sonas jévenes. Mientras que entre los
menores de 65 afios hay 4 muertos por
cada 100 heridos, en el grupo de 65 a
74 afos hay 8 y entre los mayores de
75, 16 muertos por cada 100 heridos.

Si bien los conductores y conducto-
ras mayores suelen perder ciertas fa-
cultades con la edad, también acos-
tumbran a comportarse de forma més
prudente: conducen menos o nada,
circulan mds despacio y recorriendo
distancias mds cortas, estdn mds aler-
ta y consumen menos alcohol. Como
consecuencia, se cuentan mds entre
las victimas que entre los causantes de
los accidentes mortales en la via pdbli-
ca: segun las estadisticas, mientras que
las personas de 65 a 74 afios son res-
ponsables del 8 % de todos los sinies-
tros mortales y los mayores de 75, del
9,5 %, las personas de 18 a 24 afios
causan el 19,2 % de estos accidentes.

Por ello, reducir el nimero de per-
sonas mayores involucradas en acci-
dentes es un importante objetivo de la
politica de seguridad vial estatal. Es
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crucial que logremos que este grupo
de edad, que se preocupa fundamen-
talmente por la seguridad de sus hijos
y nietos en el trafico, sea consciente
de su propia vulnerabilidad. Esto re-
quiere que todos nosotros contribu-
yamos con solidaridad y creatividad
para garantizar el derecho a la movi-
lidad de las personas mayores y para
reducir los riesgos para ellos mismos y
los demds.

En 2019 se puso en marcha un pro-
grama iniciado por la Delegacién de
Seguridad Vial para concienciar a los
médicos sobre la seguridad en la ca-
rretera, con el fin de que planteen este
tema a sus pacientes mayores en las
consultas. El proyecto se llevé a cabo
conjuntamente con el Conseil National
de I'Ordre des Médecins y se extende-
ré a todo el territorio nacional. Actual-
mente, hay un acuerdo entre la Delega-
cién de Seguridad Vial y el Collége de
Médecine Générale en fase de firma.

De forma paralela, la Delegacién
estd desarrollando un enfoque mds in-
tegral orientado a la movilidad de las
personas mayores. Para ello, estd cola-
borando con cientificos (investigadores,
médicos, socidlogos, diputados, exper-
tos en movilidad, asociaciones, efc.) y
con cuatro departamentos piloto. La in-
tencién es llevar movimiento a las anti-
guas estructuras e impulsar un cambio
fundamental en todo el pais para per-
mitir y propiciar nuevos comportamien-
tos relacionados con la movilidad. Este
enfoque y los primeros resultados se
debatirdn en junio en una conferencia
nacional.

En mi opinién, la movilidad es deci-
siva para la calidad de vida: es un re-
medio contra la dependencia, ya que
la falta o inadecuacién de la oferta de
movilidad pueden causar una «muerte
social» de las personas de edad avan-
zada. Este es un problema que debe-
mos resolver. La Delegacién de Seguri-
dad Vial se ha propuesto el importante
objetivo de investigar y reunir las con-
diciones necesarias para una movili-
dad segura, protegida y responsable,
asi como de acompaiiar la puesta en
prdctica de esta visién: una movilidad
en el contexto de la convivencia.

AUMENTO
PRONUNCIADO
TAMBIEN ENTRE
LOS HERIDOS
GRAVES

las 1.037 personas mayores que fueron victimas
mortales, 486 fallecieron en zonas urbanas, 487
en zonas no urbanas y 64 en autopistas. Sin em-
bargo, el namero de heridos graves en las zo-
nas urbanas fue casi el doble que en las zonas
no urbanas y las autopistas juntas. En las zonas
urbanas, la mayoria de los mayores fallecidos o
gravemente heridos fueron peatones y ciclistas;
en las zonas no urbanas, alrededor del 60 % de
los mayores con lesiones mortales y el 65 % de
aquellos con lesiones graves eran ocupantes de
vehiculos (graficos 10 a 12).

Como ya se ha indicado, los cambios signi-
ficativos se produjeron en el tipo de participa-
cién en el trafico que condujo al fallecimien-
to de los mayores. Por ejemplo, entre 2001 y
2019, el nimero absoluto de ciclistas fallecidos
(bicicletas eléctricas incluidas) mayores de 65
anos se redujo solo en 4, de 265 a 261, si bien
las cifras siguieron una tendencia decrecien-
te hasta 2010 y alcanzaron un minimo de 188.
Desde entonces, este niumero volvié a aumen-
tar. Con respecto a 100.000 personas de este
grupo de edad, esto supone un cambio de 1,9 a
1,4. Con respecto al nimero de mayores falle-
cidos en el ano respectivo considerado, la pro-
porcién de ciclistas aumenté de un 20,6 % a
un 25,2 %. En el caso de los peatones, hubo
una disminucién de 432 (2001) a 235 (2019).
En consecuencia, por cada 100.000 personas
del grupo de edad, el nimero de peatones fa-
llecidos se redujo de 3,1 a 1,3. La proporcion
respecto a todas las personas mayores falleci-
das disminuy6 de un 33,7 % a un 22,7 %.

Asi, alrededor de la mitad de los falleci-
dos en accidentes de trafico mayores de 65



anos se desplazaba en bicicleta o a pie. En 2019,
un 57,3 % de todos los ciclistas fallecidos tenian
65 0 mas anos v, si se considera individualmente a
los usuarios de bicicletas eléctricas, la proporcién
de este grupo de edad llegaba incluso al 72 %. En-
tre los peatones, la proporcion también era supe-
rior a la mitad, con un 56,3 %. Una observacion
atn mas diferenciada deja claro que el riesgo vuel-
ve a aumentar significativamente a partir de los 75
anos. Entre los ciclistas, un 41,3 % correspondia a
este grupo de edad; entre los usuarios de bicicle-
tas eléctricas, con un 50,8 %, incluso alrededor de
la mitad (solo bicicletas no eléctricas, 39,1 %). En-
tre los peatones, un 42,4 % de todos los fallecidos
también eran mayores de 75 afios. En comparacién
con 2001, esto significa un aumento del 20,2 % en-
tre los ciclistas y del 8,7 % entre los peatones. El
andlisis muestra que la situacién de los accidentes
en Alemania es comparable en gran medida con
la de la UE. Centrar la atencién de las medidas de
seguridad vial para mayores en los usuarios vul-
nerables de la via publica de mas de 75 anos ofrece
un gran potencial para reducir el nimero total de
estas muertes en carretera. También hay un gran
aumento entre los heridos graves, lo que respalda
ain mds este enfoque. Mientras que en 2001 un
26,7 % de los peatones gravemente heridos tenian
mas de 65 afios, esta proporcién aumento hasta un
33,7 % en 2019; entre los ciclistas se incrementd 10
puntos porcentuales hasta un 27,6 %.

LOS COMPORTAMIENTOS INCORRECTOS COMO
CAUSA DE LOS ACCIDENTES

Con la edad, también cambia el comportamien-
to en el trafico rodado, pudiéndose observar dife-
rencias en el tipo de comportamiento incorrecto
que da lugar a accidentes con lesiones personales

W A partir de los 65, aumen-
ta considerablemente el ries-
go de lesiones en el trdfico
rodado, especialmente si nos
ven mal y demasiado tarde.
Por ello, se recomienda en-
carecidamente a las personas
mayores y con dificultades
para caminar que equipen
con franjas retrorreflectantes
los andadores y demds ayu-
das para caminar — también
las sillas de ruedas, si fuese
necesario —

Proporcién de comportamientos incorrectos de ——
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—algo que ya se observa en la asignacién de la res-
ponsabilidad principal de los accidentes de trafico
por parte de los agentes de policia responsables—.
Si el nimero de conductores de turismos de un de-
terminado grupo de edad involucrados en acci-
dentes con lesiones personales se pone en relaciéon
con el numero de accidentes provocados por ese
grupo de edad, se obtiene un panorama interesan-
te: los conductores noveles jovenes y las personas
mayores constituyen dos grupos de riesgo especia-
les (grafico 13). Sistematicamente, se alcanzan va-
lores superiores al 50 %, ya que también hay ac-
cidentes con solo un turismo sin implicacién de
ningun otro usuario de la via publica, conocidos

Tipos de comportamientos incorrectos de conductores de turismos Tl
en zonas no urbanas y autopistas en 2019 por grupos de edad
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turismos en zonas urbanas en 2019 por grupos de edad
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica alemdn

como accidentes en solitario. Ademas, en un acci-
dente pueden producirse diferentes tipos de com-
portamientos incorrectos. Hasta los 65 afios, la
proporcién de hombres cuyo comportamiento in-
correcto resulta relevante para el accidente es sig-
nificativamente mayor que en el caso de las muje-
res. A partir de los 65 afos, esta relacion se iguala.

Existen diferencias significativas en el tipo de
errores de los conductores de turismos que ocasio-
nan accidentes con lesiones personales. Los gra-
ficos 14 a 16 muestran una seleccion de las prin-
cipales causas de accidente o comportamientos
inadecuados de conductores de turismos segun
determiné la policia al registrar dichos acciden-
tes. Se observan diferencias si se tiene en cuenta
la ubicacién. En zonas no urbanas y en autopistas,
se registra un aumento considerable en las situa-
ciones complejas de trafico a medida que aumenta
la edad, en particular en las infracciones de prefe-
rencia de paso y prioridad. Ademas, se hace notar
el deterioro de la capacidad de conduccidn, espe-
cialmente en las situaciones mas complejas, algo
que se acentta en las zonas urbanas con el aumen-
to de la edad. También se observa un claro incre-
mento de los comportamientos incorrectos res-
pecto a ciclistas y peatones, que desempefian un
papel muy secundario en las zonas no urbanas.

Por ello, las medidas para garantizar la movili-
dad segura en coche de las personas mayores de-
ben centrarse principalmente en las situaciones de
trafico complejas. Ademds de la optimizacion dela

infraestructura, los sistemas de asistencia del ve-
hiculo también son utiles. Sin embargo, en tltima

SE DEBE PRESTAR
ATENCION A LAS
SITUACIONES DE
TRAFICO COMPLEJAS



instancia, muchos de los accidentes provocados
por personas mayores al infringir la preferencia de
paso o la prioridad, al girar o con la implicacién de
ciclistas o peatones estan relacionados con limita-
ciones fisicas o de la salud. En el capitulo «Factor
humano» se tratara esta cuestion con mas detalle.

EDAD DEL VEHICULO Y DEL CONDUCTOR Y
RIESGO DE ACCIDENTE

En el ano 2019, segtn los registros de la policia,
mas de 355.000 turismos en Alemania se vieron
implicados en un accidente de trafico con lesiones
personales. Esto corresponde aproximadamente al
0,75 % de los turismos matriculados. En general,
este porcentaje experimenta escasas fluctuaciones
a medida que aumenta la edad del vehiculo. Por
ello, a primera vista, cabe pensar que tal aumento
no influye en el riesgo de verse implicado en un ac-
cidente con lesiones personales.

No obstante, esta consideracion no tiene en
cuenta el kilometraje. Y, dado que el kilometra-
je medio anual disminuye significativamente con
la edad del vehiculo, cabe pensar que el riesgo de
accidente puede ser mayor cuantos mas afios tie-
ne el vehiculo. Este panorama se refuerza cuando
se consideran conjuntamente la responsabilidad
principal en accidentes con lesiones personales y
la edad del vehiculo. Asi, el 49,8 % de los acciden-
tes con un turismo de menos de un afo implica-
do estuvieron provocados por este. Este valor (des-
vinculado del kilometraje) se incrementa a medida
que aumenta la edad del vehiculo y, cuando esta es
superior a 12 afios, alcanza el 59,4 %. Si ademas se

Principales causantes de accidentes con lesiones personales —
(conductores de turismos) en 2019 segin la edad del vehiculo
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Edad del turismo en el momento del accidente (afios)

considera la edad del conductor, también se obser-
va una mayor proporcion de accidentes causados
por personas mayores: en el caso de vehiculos de
12 0 mas afios, aumenta hasta aproximadamente
un 70 % (grafico 17).

El andlisis deja claro que los avances en la tec-
nologia automotriz tienen sin duda el potencial de
reducir el numero total de accidentes, asi como el
riesgo de accidentes con lesiones personales. Ade-
mads, estas mejoras benefician a todos los grupos
de edad. No obstante, el aumento de la edad me-
dia de los turismos esta frenando el descenso en el
numero de personas heridas en accidentes de tra-
fico. La edad media de los turismos matriculados

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica alemdn

W Lo coexistencia de viejos y
nuevos vehiculos caracteriza a
muchos paisajes urbanos
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Accidentes

en Alemania aumenta de forma constante desde
2001, de 7,1 anos a 9,8 afos a principios de 2021.

Los resultados comparativamente malos de
las personas mayores como causantes de acci-
dentes de trafico con lesiones personales mien-
tras conducen un turismo se deben a la com-
binacién de muchos factores. Ademas de las
limitaciones fisicas que se describen con deta-
lle en el capitulo «Factor humano» y de la vul-
nerabilidad en aumento con la edad, también
influyen la reduccién del kilometraje anual y la
consiguiente disminucién de la practica regu-

lar. Los turismos diseflados pensando en las perso-
nas mayores, con modernos sistemas de asistencia
que ayudan al conductor y no lo agobian, pueden
reducir el riesgo de accidente. Ademas, gracias al
mejor nivel de proteccién de los ocupantes que
ofrecen los turismos modernos, el riesgo de resul-
tar herido en un accidente disminuye.

Importante: en general, los datos del parque de
automoviles no permiten determinar el kilometra-
je que se alcanza con ellos. Ademas, el factor de
la edad de las personas a cuyo nombre estdn ma-
triculados tampoco es determinante ya que pue-

Greg O’Connor

Country Manager, Vehicle Testing New Zealand
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Seguridad para el colectivo més mayor en las carreteras de Nueva Zelanda

En Nueva Zelanda, la seguridad vial es
una cuestién importante para todos los
conductores, especialmente para los usua-
rios de la via pdblica de edad avanzada.
Aunque el territorio de Nueva Zelanda es
comparable al de Alemania, la infraes-
tructura vial del pais difiere considero-
blemente del modelo europeo. La red de
carreferas se adapta a su geografia mon-
tafiosa y da servicio a una poblacién re-
lativamente pequefia, de apenas cinco
millones de habitantes. Con unos 4,15
millones de vehiculos matriculados y una
poblacién en proceso de envejecimiento,
las personas mayores al volante de un ve-
hiculo son cada vez més. Se espera que
esta tendencia continde: segin las previ-
siones, en el afio 2034 uno de cada cin-
co neozelandeses tendrd 65 afios 0 mds.
Ofrecer seguridad vial a los usuarios
de la via piblica de edad avanzada y
garantizar que no pierdan el contacto
con sus comunidades es uno de los obje-
tivos centrales de la estrategia de segu-
ridad vial neozelandesa «Road to Zero»
para los afios 2020 a 2030. Junto a
Waka Kotahi, la agencia neozelande-
sa de transporte NZTA y la organizacién
benéfica Age Concern New Zealand, en
VINZ (Vehicle Testing New Zealand, fi-
lial de DEKRA en Nueva Zelanda) nos
hemos propuesto hacer realidad la visién
a largo plazo esbozada en la estrategia:
un pais sin muertes en carretera ni heri-
dos graves en accidentes de tréfico. En
2019, en Nueva Zelanda se registraron

352 muertes en carrefera. En compara-
cién con otros paises de la OCDE, es una
cifra desproporcionadamente alta. En No-
ruega, con una red de carreteras y una
poblacién comparables a las de Nueva
Zelanda, solo se registraron 117 falleci-
dos por siniestro vial. Para combatir es-
tas cifras y los puntos débiles subyacentes
de la seguridad vial, el objetivo interme-
dio de la estrategia es reducir un 40 % el
nimero de personas fallecidas o heridas
graves en accidentes de trdfico.

A medida que nos hacemos mayores,
los cambios en nuestra salud y bienes-
tar también pueden afectar a nuestra for-
ma de conducir. Con el fin de garantizar
que los conductores y las conductoras de
edad avanzada no se pongan a si mis-
mos ni a otras personas en peligro en las
carreteras, en Nueva Zelanda es obliga-
torio renovar el permiso de conducir a los
75 y a los 80 afios, y cada dos afios a
partir de entonces. En cada renovacién,
se debe presentar un certificado médico.
Ademaés, el médico puede exigir a los so-
licitantes que realicen una prueba préc-
tica de seguridad vial (On-Road Safety
Test) de 30 minutos.

En 2015, VINZ fue designado por
la NZTA como proveedor para realizar
el examen prdctico de conducir y expe-
dir los permisos de conduccién en Nue-
va Zelanda. El cometido de la empresa
es realizar todos los exdmenes de condu-
cir en Nueva Zelanda y garantizar que
todos los conductores y conductoras, sea

cual sea su edad, conduzcan con confian-
za, competencia y seguridad. Entre los
270.000 exdmenes de conducir realiza-
dos anualmente, casi 2.000 son On-Road
Safety Tests.

La conduccién estd estrechamente |i-
gada a la independencia personal, por
lo que las personas mayores en particu-
lar tienen un gran temor a no poder se-
guir al volante de su coche. Con el fin
de hacer frente a esta situacién, VINZ
trabaja conjuntamente con NZTA y Age
Concern para garantizar que a los ma-
yores les resulte lo mds facil posible re-
novar su permiso de conduccién y para
asegurarse de que todas las personas in-
volucradas en el proceso puedan respon-
der a sus preguntas o remitirlas a otro
tipo de asistencia.

A una edad avanzada, no perder el
contacto con otras personas es mds im-
portante que nunca. La posibilidad de
conducir y de realizar de forma inde-
pendiente las tareas diarias refuerza
este sentimiento de pertenencia. VINZ
no solo realiza el On-Road Safety Test
mencionado anteriormente en 56 dele-
gaciones de todo el pais, sino que tam-
bién ofrece un servicio a distancia para
las personas que viven en zonas rura-
les. En la prueba, se evalta si los soli-
citantes son capaces de demostrar con
confianza y competencia que sus habili-
dades de conduccién son seguras para
ellos mismos y los demds usuarios de la
via publica.
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den no ser los unicos conductores. En cambio, la
implicacion en los accidentes se determina a par-
tir del kilometraje en las diferentes categorias de
vias (urbanas, no urbanas y autopistas), asi como
de factores especificos relacionados con la edad de
los conductores. En el trafico participan actores
que provocan un determinado accidente debido a
su comportamiento o al estado de su vehiculo. El
resto de los usuarios de la via publica se ven im-
plicados en el accidente mas o menos por casuali-
dad. Si nos fijamos en los turismos, para estable-
cer la relacién entre la edad del vehiculo, la edad
del conductor y la participacion en el trafico se ha
desarrollado un nuevo enfoque que presentamos a
continuacion.

Como base se utilizan todos los accidentes con
lesiones personales con al menos un turismo in-
volucrado. Para minimizar la influencia de los
parametros de comportamiento y los factores re-
lacionados con la matriculacién que hemos men-
cionado, solo se consideran los turismos en cuyo
caso la otra parte fue la causante principal del si-
niestro. La forma en que la otra parte participaba
en el trafico rodado no es relevante. Este grupo re-
presenta muy bien el flujo de trafico de los turis-
mos. Si se diferencia segtin la edad del conductor y
del vehiculo, se confirman los resultados anterio-
res (grafico 18).

El grafico muestra que la proporcion de turis-
mos de 10 o mas afios aumento en todos los gru-
pos de edad de conductores entre el periodo de
comparacién 2005-2009 y el periodo 2015-2019.
El principal aumento se registré entre las personas
mayores, con 8,6 puntos porcentuales. En los gru-
pos de edad de los conductores de 18 a 34 anos, la
proporcién de turismos jovenes de hasta tres afios
también aumentd; en los grupos de 35 a 65 afios se

Grupos de edad de los conductores

mantuvo casi constante. Por el contrario, entre los
conductores mayores de 65 afios, esta proporcion
disminuyo.

Asi, los accidentes confirman las conclusiones
derivadas de otras estadisticas: el porcentaje de
personas mayores que conducen turismos anti-
guos aumenta de forma desproporcionada. A me-
dida que las personas cumplen afos, los vehiculos
se sustituyen con menor frecuencia porque, ade-
mas de tener un bajo kilometraje anual, sus con-
ductores suelen conformarse si su coche «todavia
funciona». No obstante, esto también provoca que
los sistemas de asistencia a la conduccién solo se
abran paso poco a poco en los vehiculos de las per-

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica alemdn

sonas mayores.

Resumen de los datos

Conocer el porcentaje de cada gru-
po de edad en el conjunto de la po-
blacién en relacion con la frecuen-
cia de siniestralidad, o también con
la gravedad de las lesiones, pro-
porciona claves importantes sobre
su relevancia en el tréfico general y
los cambios a largo plazo.

Segun el Instituto de Méfricas y Eva-
luacién de la Salud (IHME) de la Uni-
versidad de Washington en Seattle, el
numero de fallecidos en accidentes de
trafico de entre 65 y 69 afios aumentd
en todo el mundo en més de un 65 %

de 1990 a 2019, desde 39.000 hasta

unos 65.000. Entre los mayores de 70
anos, la tasa de aumento en todo el

mundo fue superior a un 80 %: desde
82.000 hasta casi 150.000.

* Segun la Comisién Europeaq, entre

2010 y 2018 el nimero de fallecidos
en carrefera en la UE se redujo en
casi todos los grupos de edad, inclu-
so un 43 % entre los jévenes de 18 a
24 aios. En cambio, entre los mayo-
res de 65, el numero de fallecidos en
accidentes de frdfico se incrementé
un 5 % de 2010 a 2018.

¢ En particular, el colectivo sénior esta

expuesto a un alio riesgo de sufrir un
accidente cuando se desplaza a pie,
en bicicleta convencional o en bicicle-
ta eléctrica.

Las medidas para garantizar la mo-
vilidad segura en coche de las perso-
nas mayores deben centrarse princi-
palmente en las situaciones de tréfico
complejas.
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Ejemplos de accidentes

Ejemplos representativos de accidentes en detalle

Problemas de salud

FURGONETA CHOCA CONTRA TURISMO

Circunstancias del accidente:

En una autovia, la conductora de 72 afios de un turismo circula-
ba muy despacio por el carril derecho, en condiciones de luz na-
tural y buen tiempo. El conductor de una furgoneta que circu-
laba detras se dio cuenta de esto demasiado tarde y chocd casi
sin frenar contra la parte trasera del turismo a unos 100 km/h.

Implicados en el accidente:

La conductora del turismo y el conductor de la furgoneta

Consecuencias del accidente/lesiones:

La conductora del turismo sufrié lesiones mortales y
el conductor de la furgoneta sufri6 lesiones graves.

Causa/problema:

La conductora del turismo circulaba por el carril derecho de la
autovia, en la que el limite de velocidad era de 100 km/h. A pe-
sar de la baja densidad de trafico, condujo muy despacio duran-
te una larga distancia (entre 0 y 18 km/h en el momento de la
colisién). Durante la reconstruccién del accidente se descartd

que la lentitud de la conduccion se debiese a razones meteoro-
légicas o de trafico, asi como a defectos técnicos del vehiculo.
Se supone que la causa de la marcha lenta fue un problema de
salud de la conductora. No se pudo aclarar si el conductor de la
furgoneta se distrajo o si no reacciond al turismo por otros mo-
tivos, a pesar de que este se veia claramente a distancia.

Posibilidades de prevencién, mitigacién de las consecuencias
del accidente/entoque para medidas de seguridad vial:

El conductor de la furgoneta podria haber evitado el acciden-
te si hubiera participado en el trafico con la atencién necesa-
ria. Un sistema de asistencia de frenado de emergencia efectivo
en esta franja de velocidad habria mitigado las consecuencias
del accidente y es posible que mediante la advertencia previa al
conductor se pudiera haber evitado el accidente por completo.

La conductora podria haber evitado el accidente si hubiera con-
ducido a una velocidad adecuada para las condiciones viales y
de visibilidad, o si hubiera desviado el vehiculo hacia el arcén.
Someterse periddicamente a revisiones médicas, ser conscien-
tes de las propias facultades y escuchar los consejos de la familia
y los amigos sobre hasta qué punto se es apto para la conduc-
cion podrian ayudar en estos casos.

1 Esquema de la posicion de
la colision

2 Marcas del impacto en el
lugar de la colisién, marcas
de derrape del turismo y
marcas de frenado de la
furgoneta (rectas)

3 Daiios en el turismo

4 Daios en la furgoneta

5 Impacto del respaldo del
asiento del conductor
contra el asiento frasero
debido a la colision



Confusién entre el pedal de freno y el acelerador

TURISMO ATROPELLA MARCHA ATRAS A
UNA PERSONA QUE LE DABA INDICACIONES

Circunstancias del accidente:

La conductora de 79 afios de un turismo salia marcha
atras de la entrada de su garaje. Debido a las malas
condiciones de visibilidad, una persona al otro lado
de la calle le proporcionaba indicaciones. De repen-
te, el turismo (con cambio automdtico) aceler6 fuer-
temente hacia atras y atropell6 a la persona que le in-
dicaba en la acera de enfrente, que quedd aprisionada
entre unas escaleras y el turismo.

Implicados en el accidente:

La conductora del turismo y la peatona

Consecuencias del accidente/lesiones:

La peatona sufrié lesiones mortales.

Causa/problema:

La inspeccién técnica del vehiculo, que contaba con
cambio automadtico, no reveld ninguna evidencia de
defectos que explicaran la aceleracion repentina. Ade-
mds, los retrovisores estaban correctamente ajustados
y la cdmara de vision trasera podia activarse, por lo
que podian verse claramente a la persona que reali-
zaba las indicaciones y la escalera. Probablemente, la
conductora de 79 afos confundié el pedal de freno
con el acelerador o se le resbald el pie del freno duran-
te la maniobra.

1 Esquema de lo posicién de
la colision

2 Mala visibilidad en la
salida del garaje

3 Posicién de la colision

4 Daiios en el furismo

5 Imagen de la cdmara de
vision frasera

6 Vision del retrovisor
izquierdo

Posibilidades de prevencién, mitigacion de las conse-

cuencias del accidente/enfoque para medidas de se-

guridad vial:

Someterse periddicamente a revisiones médicas, ser

conscientes de las propias condiciones cognitivas y fi-

sicas, y escuchar los consejos de la familia y los amigos

sobre hasta qué punto se es apto para la conduccion

pueden ayudar a evitar este tipo de accidentes.

Para proporcionar indicaciones a vehiculos que estan . b AT

L gl i

maniobrando, nunca debemos situarnos directamen- — ’
te detrds o delante de ellos.
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Ejemplos de accidentes

1 Esquema de la posicidn de
la colisién

2 Semdforo para vehiculos
y semdforo para peato-
nes en el trazado de la
carrefera

3 Posicion final del andador

4 Posibles posiciones del
peatén y trayectos al
arrancar

5 Visién de las posibles
posiciones del peatén al
arrancar
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Infraestructura engafosa [=] [w]
-

CAMION ATROPELLA .
A PEATON CON ANDADOR (=

Circunstancias del accidente:

En una zona urbana, el conductor de un camién con
remolque se aproximo a un paso de peatones regula-
do por seméforos. En el sentido de su marcha, unos 50
metros antes del paso de peatones, habia un semaforo
para vehiculos frente al cual se detuvo el camién. Al
arrancar, no vio a un peatdn de 80 afios que estaba cru-
zando la calzada con un andador de derecha a izquier-
day que se encontraba a una distancia de entre 2,70 y 4
metros delante del camién. El camién embistio al pea-
ton y lo arroll6 con la rueda izquierda delantera.

Implicados en el accidente:

El peatén con andador y el conductor del camion
con remolque

Consecuencias del accidente/lesiones:

El peaton sufrié lesiones mortales.

Causa/problema:

En este lugar, el encendido previo del semaforo para
vehiculos provoca que peatones y ciclistas crucen
con frecuencia por la zona comprendida entre el se-
maforo para vehiculos y el paso de peatones real,
situado a 50 metros. A ello contribuye ademas que
este sea el camino directo entre las paradas de tren 'y
de autobus. Incluso si un peatédn cruza sin respetar
las normas, el conductor del camién puede verlo si
mira en su direccidn.

Posibilidades de prevencién, mitigacién de las con-
secuencias del accidente/enfoque para medidas de
seguridad vial:

Al instalar elementos de ayuda en los cruces de pea-
tones se debe procurar que ofrezcan una ruta directa
siempre que sea posible. Las personas somos reticen-
tes a dar rodeos; en particular, suponen una dificul-
tad afiadida para las personas con limitaciones para
caminar. Si no es posible establecer una ruta directa
debido a las condiciones del lugar, se debe conside-
rar el uso de medidas de proteccion, como barandi-
llas. Las personas con limitaciones para caminar de-
ben asegurarse bien de que los demads usuarios de la
via publica puedan verles antes de cruzar la calzada.

El conductor del camién podria haber evitado el ac-
cidente si hubiese prestado la atencién necesaria al
trafico al arrancar.

Después del accidente, a instancias de la policia, se
pusieron en marcha planes concretos para un redi-
seflo seguro (véase la pagina 62).



Infraestructura inapropiada

TURISMO ATROPELLA A
PEATON CON ANDADOR

Circunstancias del accidente:

El conductor de un turismo circulaba
por una zona 30 urbana con tempera-
turas invernales. Atropell6 a un peatén
de 77 afios que caminaba con un an-
dador en el mismo sentido por el bor-
de derecho de la calzada. El peaton ca-
minaba junto a la acera por la calzada.

Implicados en el accidente:

El conductor del turismo y el peatén

con andador

1 Esquema de la posicion de la
colision

2 Vista general del lugar del
accidente

3 Mal estado de la acera (con mds
escarcha en el momento del
accidente)

4 Posicion final del turismo y de
parte del andador

5 Detalle de una parte del andador

6 Daiios en el furismo

Consecuencias del accidente/
lesiones:

El peatdn sufrio lesiones mortales.

Causa/problema:

En el momento del accidente,
parte de la acera estaba cubierta
de escarcha. Ademads, la acera se
encontraba en mal estado (dafos
en el pavimento). Aparentemente,
esto hizo que el peaton se sintiese
mas seguro yendo por la calzada.
Ademas, asi no tenia que sortear
el bordillo con el andador. Por
otra parte, hay evidencias claras
de que la visién del conductor del
turismo se vio afectada por las lu-
nas empafadas/heladas.

Posibilidades de prevencién, mitigacién
de las consecuencias del accidente/enfo-
que para medidas de seguridad vial:
Con un mejor mantenimiento de la in-
fraestructura de la acera (reparacion de
los dafios del pavimento) y un servicio
de mantenimiento de invierno adecua-
do, la acera habria sido segura y el pea-
ton la habria podido recorrer sin un ma-
yor riesgo de caida.

El conductor del turismo podria haber
evitado el accidente si su visién no se
hubiera visto afectada por las lunas em-
paiadas y heladas. Un asistente de fre-
nado de emergencia con detecciéon de
peatones podria haber evitado el acci-
dente si los sensores no se hubieran vis-
to afectados por el hielo de la luna.
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Ejemplos de accidentes

1 Esquema de la posicion de
la colision

2 Posiciones finales de los
dos turismos principales
implicados

3 Posicion final y darios del
turismo que frend repenti-
namente

4 Posicion final y darios del
primer turismo que chocé

5 Posicion final y daiios del
siguiente turismo que chocd

Conductor abrumado por el sistema de navegacién

COLISION DE VARIOS TURISMOS
EN LA AUTOPISTA

Circunstancias del accidente:

El conductor de un turismo, de 74 afios, circulaba en la oscuridad
por el carril derecho en una autopista de dos carriles. A la altura
de un punto de conexidn de salida de la autopista, fren6 brusca-
mente. El conductor del turismo que le seguia, a pesar de frenar
en seco, chocd contra la parte trasera del vehiculo. El impacto
hizo que el turismo que chocé volcara. Otro turismo que se acer-
caba por detras colisiond con el primer implicado a pesar de rea-
lizar maniobras de frenado y de evasion.

Implicados en el accidente:

Tres conductores de turismos

Consecuencias del accidente/lesiones:

El conductor y la pasajera del turismo que frend bruscamente, asi
como el conductor del primer turismo que colisioné, sufrieron
heridas graves. El conductor y la pasajera del segundo turismo
que choc¢ sufrieron heridas leves.

Causa/problema:

El analisis del sistema de navegacion moévil del turismo que frené
bruscamente reveld que el conductor ya habia recorrido 250 km,
que el dispositivo tenia datos cartograficos antiguos y que en la
zona del accidente se dieron instrucciones de giro que no se ajus-
taban a la infraestructura. Esto hace suponer que el conductor,
debido a las instrucciones equivocas, se sinti6 irritado y frend
bruscamente para buscar el camino correcto. Debido a la escasa
distancia y/o la falta de atencidn, el conductor del siguiente turis-
mo no pudo frenar a tiempo.

Posibilidades de prevencién, mitigacién de las consecuencias del
accidente/enfoque para medidas de seguridad vial:

Los dispositivos de navegacion deben mantenerse actualizados,
dado que las instrucciones erroneas o inadecuadas provocan con-
fusién y distracciones, especialmente en puntos de intersecciéon
complejos. No obstante, los conductores también deben ser cons-
cientes de que las indicaciones del sistema de navegacién no de-
ben derivar en maniobras de conduccién peligrosas. Al planificar
la ruta, hay que asegurarse de que los trayectos tengan una du-
racién maxima adecuada para la forma fisica del conductor, de
realizar pausas regulares y, especialmente a edades avanzadas, de
evitar viajes durante el creptsculo y en la oscuridad cuando sea
posible, en particular en vias desconocidas.

Los conductores de los dos turismos que chocaron podrian haber
evitado el accidente si hubiesen participado en el trafico con la
atencion necesaria y/o hubiesen mantenido la distancia de segu-
ridad. Un sistema de asistencia de frenado de emergencia efectivo
en esta franja de velocidad habria mitigado las consecuencias del
accidente y es posible que mediante la advertencia previa al con-
ductor se podria haber evitado el accidente por completo.



Conductor en sentido contrario E E
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en la autopista ¥

DOS TURISMOS CHOCAN [=]
FRONTALMENTE ENTRE SI

Circunstancias del accidente:

El conductor de un turismo que circulaba por una auto-
pista quiso adelantar a un camién articulado en una curva
larga a la derecha en la oscuridad. Mientras avanzaba jun-
to a este, un conductor «kamikaze» de 79 afios aparecio
frente a él en sentido contrario al volante de un turismo. A
pesar de realizar una maniobra evasiva, ambos vehiculos
colisionaron frontalmente en el carril izquierdo. Los dos
turismos derraparon y chocaron a continuacién contra el
camién articulado y la barrera de seguridad de hormigén.

Implicados en el accidente:

Dos conductores de turismos y el conductor de un
camién

Consecuencias del accidente/lesiones:

Los conductores de los turismos sufrieron lesiones
graves.

Causa/problema:

El conductor del turismo que circulaba en sentido con-
trario habia parado en un drea de servicio antes del acci-
dente. No se pudo determinar por qué se incorpor6 a la
autopista en el sentido equivocado. El area de servicio se
encuentra en el lado del carril que se dirige hacia el sur.
Dentro del area de servicio, el guiado del trafico tiene for-
ma de anillo. Este disefio atipico en las autopistas alema-
nas, unido a una sefializacién escasa, aumenta el riesgo de
incorporarse a la autopista en sentido contrario.

Posibilidades de prevencién, mitigacién de las conse-
cuencias del accidente/enfoque para medidas de segu-
ridad vial:

El accidente se produjo en la oscuridad y con tiempo
seco. La densidad de trafico era baja en las primeras
horas del dia. Se supone que, debido al guiado atipico
del trafico, la persona mayor pasé por alto el desvio en
la direccion correcta. Un guiado del trafico claro con
una sefializacion facilmente visible tiene un gran po-
tencial para evitar este tipo de accidentes.

Someterse periddicamente a revisiones médicas, ser
conscientes de las propias condiciones cognitivas y fi-
sicas —en particular, en lo que respecta a la visién en
la oscuridad—, asi como escuchar los consejos de la
familia y los amigos sobre hasta qué punto se es apto
para la conduccién, también pueden ayudar a evi-
tar este tipo de accidentes. En el futuro, los sistemas
Car2X o Car2Car también pueden ofrecer un poten-
cial adicional para evitar accidentes, ya que transmiten
advertencias rapidas en tiempo real.

1 Esquema de la posicion de la colisidn

2 Vista general del lugar del accidente

3 Turismo del conductor en sentido contrario
4 H otro vehiculo colisionado

5 Derrames y restos del accidente
6 Airea de servicio, punto de partida de la
marcha a contravia
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Minimizar eficazmente los potenciales de riesgo

Debido a los cambios fisicos y cognitivos relacionados con la edad, a las personas mayores les resulta més dificil que en su
juventud afrontar algunas situaciones del tréfico rodado. Entre ellas se encuentran, por ejemplo, el cambio de carril al adelan-
tar, las situaciones de cruce de dificil visibilidad, las maniobras de giro y cambio de sentido, los conflictos en el tréfico rodado y
las situaciones en las que seria necesaria una interaccién con otros usuarios de la via pdblica. No obstante, las pérdidas en las
facultades mencionadas no tienen por qué suponer necesariamente un deterioro de la conduccién, sino que se pueden com-
pensar, por ejemplo, evitando las situaciones de tréfico de alto riesgo o adoptando un estilo de conduccién mds defensivo. Las
clases especificas o los trayectos de evaluacién acompafiados también pueden contribuir a un estilo de conduccién més seguro.

En nuestra sociedad, tener permiso de conducir
es muy importante, especialmente entre los con-
ductores de més edad. El carnet de conducir garan-
tiza la movilidad individual en muchas areas de la
vida vy, entre otras cosas, representa la vitalidad, la
independencia y el placer de conducir. Esta funcién
creadora de identidad resulta especialmente evidente
cuando a un conductor de edad avanzada se le reti-
ra el permiso de conducir: puede llegar a considerar
que le han «robado» un documento importante y, en
ocasiones, se siente como «una persona incompletan.

Las investigaciones muestran que perder el car-
net de conducir también es percibido generalmen-

te como una experiencia muy abrumadora entre
los conductores jovenes y provoca un malestar in-
cluso mayor que un divorcio, una separacién o el
desempleo. Entre las personas mayores, las con-
secuencias negativas tipicas de la pérdida del per-
miso de conducir son, por ejemplo, sintomas de-
presivos o el deterioro del estado de salud y de la
satisfaccion vital debido al menor niimero de con-
tactos sociales.

Al mismo tiempo, la evoluciéon demografi-
ca plantea enormes desafios a la comunidad vial.
En la mayoria de los paises de la OCDE —es de-
cir, los paises miembros de la Organizacién para



la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos, como
Estados Unidos, Canadd, Jap6n, Australia, Fran-
cia, Italia, Alemania y muchos mas—, las perso-
nas mayores son el grupo de poblacion que mas
rapido crece. Segun los datos de poblacion de la
ONU mas recientes, de 2017, en 2040 viviran mas
de 300 millones de personas mayores de 80 afios
en el mundo. En comparacién, en 1990 eran 54
millones y en 2017, unos 126 millones. Se da una
situacién similar si miramos a los conductores de
automoviles: las personas mayores también repre-
sentan el grupo de mas rapido crecimiento entre
los titulares de permisos de conducir en todos los
paises industrializados, incluida Alemania. Como
consecuencia del aumento de la esperanza de vida,
cada vez hay mas conductores sénior participando
en el trafico rodado.

El aumento constante desde hace 20 afnos del
nimero de accidentes de trafico provocados por
los mayores de 65 se contrapone al deseo de man-
tener una movilidad a cualquier edad que permita
garantizar la independencia, la participacion en la
sociedad y la calidad de vida. Asi, se crea un con-
flicto de intereses que supone para los politicos y
los expertos en seguridad un dilema casi imposi-
ble de solucionar. Por una parte, la movilidad de
los conductores de edad avanzada debe mantener-
se y fomentarse durante el mayor tiempo posible
para evitar las consecuencias negativas de la pér-
dida del permiso de conducir mencionadas. No
obstante, al mismo tiempo, también se aplica el
principio del deber de proteccion estatal, segtin el
cual no se debe exponer innecesariamente a la co-
munidad vial a riesgos evitables.

La clave para unas medidas de seguridad vial
eficaces consiste en identificar de forma fiable a los
conductores que pueden representar un riesgo espe-
cialmente elevado para todos los usuarios de la via
publica. Un enfoque metddico para esta valoracion
de riesgos consiste en analizar los errores de conduc-
cion y las causas de accidente mas habituales, aunque
sin olvidarnos de la evolucion y los cambios del esta-
do de salud tipicos de la edad. De aqui pueden surgir
importantes impulsos para las medidas de control y
asesoramiento (Enforcement/Education), asi como
soluciones de diseio interconectadas (Engineering).

POTENCIAL DE RIESGO DE LOS CONDUCTORES
DE EDAD AVANZADA

Como ya se ha mencionado en el capitulo «Acci-
dentes», las cifras oficiales del Instituto Nacional

de Estadistica aleman constatan que, en Alema-
nia, la implicacién en accidentes de las personas de
edad avanzada es elevada si se tiene en cuenta que,
en comparacion con los jévenes, recorren trayec-
tos cortos. Ademas, los conductores mayores de 75
anos suelen ser los causantes principales de los ac-
cidentes de trafico. Por otra parte, las personas de
edad avanzada circulan con mayor frecuencia por
vias interurbanas, que son las que registran una
mayor siniestralidad, asi como por vias urbanas,
y utilizan menos las autopistas. También es mas
probable que, en un accidente de la misma intensi-
dad, sufran lesiones mas graves que los usuarios de
la via publica mas jovenes o de mediana edad. En-
tre los conductores de mayor edad, incluso las he-
ridas leves tienen mas probabilidades de ser fatales
que entre los mas jovenes, ya que los patrones de
las lesiones son diferentes y, por ejemplo, el colec-
tivo sénior sufre fracturas pélvicas y traumatismos
tordcicos graves con mayor frecuencia.

Como confirman diversos estudios, los espacios
viales complejos en particular pueden suponer un
gran desafio para los conductores de edad avanza-
da. Los cruces con escasa visibilidad y la
confluencia de distintos sistemas
de trafico aumentan adn mas
las dificultades. Esto tam-
bién se ve reflejado en
los resultados extrai-
dos a través de am-
plias observaciones
del comportamien-
to de conduccién de
las personas sénior,
que indican que
transitar por puntos
de interseccién y gi-
rar a la derecha o a la
izquierda son situaciones
especialmente  peligrosas.
Ademas, se detectaron anoma-
lias en la conduccién al interactuar
con ciclistas o peatones y en relacién con velocida-
des excesivas al girar.

LA

En este contexto, las cifras del Instituto Nacio-
nal de Estadistica aleman tampoco dejan lugar a
dudas en lo que respecta a los accidentes de tra-
fico de personas mayores en 2019. Segun estas ci-
fras, a los conductores de turismos de edad avan-
zada se les acusé con mayor frecuencia que a los
menores de 65 de ignorar la preferencia de paso o
la prioridad de otros vehiculos (17,3 % frente a un

PRESERVACION
DE LA MOVILIDAD
TIENE UNA ALTA
PRIORIDAD
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i Comportamiento incorrecto de conductores de turismos por cada 1.000 implicados en accidentes
con lesiones personales en 2019 por grupos de edad (seleccién)

35-44 aiios

IS 830 832 745 656 602 575 615 10 876
Capacidad para conducir 149 48 51 46 39 29 32 39 58
- Incluyendo alcohol 108 25 30 29 25 17 15 1 5

- Estupefacientes y drogas 30 9 8 7 6 2 1 1 1

Uso incorrecto de la via 2 39 28 V& 20 18 24 30 44
Velocidad inadecuada 216 185 134 87 62 46 43 41 50
Distancia 71 146 153 132 105 93 84 79 98
Adelanfamiento 7 2 21 18 18 17 19 23 28
Preferencia de paso, prioridad 67 111 93 100 106 112 129 156 190
Error al girar 51 72 61 62 66 69 77 93 102
[E]:::L g(ll rmtroduclrse en la circulacion y " 2 2% 97 30 3] 3 39 40
Comportamiento incorrecto respecto a 18 19 19 23 97 3 N 53 70

peatones

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica alemdn
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10,9 %). «Girar, cambiar de sentido, dar marcha
atras, introducirse en la circulacién y arrancar»
se encuentran a continuacion, con un 16,7 % fren-
te a un 11,9 %. Entre los peatones sénior, la causa
de accidente mas comun fue el «comportamiento
incorrecto al cruzar la calzada», con un 78,5 %.
Esto se imput6 a mas de uno de cada cinco pea-
tones mayores implicados. En casi dos tercios de
los casos (63,3 %), la causa fue «cruzar la calzada
sin prestar atencion al trafico» (graficos 19 y 20).

Comportamientos incorrectos de las personas mayores (65+)

como conductores de turismos en 2019

Este tipo de comportamientos incorrectos en
el trafico rodado pueden tener diferentes causas
y, en lo que respecta a la posibilidad de evitarlos,
se pueden situar entre los polos «error humano»
—por ejemplo, en el caso de la sobrecarga men-
tal— e «incumplimiento deliberado de las nor-
mas». En este sentido, el grado de responsabili-
dad personal se puede determinar con mas detalle
examinando como se combinan el procesamiento
de la informacién del conductor —por ejemplo, la

Preferencia de paso, prioridad 8.458
Girar, cambiar de sentido, dar marcha atrds, 8.198

introducirse en la circulacion y arrancar

Distancia 4.315
Comportamiento incorrecto respecto a 3.004

peatones

Velocidad inadecuada 2.205
Uso incorrecto de la via 1.798

Adelantamiento 1.244
Inflvencia del alcohol

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica alemdn



percepciodn y los procesos cognitivos y motiva-
cionales— y su competencia, incluyendo la apli-
cacion de las normas y el dominio del vehiculo.
A pesar de la aceptacidn basica de las normas,
es posible que surjan situaciones que abrumen
a los conductores mayores si la conduccién se
vuelve excesivamente dificil, y esto puede favo-
recer un comportamiento inseguro al volante.

Los expertos consideran que los errores de
conduccion de las personas mayores se deben
especialmente al deterioro del rendimiento,
consecuencia a su vez de procesos de envejeci-
miento bioldgicos y de enfermedades. En el pro-
ceso de envejecimiento bioldgico, que afecta a
todas las personas independientemente de sus
enfermedades, se diferencia entre déficits cog-
nitivos y fisicos. Un aspecto de los cambios fi-
sicos es, por ejemplo, la disminucién de la mo-
vilidad, que se manifiesta particularmente en la
capacidad limitada de rotacién del cuello y del
tronco, lo que puede provocar problemas al gi-
rar y en las intersecciones.

Los cambios cognitivos debidos a la edad es-
tan relacionados principalmente con el deterio-
ro de la atencidn selectiva y dividida y de la ve-
locidad de procesamiento de la informacidn,
que conllevan una ralentizaciéon de los tiempos
de reaccién y un aumento del tiempo necesario
para realizar actividades multiples. Las limita-
ciones debidas al envejecimiento que presentan
estos recursos de procesamiento mental afectan
a la cantidad y a la complejidad de la informa-
cién que una persona puede asimilar en un mo-
mento dado. Por ello, hacen necesario un mayor

EL DETERIORO DEL
RENDIMIENTO PUEDE
CAUSAR ERRORES DE
CONDUCCION

Mar Cogollos
Directora de AESLEME

Mayores y conduccién

Los retos a los que nos enfrenta-
mos en materia de seguridad vial
estdn enormemente ligados a la
toma de conciencia, por parte de
la sociedad, de los principales
riesgos a evitar, por la causalidad
que estos riesgos tienen en los si-
niestros viales (distracciones, ve-
locidad, alcohol y drogas... Pero
también presién del grupo, en
gente joven; o negacién de la pér-
dida de facultades, en personas
mayores, por ejemplo). Y, si bien,
dichos riesgos, en general, son co-
munes para todos, la experiencia
nos ha ensefiado que es impres-
cindible segmentar toda campaiia
de informacién y educacién vial,
basandonos en determinados indi-
cadores, para alcanzar de forma
més eficaz el mencionado reto: la
concienciacién personal y como
sociedad.

Uno de estos indicadores que
se convierte en fundamental para
segmentar los grupos es, por tan-
to, la edad. Las razones son ob-
vias, no percibimos, por ejemplo,
el riesgo igual con 19 afios que
con 60 como tampoco estamos en
las mismas condiciones fisicas y
cognitivas con 25 que con 70 o
hemos sumado la misma experien-
cia pasados los 50 que los 18.

Pues bien, en el caso de los
mayores de 60 afos, tal y como
trabajamos con ellos en nuestra
campaia «Despldzate seguro y
protégeles», los principales retos
se centran en hacerles ver la im-
portancia de su papel de «abue-
los» ya que muchos de ellos llevan
a sus nietos al colegio (andando
o en su coche) y deben convertir-
se en buenos modelos a imitar, an-
teponiendo siempre la seguridad
durante el trayecto. Pero, sobre
todo, y aun sabiendo lo importante
que es el coche, en este colectivo,

para moverse con independencia,
el gran reto es concienciar y ha-
cerles ver los riesgos que asumen
al ponerse al volante, cuando sus
facultades se han visto reducidas.
Por tanto, es fundamental llevarlos
a tomar la decisién, por si mismos,
de fijarse limites tales como no con-
ducir de noche, no superar una
serie de kildmetros o recorridos,
no llevar pasajeros o incluso dejar
de conducir, si fuera preciso, para
protegerse y proteger a los demds
conductores, peatones, ciclistas o
pasajeros (familiares, nietos...).

Claramente, la legislacién per-
mite que conduzcan siempre que
pasen la revisién del Centro de
Reconocimiento y nosotros solo
podemos concienciar y recomen-
dar. Y aqui debemos sefialar, que
la normativa europea ha alarga-
do los plazos de renovacién para
el colectivo mds mayor: si antes
la normativa espafiola obligaba a
los mayores de 65 afios a renovar
el permiso cada dos afios, ahora
se ha pasado a fijarlo cada cin-
co ahos.

Desde AESLEME creemos que
es fundamental que, a partir de
una edad, las revisiones sean mds
frecuentes y exhaustivas y segui-
remos pidiendo que las personas
que acuden a un CRC, lleve un in-
forme de su médico de cabecera
en el que figuren posibles enferme-
dades y tratamientos médicos, por
la influencia que tienen algunos
medicamentos en la conduccién
(sabemos que la LPD es el proble-
ma que nadie quiere solucionar).

En la carretera podemos estar to-
dos, si cumplimos las normas, ajus-
tamos nuestra conduccién a nues-
tras habilidades y capacidades y
sobre todo si asumimos que los ries-
gos existen y que TODOS PODE-
MOS SUFRIR UN SINIESTRO VIAL.
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W Los infarios al volante
pueden tener graves
consecuencias, fanto para
el conductor como para el
resto de los usuarios de la
via publica

34

esfuerzo para realizar la misma tarea de conduc-
cidn, lo que lleva mas rapidamente a un desgaste
inapropiado, por ejemplo, en forma de cansancio
o estrés mental. Esto dificulta un comportamien-
to vial conforme a las normas y adecuado a la si-
tuacion, especialmente en puntos de interseccion
complejos, ante diferentes condiciones de priori-
dad o al girar. Asi se explica, entre otras cosas, la
mayor propension a sufrir accidentes en estas si-
tuaciones de trafico en particular. Con la edad, es-
timar velocidades y distancias también se vuelve
mas dificil.

COMBINACION DESFAVORABLE DE FACTORES
PERJUDICIALES PARA LA SALUD

Ademads de estos cambios normales relacionados
con la edad, las enfermedades cronicas

cada vez son mads frecuentes en-
tre las personas mayores. En-
tre ellas se encuentran, por
ejemplo, las enfermeda-
des cardiovasculares, la
diabetes mellitus o las
enfermedades del sis-
tema musculoesquelé-
tico, que por si solas

ya pueden afectar ne-
gativamente a la capa-
cidad de conduccidn.
Para la seguridad vial

también resultan de vital

MAYOR
RIESGO DE
ACCIDENTE EN CASO
DE ENFERMEDADES
CRONICAS
MULTIPLES

importancia una percepcion intacta y, en particu-
lar, una agudeza visual de ambos ojos de al menos
un 70 % en el caso del permiso de conduccién de
turismos. Al fin y al cabo, se calcula que el 90 %
de toda la informacién relacionada con el trafico se
asimila a través de los ojos. Sin embargo, el proble-
ma es que la capacidad visual empeora con la edad:
una persona de 61 afios tiene de media solo un 74 %
de la agudeza visual de una persona de 20 afos, y
una de 80, de solo un 47 %. Dado que las deficien-
cias de la vision crepuscular se desarrollan lenta-
mente a lo largo de muchos afios, a menudo pasan
desapercibidas para los conductores mayores. Se-
gun las estimaciones de los expertos, en el 22 % de
las personas de 60 a 69 afios y el 34 % de las mayo-
res de 70, la visidn crepuscular estd tan deteriorada
que ya no pueden conducir vehiculos de forma se-
gura por la noche debido a este motivo.

Ademas de la vista, el sentido del oido también
se ve afectado por la edad. A medida que se cum-
plen afos, aumenta la probabilidad de sufrir una
disminucién de la capacidad auditiva. Esto tiene
un efecto desfavorable en la seguridad vial, espe-
cialmente en combinacion con otros déficits mul-
tisensoriales (visién, sentido del equilibrio, mareos
debidos a la edad). Con frecuencia, los conducto-
res de edad avanzada padecen multiples enferme-
dades crénicas. En algunos casos, también presen-
tan el sindrome metabdlico, es decir, que ademas
de hipertension y sobrepeso, también sufren diabe-
tes. El rendimiento puede disminuir significativa-
mente en todos los tipos de diabetes si se han pre-
sentado complicaciones acusadas, como trastornos
de la vista o paralisis a causa de un accidente cere-
brovascular. La diabetes tipo 2 debe considerarse
un factor de riesgo de las enfermedades cardiovas-
culares. En algunos tipos de diabetes pueden apa-
recer complicaciones en los ojos, los rifiones y los
nervios, asi como en los vasos sanguineos del co-

razén, el cerebro o las piernas, y pro-
vocar también limitaciones fun-
cionales.

En un estudio sobre
el estado de salud de
los conductores sé-
nior y sus consecuen-
cias para la seguridad
vial, se identificaron
algunos factores de
riesgo tras un anali-
sis sistematico de 400
expedientes de conduc-
tores mayores de 65 afios




con caracteristicas llamativas archivados en el or-
ganismo competente de la concesién de permisos
de conducir de Dresde (Sajonia). Para evaluar el
riesgo, se utilizaron los resultados de una prueba
de aptitud para la conduccion ordenada por las au-
toridades, con la conclusion de que la probabilidad
de obtener un resultado negativo aumentaba si se
presentaban las siguientes caracteristicas: edad
superior a 80 afos, demencia, multimorbilidad e
implicacién en accidentes complejos. Sin embar-
g0, no ocurria asi en el caso de enfermedades in-
dividuales de la vista, limitaciones del movimien-
to, enfermedades renales, diabetes o enfermedades
cardiovasculares. Esto puede deberse en parte a la
existencia de estrategias de afrontamiento adecua-
das y a que los rasgos positivos de la personalidad
de las personas mayores, como puede ser la dili-
gencia, probablemente favorezcan que se sigan los
tratamientos que el médico indica a los pacientes
de edad avanzada. Es decir: no es el diagnéstico de
la enfermedad lo que caracteriza a un conductor,
sino la forma de afrontarla. De hecho, esto tam-
bién se aplica a las enfermedades transitorias con
sintomas mds 0 menos graves.

Ademas de la disminucién del rendimiento ti-
pica de la edad y de los impedimentos causados
por las enfermedades, los efectos de la medicaciéon
también pueden reducir de forma permanente la
seguridad de conduccion. En Alemania, el infor-
me de prescripcion de medicamentos de 2017 indi-
ca que cada asegurado mayor de 65 aflos toma una
media de 3,9 dosis diarias de diferentes medica-
mentos (los mayores de 80 afios, incluso 4,6) y que
los pacientes de edad avanzada corren un especial
riesgo debido a los efectos secundarios no desea-
dos. A las personas mayores se les prescriben so-
bre todo benzodiacepinas y medicamentos que, si
bien son ttiles para los trastornos del suefio y para
aliviar la ansiedad y la inquietud, también tienen
un considerable potencial adictivo. Tomar benzo-
diacepinas de forma prolongada conlleva el riesgo
de sufrir deterioros cognitivos generales y no to-
talmente reversibles. Los efectos no deseados, que
sin duda son relevantes para la seguridad de con-
duccién, abarcan desde el cansancio, la apatia y la
somnolencia hasta las alteraciones de las funciones
psicomotoras, como la capacidad de reaccion y la
concentracion.

Ademas, las personas de la tercera edad tienen
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades re-
lacionadas con el dolor crénico, como la polineu-
ropatia diabética, la artrosis o las enfermedades
tumorales. El tratamiento incluye, entre otros,

PD Dr. Max Topper

Cientifico de la Clinica Evangélica
Bethel, Clinica Universitaria OWL
de la Universidad de Bielefeld

Conducir con demencia

La demencia va ligada al aumento
de los deterioros funcionales, algu-
nos de los cuales estdn estrechamen-
te relacionados con la capacidad de
conduccién. Por ello, conducir con
demencia conlleva grandes riesgos.
Segin la legislacién sobre el permi-
so de conduccién, en el caso de una
demencia grave y de cambios graves
de la personalidad debidos a proce-
sos de envejecimiento patoldgicos,
ya no se cumplen los requisitos de
aptitud para conducir con seguridad
un vehiculo a motor. Por ello, las per-
sonas con una leve demencia senil
que no presenten cambios graves de
la personalidad pueden seguir con-
duciendo.

En el dmbito cientifico, existe el
consenso de que ante una demen-
cia moderada o grave ya no es po-
sible conducir de forma segura. En
funcién de la etiologia del sindrome
de demencia correspondiente, es po-
sible que ya existan riesgos relevan-
tes para la conduccién en un estadio
leve de demencia. La conduccién en
los estadios tempranos de la enferme-
dad de Alzheimer parece mds facti-
ble, mientras que en otras formas de
demencia (como la demencia vascu-
lar o frontotemporal) la capacidad de
conducir puede perderse mucho an-
tes. Estd claro que, en algin momen-
to en el curso de la enfermedad, las
personas con demencia pierden ine-
vitablemente sus habilidades al volan-
te, por lo que deberian dejar de con-
ducir mds pronto que tarde.

En cualquier caso, la capacidad
de conduccién debe examinarse
cuanto antes en el curso de la enfer-

medad. Esta revisién deberia reali-
zarse de forma multidisciplinar y mul-
tifactorial e incluir una observacién
prdctica del comportamiento de con-
duccién en el tréfico real. Aunque la
evaluacién confirme la capacidad de
conducir de una persona con demen-
cia, debido al avance de los déficits
cognitivos relacionados con la enfer-
medad serdn necesarios controles pe-
riédicos de seguimiento con una fre-
cuencia de entre seis y doce meses.
Cuando las personas con demen-
cia ya no sean aptas para conducir,
se les debe apoyar, con la maxima
sensibilidad posible, para que aban-
donen la conduccién, ya que se ha
demostrado que este respaldo puede
contrarrestar los problemas psicoso-
ciales que suelen acompafiar a la re-
nuncia al permiso de conducir (como
limitaciones de la movilidad, la au-
tonomia, la funcionalidad, la partici-
pacién social y la salud mental). El
apoyo a la persona afectada deberia
prestarse con la debida antelacién e
incluir, por ejemplo, la organizacién
de posibles alternativas de movilidad.
Desde el punto de vista clinico, es
importante informar a los conductores
con demencia de los riesgos para la
seguridad vial derivados de su enfer-
medad y de la pérdida definitiva de
la aptitud para conducir que se pro-
ducird en una fase posterior. No ha-
cerlo puede considerarse una negli-
gencia. Ademds, este asesoramiento
siempre debe documentarse. Las ac-
tividades fisicas, mentales y sociales
deben considerarse especialmente
importantes, ya que pueden proteger
contra el desarrollo de la demencia.

analgésicos opidceos que pueden producir efectos
adversos similares a los de las sustancias descritas
anteriormente. Consumir alcohol de forma simul-
tanea, incluso en pequenas cantidades, puede te-
ner efectos agravantes e incalculables.

Otro problema relacionado con el uso de medi-
camentos, segin una encuesta realizada hace al-
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B Aunque el problema estd
mucho mds extendido en ofros
grupos de edad, también hay
mayores que superan la fasa
mixima de alcohol en los
controles policiales
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gunos afos, es que los hombres de edad avanza-
da en particular no estiman adecuadamente hasta
qué punto los medicamentos que toman pueden
suponer un riesgo para su capacidad de conduc-
cién. Por ello, parece que es necesaria una mayor
sensibilizacién, para asi hacer posible un mejor
autocontrol. Esta es una tarea que, por ejemplo,
podrian asumir muy bien los médicos de cabecera
cualificados y formados para ello.

POSIBLES ESTRATEGIAS DE COMPENSACION

Muchos conductores de edad avanzada pueden
adaptar su comportamiento de conduccién a me-
dida que disminuye el rendimiento de sus capaci-
dades fisicas, cognitivas y ejecutivas, sobre todo,
aplicando estrategias de compensacién. Por una
parte, cabe evitar determinadas situaciones, como
conducir en la oscuridad, las horas punta en las
ciudades, las vias con una gran densidad de tra-
fico, circular con condiciones meteoroldgicas ad-
versas y los entornos con mala visibilidad. Por otra
parte, en estas situaciones, cabe reducir la veloci-
dad, aumentar la distancia de seguridad y, por lo
general, conducir de forma mas defensiva o utili-
zar sistemas de asistencia para mantener la distan-
cia o aparcar.

No obstante, no se sabe hasta qué punto las per-
sonas mayores pueden valorar de forma realis-
ta tanto el deterioro progresivo de su rendimien-
to como los déficits relevantes para el trafico v,

en consecuencia, compensarlos conscientemen-
te. En la bibliografia se pueden encontrar resulta-
dos contradictorios al respecto. Hay quienes sos-
tienen que los conductores sénior pueden estimar
correctamente sus capacidades y que se compor-
tan de forma responsable, mientras que otros de-
fienden que estos no se perciben a si mismos como
un factor de riesgo o que se consideran tan buenos
como los conductores de su misma edad, o incluso
mejores, algo que se conoce como el efecto «mejor
que la media». Estos efectos distorsionadores de
la autopercepciéon y la autoevaluacién pueden
contribuir a que muy pocos conductores de edad
avanzada abandonen la conduccién por voluntad
propia, incluso en caso de un deterioro considera-
ble del rendimiento, y a que solo reconsideren su
comportamiento con respecto a la movilidad des-
pués de un acontecimiento critico, como un acci-
dente, un control policial o una prueba de aptitud
de la autoridad vial.

La presencia simultanea de varias enfermeda-
des, una limitacién muy severa del rendimiento,
los efectos secundarios de los medicamentos o los
efectos combinados pueden reducir las posibili-
dades de compensacion. Si a las limitaciones del
rendimiento debidas a una enfermedad o al uso de
medicamentos se suman al mismo tiempo déficits
de la personalidad del conductor, como una fal-
ta de percepcion de los problemas o una actitud
irresponsable hacia las indicaciones y los consejos
médicos, surge una peligrosa combinacion de ries-
gos para la seguridad vial.

COMPROBACION DE LA
APTITUD PARA CONDUCIR

Este conjunto de factores de riesgo aumenta la
probabilidad de anomalias al circular o de ver-
se implicado en un accidente, algo que, en paises
como Alemania, puede hacer que se ordene una
prueba de aptitud para la conduccién. En este tipo
de exdmenes se verifica que se cumplen las normas
minimas relativas a la aptitud fisica y mental para
la conduccioén.

Para llevarlos a cabo, las personas responsables
de las autoridades viales recurren a expertos en la
materia, entre ellos, médicos y psicélogos especia-
lizados en trafico. Aplicando criterios profesiona-
les, los requisitos de aptitud se examinan, evaliian
y resumen en un informe. Este dictamen experto
proporciona una base importante para la decisién
de la autoridad competente en materia del permi-
so de conduccidn, que tiene la tarea de evaluar el



peligro potencial que el conductor supone para la
comunidad vial y de aplicar medidas relativas a la
legislacién sobre permisos de conducir, como la
conservacion o la retirada del carnet.

En este contexto, los hechos y su valoracién por
parte de la autoridad administrativa constituyen
el punto de partida de las acciones administrati-
vas. En sentido juridico, los hechos son circuns-
tancias observables, no suposiciones o especula-
ciones. Por lo general, se trata de anomalias o de
indicios de deficiencias en el trafico rodado, como
una conduccién lenta que llama la atencidén, un ac-
cidente en circunstancias inusuales o comporta-
mientos extrafios durante un control de trafico. La
edad del titular de un permiso de conducir por si
sola no es suficiente para suponer una falta de ap-
titud, como tampoco lo son el hecho de que lleve
un audifono (una informacién que las autoridades
deben conocer) o, por ejemplo, que sea diabético
(siempre y cuando controle bien su estado meta-
bélico y cumpla las indicaciones médicas).

La evaluacién de la relevancia de los hechos
para determinar la aptitud se lleva a cabo median-
te un proceso de decisiéon cuidadosamente con-
trastado y es responsabilidad exclusiva de la per-
sona que aplica el derecho, que por lo general es la
persona responsable cualificada de la auto-
ridad vial. En el anexo 4 del Regla-
mento aleman sobre el permiso
de conducir (FeV, por sus si-
glas en aleman) se descri-
ben las enfermedades y
las deficiencias de apti-
tud, asi como los mo-
tivos de inclusion y
exclusion para una
evaluacion  positiva
de la aptitud. La lista
incluye enfermedades
relacionadas con la vi-
sién y la audicién, de-
ficiencias de movilidad,
enfermedades cardiovas-
culares, la diabetes mellitus,
enfermedades renales, enfer-
medades del sistema nervioso (por
ejemplo, la enfermedad de Parkinson o la
epilepsia), trastornos mentales y el consumo de al-
cohol y estupefacientes, asi como de otras sustan-
cias psicoactivas y medicamentos.

En concreto, el marco de la evaluacién estd
constituido por el grado de la limitacién del ren-

L0S
CONDUCTORES
MAYORES NO SUELEN
RECONOCERSE A S|
MISMOS COMO FACTOR
DE RIESGO

dimiento, asi como por el tipo, la gravedad, la evo-
lucién y el tratamiento de la enfermedad, las posi-
bilidades de compensacién y, dado el caso, otros
factores de riesgo. Por lo general, la policia, los tri-
bunales y los fiscales son quienes transmiten los
hechos relativos a la aptitud del conductor. Sin
embargo, los particulares o los médicos respon-
sables también pueden comunicar a la autoridad
vial inquietudes justificadas sobre la aptitud de un
conductor.

En un estudio sobre conductores mayores de
65 anos con caracteristicas llamativas se pudo de-
mostrar que en el 85 % de los casos se les retir6 el
permiso de conducir o bien renunciaron a él. Ade-
mas, estos conductores se caracterizaban por te-
ner una edad elevada y multiples enfermedades.
En los casos en los que se habia producido un ac-
cidente, al conductor se le atribuyd (provisional-
mente) la responsabilidad principal en el curso de
las investigaciones policiales. También llama la
atencidn la elevada tasa de renuncia al permiso de
conducir, de aproximadamente un 70 %. Los mé-
dicos y los familiares, asi como los tribunales y los
fiscales, solo tuvieron un papel secundario en la
notificacién de los casos. Una gran parte de los ca-
sos de aptitud dudosa para la conduccién fueron
comunicados por la policia. En la mayoria de ellos,

anteriormente se habia producido

un accidente de trafico. Ade-
mas, en aproximadamente
una de cada cinco situa-
ciones investigadas,
habia indicios de

demencia. En nin-
guno de estos ca-
sos de demencia
se pudieron disi-
par las dudas so-
bre la aptitud.

PRUEBAS EN
FUNCION DE
LAEDAD EN
DIFERENTES PAISES

Alemania es, junto a Bélgica,

Francia o Suecia, uno de los paises
en los que hasta ahora no era necesario renovar el
permiso de conducir para turismos o motocicle-
tas, aunque esta normativa va a expirar. En Ale-
mania, segin el Reglamento sobre el permiso de
conducir actual, los carnets de conducir emitidos
después del 19 de enero de 2013 tienen una dura-

37



38

Factor humano

cién limitada de 15 afios y aquellos mas antiguos
deben renovarse antes del 19 de enero de 2033. Los
permisos de conducir Cl1, C1E, C, CE, D1, D1E, D
y DE para conductores de camiones y autobuses,
asi como el permiso de conducir para el transpor-
te de pasajeros en taxi o en vehiculos de alquiler,
tienen un periodo de validez méximo y su reno-
vacién estd vinculada a reconocimientos médi-
cos. En estos casos, el carnet de conducir se expide
por un maximo de cinco afios y se deben acreditar
condiciones especiales de aptitud fisica y mental.

En Europa, tras la emision de un permiso de
conducir, no existen normas uniformes para los re-
conocimientos médicos ni para el tiempo que debe
transcurrir entre estos. Ademas, en algunos paises
también se comprueba qué efectos tienen sobre la
aptitud las enfermedades de declaracion obligato-
ria, independientemente de la edad, como ocurre
en Estonia, Finlandia, Reino Unido e Irlanda.

LOS ENFOQUES ADOPTADOS
EN DIFERENTES PAISES

DE EUROPA SE CENTRAN
SOBRETODO EN LA
EVALUACION DE LA APTITUD
FISICA'Y MENTAL

Estas condiciones marco esbozadas a grandes
rasgos conducen a tres estrategias diferentes para
renovar los permisos de conducir y para afrontar
las enfermedades y el deterioro del rendimiento ti-
pico de la edad en los diferentes paises:

1. El permiso de conducir es valido independien-
temente de la edad cronoldgica del conductor du-
rante un periodo de tiempo determinado. En con-
secuencia, a todos los titulares de un permiso de
conducir expedido a partir del 19 de enero de 2013
se les aplica un plazo maximo de 15 afios de va-
lidez del documento oficial (carnet de conducir
para turismos y motocicletas). A la vez que se re-
nueva el documento del permiso de conduccién,
también se renueva la autorizacién administrati-

va para conducir. Entre estos Estados miembros se
encuentran Austria, Bélgica, Francia, Alemania y
Polonia.

2. La renovacion del permiso de conducir esta su-
jeta a la realizacién de reconocimientos médicos
por parte de (al menos) un médico a partir de un
limite definido de edad cronoldgica:

o A partir de los 50 afos: Italia

o A partir de los 60 afios: Portugal, Republica
Checa, Luxemburgo

o A partir de los 65 aflos: Grecia, Eslovaquia

o A partir de los 70 afios: Chipre, Dinamarca,
Finlandia, Irlanda, Malta, Paises Bajos

3. La renovacién del permiso de conducir, que in-
cluye un reconocimiento médico para todos los
grupos de edad, como es el caso de Rumania, tie-
ne lugar a intervalos periddicos; por ejemplo, cada
diez afos. Con el aumento de la edad cronologi-
ca, aumenta también la frecuencia de renovacioén
del permiso de conducir, que ademas requiere un
reconocimiento médico: por ejemplo, a partir de
los 40 afios (Hungria), 60 afios (Lituania), 65 afios
(Estonia, Espaiia).

Al realizar una evaluacion de los estudios cien-
tificos sobre la efectividad de las comprobacio-
nes de aptitud en distintos paises se observo, en el
caso de Europa, que los efectos sobre la seguridad
vial general y la de los mayores afectados suelen
ser mas bien negativos. En parte, las medidas es-
tuvieron acompafiadas de un aumento del namero
de personas mayores fallecidas al participar en el
trafico sin proteccidn, ya que las restricciones pue-
den hacer que usen la via ptblica como ciclistas o
peatones, lo que los hace mas vulnerables que en
el coche. Los cribados en funcién de la edad en-
tre los mayores también suelen provocar miedo a
las pruebas, y esto puede contribuir a que dejen de
conducir de forma prematura y, por lo tanto, pier-
dan movilidad.

PROCEDIMIENTO EN SUIZA,
PAISES BAJOS Y FRANCIA

En Suiza, la edad para el reconocimiento médico
obligatorio se increment6 de 70 a 75 afios a par-
tir del 1 de enero de 2019. Los conductores ma-
yores de 75 afios deben someterse cada dos afios
a un chequeo médico con un médico asesor, que
en algunos cantones también puede ser su médico
de cabecera. Se requiere una confirmaciéon médica
de la aptitud para conducir. Las personas afecta-



das reciben una carta de su cantén correspondien-
te en la que se les comunica que deben realizar el
reconocimiento. Después, tienen un plazo de tres
meses para someterse al chequeo y presentar el
informe médico. Finalmente, la autoridad toma
una decision sobre la aptitud para conducir a par-
tir de esta informacidn. Si es necesario, la autori-
dad puede ordenar otro reconocimiento médico o
una prueba de conduccion. Ademas, si una perso-
na no cumple plenamente los requisitos médicos
minimos incluso con medidas de compensacion,
la autoridad cantonal puede limitar el permiso de
conducir en lugar de ordenar su retirada. En estos
casos, puede imponer velocidades maximas, de-
terminados tipos de vias o regiones, horarios de
conduccién (no permitida de noche), tipos de ve-
hiculos especificos o vehiculos adaptados/equipa-
dos individualmente.

Los requisitos médicos minimos segtin los cua-
les se determina la aptitud para conducir se es-
tablecen en el anexo 1 del Reglamento suizo so-
bre el permiso de conducir. Estos incluyen, entre
otros, normas relativas a la visién y a los sintomas
neuroldgicos (sin trastornos del equilibrio o de
la consciencia), asi como a las enfermedades car-
diovasculares (sin riesgo de ataques ni anomalias
significativas de la presion arterial), las enferme-
dades metabdlicas (solo diabetes estable y contro-
lada) y los trastornos cerebrales organicos (sin de-
mencia o sintomas similares). Si una persona no
cumple el plazo para el chequeo, se arriesga a per-
der el permiso de conducir, que solo volvera a ex-
pedirse después de un reconocimiento médico sa-
tisfactorio y de la confirmacién de la aptitud para
conducir.

En los Paises Bajos, la edad para el reconoci-
miento médico ya se increment6 de 70 a 75 afos
en 2014. La renovacién del permiso de conducir
consta de varios pasos. Unos cuatro o cinco meses
antes de que expire, las personas afectadas deben
rellenar una declaracién de salud («Gezondheids-
verklaring»). El formulario incluye preguntas so-
bre las limitaciones de movilidad, la visidn, las en-
fermedades y los medicamentos. Tras presentar
esta declaracion de salud, se recibe un correo elec-
trénico con una invitacién a un reconocimiento
médico, que debe realizar un médico de cabecera
o especialista segtn el cuadro clinico. Tras el che-
queo, el médico elabora un informe que se envia al
Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen (CBR).
Un médico del CBR evalta la informacién y valo-
ra la aptitud para conducir. Como resultado, pue-
de requerirse una revision adicional. Ademas de la

aprobacioén o la denegacion de la aptitud para con-
ducir, también se puede reconocer la aptitud para
conducir con limitaciones, por ejemplo, una vali-
dez temporal mas corta, medios de ayuda como
gafas o determinadas modificaciones en el vehicu-
lo.

En Francia no hay ningtn limite de edad a par-
tir del cual sea necesario un reconocimiento médi-
co. Esto se justifica por el hecho de que los conduc-
tores mayores tienen menos accidentes que otros
grupos de edad. También se hace especial hincapié
en la movilidad y la autonomia de las personas de
edad avanzada. Otro de los argumentos sefialados
por el Gobierno en contra de los chequeos obliga-
torios es la falta de eficacia de los reconocimientos
ligados a la edad. Sin embargo, las personas deben
declarar la existencia de enfermedades relevantes
para la aptitud de conduccién, como la diabetes o
la epilepsia. De lo contrario, en caso de accidente,
seran responsables personalmente. También se les
puede retirar o no renovar el permiso de conducir.

De conformidad con el articulo 221-14 del Co6-
digo de Circulacién francés, los familiares pueden
proporcionar a las autoridades informacién sobre
la aptitud de conduccién si lo consideran necesa-
rio. Las declaraciones propias de los enfermos o
las notificaciones de los familiares se deben dirigir
a la prefectura, que en caso necesario puede or-
denar una evaluacion tras examinar los hechos.
El médico determina la aptitud fisica, cognitiva
y sensorial, pero también puede recurrir a prue-
bas adicionales o a otros médicos especializados.

B £n algunos paises,
los chequeos  periddicos
de la salud y la vision
son obligatorios por

ley para las personas
mayores; en Alemania
todavia no
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Resumen de los diferentes procedimientos de evaluacién de la aptitud de conduccién en varios paises
(fomando como referencia el permiso de conducir para turismos)

Alemania
Austria
Bélgica
Bulgaria

Chipre
(roacia

Dinamarca

Eslovenia
Eslovaquia
Espafia

Estonia

Finlandia

T 1 HEF

Francia

i

Gran
Bretaiia

Grecia

Hungria”

B 0 Idonda

Islandia

Italia

Letonia”

Lituania”

Luxemburgo

Malta

||
B Norvega

Paises Bajos

Polonia
Portugal

BB Rumania”

Rusia
Suecia

B il

Suiza

Republica
Checa

Turquia

B I

Sin limite de edad
Sin limite de edad
Sin limite de edad
Sin limite de edad
70 afios
70 afios
70 afios

80 afios
65 afios
65 afios

A partir de los 65 afios

70 afios
Sin limite de edad
70 afios

65 afios

A partir de los 40

70 afios (con menos de

60 afios:

vdlido durante 10 afios; a

Eurﬁr de los 60 es vdlido
usta que se cumplen 70)

70 afios
50 afios

El camet de conducir debe
renovarse cada 10 afios

60

60 afios

70 afios

80 afios
70 afios

Sin limite de edad
60 afios

El camet de conducir es
vilido durante 10 afios

Sin limite de edad
Sin limite de edad

75 afios
60 afios

Sin limite de edad

Renovacion del PC cada 15 afios (FE-Gr. 1)

Renovacion cada 15 afios

Renovacion del PC cada 15 afios
Renovacion del PC cada 10 afios
Vidlido 3 afios como mdximo

Vilido hasta los 75 afios, después nueva revisin

Cada 5 afios
5 afios

Hasta los 65 afios: 10 afios
A partir de los 65 afios: 5 afios

Hasta los 65 afios: cada 10 afios (reconocimiento médico)
A partir de los 65 afios: cada 5 afios

Renovacion del PC cada 15 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios (o antes, si lo recomienda el médico)

A partir de los 40 afios: 10 afios
De los 40 a los 59 afios: 5 afios
De los 60 a los 69 afios: 3 afios
70 afios y mayores: 2 afios

Cada 1-3 afios

A partir de los 50 afios: cada 5 afios
Entre los 70 y los 80 afios: cada 3 afios
A partir de los 80 afios: cada 2 afios

A partir de los 60 afios, cada 3 afios

Hasta los 55 afios: vdlido 10 aiios

A partir de los 60 afios: vdlido 5 afios
A partir de los 70 afios: vdlido 2 afios
A partir de los 80 afios: vdlido 1 afio
Hasta los 70 afios: vdlido 10 afios

A partir de los 70 afios: 5 afios
A partir de los 80 afios: 2 afios

5 afios

Mdximo 3 afios

(En el pasado, renovacion cada 10-15 afios sin informe médico)
A partir de los 70 afios: vdlido durante 5 afios como mdximo
A partir de los 75 afios: informe médico

Renovacion cada 15 afios

A partir de los 50 afios: vdlido 10 afios

(sin informe médico)

A partir de los 60 afios: cada 5 afios con informe médico
A partir de los 70 afios: cada 2 afios

Renovacion cada 15 afios

Renovacion cada 15 afios
Renovacion cada 10 afios

2 afios

Vilido hasta los 65, los 68 y a partir de los 70 cada 2 afios

No hay revisiones,/evaluaciones, pero si un sistema de puntos

No hay revisiones/evaluaciones

No hay revisiones/evaluaciones

Informe del médico de cabecera (también prueba ocular) (formulario TOM 153B)
Informe médico

Pruebas médicas; si el médico no puede confirmar la apfitud para conduir, se realiza una prueba prctica de conduccion
Métodos: «prueba funcional» gi)sica, miniexamen del estado mental (m-MMSE)

Prueba cognifiva (prueba del dibujo del reloj)

En caso de debilidad cognifiva: derivacién ol médico de cabecera, psiquiatra, geriatra o neurdlogo para una
observacion prdctica de?compormmiento de conduccidn

Informe médico
Informe médico

Reconocimiento médico-psicoldgico en un Centro de Reconocimiento de Conductores por parte de un
oftalmdlogo, un psicélogo y un médico generalista

Certificado médico del médico de cabecera

Informe médico (con una antigiiedad no superior a 6 meses)
No hay revisiones,/evaluaciones, pero si un sistema de puntos

Declaracidn propia sobre el estado de salud y lo capacidad visual (las declaraciones falsas se persiguen
penalmente). La autoridad foma una decision sobre la apfitud para condudir a partir de la informacién aportada,
contacta con el médico de cabecera para una revisidn o exige una prueba de conduccidn o de la vista.

Dos informes de salud (anatomopatdlogo y oftalmdlogo), también «Health Booklet» o
«Report of a Secondary Medical Committee»

Reconocimiento del médico de cabecera

Informe del médico

Informe: se examinan las limitaciones visuales y neuroldgicas; se derivan las posibilidades de compensa-
ién, como recomendaciones orfopédicas o restricciones

(por ejemplo, conducir solamente durante el dia, un radio de 30 km, velocidad mdxima)

Reconocimiento médico regular
Reconocimiento médico

Reconocimiento del médico de cabecera

Reconocimiento del médico de cabecera

Informe médico detallado del médico de cabecera o de la Société Nationale de Circulation Automobile
(criterios de exclusion: alteraciones graves del ritmo cardiaco, adiccidn al alcohol o los estupefacientes,
medicamentos especificos o combinaciones de medicamentos)

Informe médico (que debe rellenar el médico)
(riterios: capacidad visual, diabefes, enfermedades neuroldgicas, efc., asf como recomendaciones de restricciones

Informe médico detallado del médico de cabecera
Ademds, los médicos estdn obligados a informar si una persona no cumple los requisitos de salud necesarios
para el permiso de conducir durante un periodo largo de tiempo (al menos 6 meses)

Informe médico detallado del médico de cabecera (capacidad visual, diabetes, enfermedades renales,
pulmonares, cardiacas, etc.)

Informe médico sobre la aptitud fisica y mental para conducir

Informe psicoldgico y médico

Revisién médica de lo capacidad visual, lo capacidad auditiva y el estado generul de salud.
Novedad desde 2020: restricciones (determinadas rutas,/regiones, velocidad mdxima)

Reconocimiento del médico de cabecera

Para los paises marcados con  no se dispone de informacion mds reciente. Los datos proceden del informe Europe Older Drivers 2015, tabla pdg. 40.



Los exdmenes psicoldgicos deben ser realizados
por un psicélogo colegiado. El dictamen expedi-
do y el permiso de conduccién tienen una validez
maxima de dos y cinco afos respectivamente; la
autoridad de cada departamento establece los pe-
riodos exactos.

Los ejemplos muestran que los enfoques adop-
tados en diferentes paises de Europa estdn vincu-
lados a la edad cronoldgica y se centran sobre todo
en la evaluacién de la aptitud fisica y mental. En
cambio, las competencias de conducciéon minimas
tedricas y practicas solo desempefian un papel se-
cundario para la cualificaciéon de los conducto-
res mayores. Ademads, no existen normas unifica-
das para los reconocimientos médicos periodicos.
En algunos casos, los paises difieren notablemen-
te en cuanto a los métodos utilizados —declara-
cién propia, examen, evaluacion—, al contenido
y al alcance del reconocimiento médico, o respec-
to a la cualificacién del personal involucrado y su
posicién con respecto al cliente (grafico 21). Si se
confian las tareas de evaluacion al médico de ca-
becera, es dificil mantener los principios de neu-
tralidad, independencia e imparcialidad.

Ademas, hay paises que recurren a organizacio-
nes certificadas y otros en los que la determinacién
de la aptitud estd integrada en el sistema sanitario
general. Esto hace suponer que las reglas de deci-
sion para sintetizar la informacion y los hallazgos
relevantes para el diagnostico y determinar el re-
sultado final también varian mucho. No esta cla-
ro hasta qué punto se tienen en cuenta los requisi-
tos minimos sobre estos reconocimientos médicos
definidos en el anexo III de la Directiva europea
sobre el permiso de conduccién, especialmente
porque el punto 5 de dicho anexo permite regula-
ciones mas amplias y diferenciadas a nivel nacio-
nal. No obstante, todos los paises de la UE deben
cumplir esta directiva europea y reflejarla en la le-
gislacién nacional. De todas formas, las practicas
actuales deberian estar mas armonizadas, al me-
nos dentro de los Estados miembros de la UE.

CONDICIONES MARCO PARA MEDIDAS DESTI-
NADAS A MANTENER LA MOVILIDAD INDIVI-
DUAL Y AUMENTAR LA SEGURIDAD VIAL

Como ya se indic6 al principio de este capitulo, de-
bido a los cambios en la piramide de edades y a un
aumento en la proporcién de los titulares de permi-
sos de conducir en la poblacién actualmente joven,
es probable que a largo plazo haya mas personas
mayores al volante en las carreteras alemanas. Un

desafio especial es, por una parte, la resolucion del
conflicto entre mantener la movilidad indepen-
diente de los mayores, y por otra parte, minimizar
el riesgo potencial que plantean como conductores.
Para actuar de forma preventiva, los expertos de-
fienden la combinacién de varias soluciones. Entre
ellas, ademas de las medidas de control, asesora-
miento y evaluacion (Enforcement/Education/Exa-
mination), también entran en consideracion solu-
ciones de disefio (Engineering, uso de sistemas de
asistencia a la conduccién), asi como conceptos de
movilidad integradores. Antes de debatir estas so-
luciones, merece la pena contemplar desde una
«perspectiva de dron» los factores y las caracteristi-
cas limitantes entre los conductores mayores.

En primer lugar, observamos la distincién entre
edad bioldgica y edad cronoldgica. Mientras que la
edad bioldgica representa un diagnoéstico del esta-
do fisico, la cronoldgica se basa en la fecha de na-
cimiento de la persona, sin que exista una relaciéon
lineal directa entre ambas. El desarrollo en funcién
de la edad es muy heterogéneo y en él influyen nu-
merosos factores. A partir de los 35 anos, el siste-
ma vascular se ve afectado por procesos arterioes-
cleréticos que pueden perjudicar el rendimiento de
importantes 6rganos. Este cambio natural del or-
ganismo determina la edad bioldgica, que antes o
después provoca el envejecimiento de cada persona
independientemente de su edad cronoldgica.

B Sequir en forma en
la tercera edad reduce
enormemente el riesgo de
accidenfes
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Factor humano

Dr. Hardy Holte

Psiclogo especialista en trafico del Instituto Federal de Carreteras aleman (BASt)

El comportamiento vial de los mayores segin los estilos de vida y las situaciones vitales

La movilidad segura es esencial para
participar plenamente en la vida so-
cial. Ademds, mejora la salud, la cali-
dad de vida y la satisfaccién vital de
las personas mayores. Por ello, garan-
tizar la participacién segura del co-
lectivo sénior en el trafico rodado du-
rante el mayor tiempo posible, ya sea
en coche, en bicicleta, en un vehiculo
de dos ruedas motorizado o a pie, es
una cuestién social clave. Tal y como
demuestran los estudios, las personas
mayores tienen un fuerte apego al co-
che, por lo que muchas de ellas tam-
bién seguirdn conduciendo en el futu-
ro. Entre 2008 y 2017, el nimero de
kilémetros recorridos al afio en coche
por los mayores de 75 afios aumentd
casi un 95 %. Debido a la evolucién
demogrdfica, también se espera un
aumento de los accidentes de las per-
sonas mayores. Asi pues, es necesario
tomar medidas para preservar y me-
jorar la seguridad vial de este colecti-
vo. Las investigaciones internacionales
sobre este tema, cada vez mds exten-
sas, llegan a una conclusién central
de gran relevancia en este contexto:
en el extranjero, las revisiones obliga-
torias de la aptitud fisica o mental de
los conductores y las conductoras de
edad avanzada no han contribuido a
mejorar su seguridad.

Desde el punto de vista psicolégi-
co, el comportamiento de los usuarios
de la via publica estd controlado de
forma més o menos consciente por un
conjunto de expectativas y actitudes
relativas a las propias capacidades,
los beneficios, los posibles peligros
o las posibles reacciones del entorno
social (grdfico 22). Como se despren-
de de un estudio del Instituto Federal
de Carreteras alemdn, a partir de es-
tas expectativas y actitudes surge un
perfil de riesgo llamativo que es tipico
de dos grupos de estilo de vida («tipo
que busca estimulos» y «tipo que re-
chaza», en conjunto casi un 33 % de
la poblacién). Este colectivo de riesgo
estd caracterizado por una mayor pro-
porcién de implicados en accidentes,
asi como por una valoracién especial-
mente positiva de las propias capaci-

dades, un fuerte apego emocional al
coche y una mayor frecuencia de uso
del automévil y la bicicleta bajo los
efectos del alcohol, entre otras cosas.
El denominado «tipo doméstico», que
comunica con mds frecuencia sus pro-
blemas y deficiencias de salud que el
resto de los grupos de estilo de vida,
registra la menor proporcién de impli-
cados en accidentes. En este caso se
observa claramente un comportamien-
to compensatorio de la movilidad més
fuerte que en los ofros cinco grupos de
estilos de vida.

Las medidas para mejorar la se-
guridad de los participantes de edad
avanzada en el tréfico deben tener
en cuenta estos conocimientos y tratar

de cambiar las expectativas y las ac-
titudes de las personas mayores para
que sean compatibles con los requi-
sitos de una movilidad segura. Des-
de el punto de vista psicolégico, esto
se puede realizar mediante diferentes
formas de comunicacién sobre segu-
ridad (como el asesoramiento de los
médicos de cabecera y las campaiias
de concienciacién), asi como con for-
maciones o trayectos de evaluacién;
desde el punto de vista de las infraes-
tructuras, a través del disefio del es-
pacio vial y de los aspectos locales
de la regulacién del tréfico y la se-
fializacién; y desde el punto de vista
tecnolégico, a través de los sistemas
de asistencia a la conduccién.

Factores que inHuE/en en la seguridad de las personas

mayores en el tréfico rodado

Sociedad/politica Trafico/entorno
Valores  /Reconocer Vehiculg: .
N los déficits \ Rendimiento
ormas /- relucionados Confort
Modelos con lg edad Sistemas de asistencia
et Automatizacion
Expectativa de Defectos
Sanciones competencia |
intersituacional EntomotdeH GO,
Medidas de seguridad vial nRorno ¢ ralice:
eglamento
Medios de comunicacion Compen- Disefio
. Complejidad
Enforno social ol i
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%, 2% G
%, O \(,Q
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Conocer @RQ: \@."@ Evaluacion realista
r aceptar & de la aptitud para
alternativas conducir y los requisitos
Competencias  Estilo de vida Situacion vital
Autoimagen Personalidad Experiencia
Necesidad de seguridad Edad Sexo
Individuo

Fuente: Holte, H. (2018). Personas mayores en el trdfico rodado



Las discrepancias entre la edad bioldgica y la
cronoldgica permiten concluir que las fases indi-
viduales de la edad no deberian vincularse al ca-
lendario, sino a las competencias restantes que la
persona que envejece aun tiene en las diferentes
areas funcionales y vitales. Por ello, desde los afios
80, los gerontoélogos se interesan mas por la edad
funcional, con el objetivo de considerar el enveje-
cimiento mas bien como un proceso de desarrollo
con componentes bioldgicos, sociales y psicologi-
cos. El sistema de clasificacion ICF (Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and
Health) publicado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) evalua las funciones, las capaci-
dades y los recursos generales, entre ellos, los fac-
tores de la personalidad, las actitudes y los habi-
tos de comportamiento. Esto abre las perspectivas
para determinar cémo los afectados se enfrentan
a su limitacién. Las limitaciones por motivo de
salud reducen la funcionalidad fisico-mental (es-
pecialmente, en el caso de la demencia) y, en per-
sonas enfermas, las pérdidas por enfermedad do-
minan la edad funcional.

El deterioro gradual de las capacidades senso-
riales, cognitivas y motrices y las posibles limita-
ciones asociadas en materia de movilidad suelen
dificultar que las personas mayores admitan estos
cambios, los acepten y después se ocupen de com-
pensarlos. El efecto «mejor que la media» ya se ha
mencionado, pero la vergiienza, la gran importan-
cia subjetiva de tener el permiso de conducir y los
impedimentos de movilidad regionales debidos
a la falta de ofertas alternativas también pueden
contribuir a una autoevaluacion distorsionada. No
obstante, es necesaria una valoracion realista de la
situacion general para actuar con responsabilidad
en el trafico rodado. En principio, para el éxito de
los enfoques basados en la formacién o de los pro-
gramas de asesoramiento —pero también para el
uso de conceptos alternativos de movilidad o de
elementos de ayuda técnicos, como los sistemas de
asistencia a la conduccién—, es decisivo que los
participantes reconozcan y acepten la utilidad de
estas ofertas y muestren una disposicién funda-
mentada a romper con las viejas costumbres.

LOS TRAYECTOS DE EVALUACION
COMO ALTERNATIVA

;Como se debe encuadrar la situacién de los con-
ductores mayores desde la ptica de las politicas y
estrategias de trafico, y las necesidades de actuacién
para aumentar la seguridad vial? En primer lugar,
se debe subrayar que los conductores sénior no re-

presentan un grupo de riesgo especial en si mismos
en comparacion con los conductores mas jovenes.
La mayor parte de las personas de edad avanzada
puede compensar los déficits sensoriales, cognitivos
y motrices debidos a la edad mediante su experien-
cia al volante y un estilo de conduccién defensivo.

No obstante, se vislumbra un grupo critico en
constante aumento formado por conductores de
edad avanzada con capacidades potencialmen-
te limitadas, o ya sin capacidades. Esta situacion
exige soluciones estandarizadas y justas, a la vez
que proporcionadas y transparentes. Este fue tam-
bién el principal mensaje de la 55. Conferencia del
Consejo Aleman de Jurisdicciones responsables
del Trafico, celebrada a principios de 2017 en Gos-
lar, en el Grupo de trabajo III («Personas mayores
en el trafico rodado»). El grupo de trabajo defen-
dié que se apoye a los conductores de edad avan-
zada en su responsabilidad personal de comprobar
oportunamente como deben reaccionar de forma
adecuada a eventuales limitaciones de su aptitud
de conduccién.

B £ deterioro de las capaci-
dades motrices también puede

tener un efecto perjudicial para
I sequridad vial

ACEPTAR ACOMPANAMIENTO
EN LA CONDUCCION ES
IMPORTANTE PARA EL EXITO
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Factor humano

Prof. Marcin Slezak

Director del Instituto de Tréfico Motorizado y Tecnologia
Automovilistica (Instytut Transportu Samochodowego)

de Varsovia

Formacién sistemdtica y profesional para los conductores

de edad avanzada

Actualmente, en Polonia hay alrede-
dor de ocho millones de conductores
que tienen al menos 50 afios y cuen-
tan con un permiso de conducir de la
categoria B. Las previsiones demogré-
ficas para el pais y para Europa indi-
can que el nimero de estas personas
en la poblacién crecerd de manera sis-
temdtica. Con ello, también aumenta-
ré el nimero de conductores de edad
avanzada, lo que puede generar toda
una serie de problemas para la seguri-
dad vial. Dado que el envejecimiento
es un proceso natural que se desarrolla
progresivamente a lo largo de la vida,
perder la posibilidad de conducir ve-
hiculos puede convertirse en un motivo
de exclusién social. Esto afecta sobre
todo a personas que viven en localide-
des pequefias.

Muchos conductores de edad avan-
zada obtuvieron su carnet de conducir
hace ya algunas décadas y nunca han
vuelto a actualizar sus conocimientos
ni a mejorar sus habilidades posterior-
mente. A estas deficiencias se afiaden
también cambios biolégicos y mentales
que progresan con la edad y tienen un
impacto significativo en la seguridad
vial. Una forma efectiva de mejorar
esta situacién puede ser la educacién
profesional y sistemdtica de los con-
ductores de edad avanzada. Por ello,
el Instituto de Tréfico Motorizado y Tec-

nologia Automovilistica ha creado un
paquete educativo especial denomina-
do «Conductor 50+» que cuenta con
cinco médulos. Incluye programas de
formacién, materiales para los instruc-
tores y un folleto con un cuestionario
para la autoevaluacién del conductor.
El paquete estd pensado para impartir
formacién de la categoria B a conduc-
tores mayores de 50 afos, con el fin
de garantizar su movilidad durante el
mayor tiempo posible sin que sean un
peligro para el trafico rodado.
Observamos que las personas ma-
yores son el grupo de conductores que
mds rdpido crece, tanto en ndmero
como en cuanto a los kilémetros que
recorren. En el futuro, realizardn viajes
més largos con mayor frecuencia que
los conductores sénior actuales. Para
los fabricantes de vehiculos y los plani-
ficadores de las infraestructuras viales,
esto se traduce en numerosos retos. Por
ello, el Instituto de Trdfico Motoriza-
do y Tecnologia Automovilistica lleva
a cabo proyectos de prueba en el &m-
bito del transporte auténomo y de los
medios de transporte innovadores para
personas con movilidad reducida. Los
denominadores comunes de estos es-
fuerzos son la mejora de la movilidad
social y la reduccién de potenciales
amenazas para los usuarios de la via
publica y la naturaleza.

Movilidad segura

Para que las autoevaluaciones sean mas rea-
listas, el grupo de trabajo propuso introducir un
trayecto de evaluacién acompaiiado de una per-
sona cualificada. Su objetivo principal no debe
ser el posible cese de la conduccién, sino mos-
trar las posibilidades que existen para mantener
una movilidad segura. Asi, los familiares de la
persona afectada se sentirian aliviados al abor-
dar dudas sobre la capacidad de conduccion y
las personas mayores, gracias a los comentarios
cualificados que reciben, podrian tomar medi-
das para preservar sus competencias.

El trayecto de evaluacién como instru-
mento voluntario para mejorar la autoeva-
luacion del conductor consta de una parte
de recogida de datos en la que se observa su
comportamiento al volante con el fin de reca-
bar y evaluar los errores de conduccién segtin
categorias homogéneas. En un segundo paso,
se le explican los resultados al conductor y se
combinan con sugerencias e indicaciones que
sirven para que este mejore y mantenga sus
habilidades para conducir. Como aliados con
una oferta exhaustiva, los centros de pruebas
técnicas y las comisiones de valoraciéon de la
aptitud para la conduccién, que estan obliga-
dos a cumplir los principios de neutralidad,
independencia e imparcialidad y cuentan con
un sistema de gestion de calidad certificado,
parecen predestinados para estas tareas en
Alemania. Asi, se podria considerar a un psi-
cblogo especializado en trafico o a un experto
o examinador reconocido oficialmente como
acompanante durante el recorrido.

Ademads, un instructor de conduccién
podria asumir tareas de pedagogia vial para
actualizar los conocimientos sobre la normati-
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«Movilidad segura» es un pro-
grama iniciado por el Consejo
alemdn de seguridad vial (DVR,
por sus siglas en alemdn) para
personas mayores de 65 afios
que participan activamente en el
tréfico rodado, tanto en coche y
en bicicleta convencional o eléc-
trica como a pie. El objefivo del
programa es preservar la mo-
vilidad segura de las personas
mayores. En él se potencian las

capacidades de los participan-
tes para que puedan disefiar su
propia movilidad, valorar mejor
su propio rendimiento y desarro-
llar mecanismos de compensa-
cién individuales. Creado como
un programa modular de semina-
rios, aborda todas las formas de
movilidad. Los femas centrales de
cada evento son las situaciones
de peligro en el tréfico rodado,
las normas antiguas y nuevas y el

andlisis del rendimiento y la sa-
lud propios. En los actos gratuitos
hay moderadores con formacién
especifica que atienden los inte-
reses individuales y las preguntas
de los participantes. Los eventos,
organizados por los socios de
DVR (ACE, ADAC, ARCD, BVF,
DVW y VCD), se celebran a lo
largo del afio en toda Alemania
en grupos reducidos (de 8 a 20
personas).



va, por ejemplo, preparando un trayecto de evalua-
cién acompafiado o un curso suplementario sobre
pedagogia vial teérico o practico. El acompanante
informara al conductor de edad avanzada sobre sus
puntos fuertes y débiles y le proporcionard conse-
jos para mejorar su comportamiento al volante. En
aquellos casos en los que exista un peligro potencial
—por ejemplo, si se da una acumulacién de errores,
si se repiten comportamientos de conduccién cla-
ramente contrarios a las normas de trafico o si se
observan dificultades reiteradas en maniobras «cri-
ticas para la edad» (como girar, dar marcha atras,
cambiar de sentido, introducirse en la circulaciéon
o salir del trafico y mantener la distancia de seguri-
dad, asi como el comportamiento en puntos de in-
terseccion y en relaciéon con las normas de priori-
dad)—, seria necesario aclarar en profundidad las
causas de estas anomalias. Esta es una tarea de la
que podrian encargarse los psicologos especializa-
dos en trafico o los expertos en medicina del trafico
de las comisiones de valoracion de la aptitud parala
conduccion.

REVISION OBLIGATORIA
EN FUNCION DE LA EDAD

sPero qué se puede hacer si las cifras de accidentes
entre los conductores mayores siguen aumentando
de forma constante y se evidencia que los controles
no prefijados y los trayectos de evaluacion volunta-
rios no pueden frenar esta tendencia? Por

decirlo de alguna forma, ;qué hacer
si no se acepta la responsabilidad
personal? En ese caso, habria
que reconsiderar el equilibrio
ente la responsabilidad per-
sonal y la regulacion estatal.

En este contexto, parece téc-
nicamente aconsejable, pero
también proporcionado, es-
tablecer una revisién obliga-
toria en funcién de la edad.
Como edad minima se propo-
nen los 75 aflos. Si anteriormente

se realizaron trayectos de evaluacion
voluntarios, la cita para la «revisién obliga-

toria» podria retrasarse de forma gradual hasta un
maximo de cinco afos. En ese caso, la primera revi-
sién obligatoria se realizaria a los 80 afos.

Vincular las medidas voluntarias a la edad de
la primera revisién obligatoria seria un incentivo
para que se llevasen a cabo. En este contexto, tam-
bién podrian considerarse programas de forma-
cién para mejorar la competencia al volante de las

SIEMPRE
SE DEBEN
ACLARAR LAS
ANOMALIAS

personas mayores, como cursos de conduccion se-
gura para afrontar mejor situaciones peligrosas u
ofertas de informacidn y asesoramiento. Por ejem-
plo, en Alemania, el programa «Mobil 65+» desa-
rrollado en la Universidad de Leipzig transmite
conocimientos sobre los cambios de las funciones
sensoriales con la edad y sobre los efectos prima-
rios y secundarios de los medicamentos. Ademas,

mejora la movilidad mediante ejercicios,
entre otros, en el drea de la muscula-

refuerza la resistencia a las ten-
siones mediante ejercicios de
relajacién. Otro ejemplo de
estos programas de forma-
cibn es la iniciativa «Perso-
nas y coches: la seguridad

es una cuestion de actitud»

de la Liga Alemana de Per-
sonas Mayores. Esta iniciati-
va aporta conocimientos sobre
las limitaciones de la capacidad
de conduccién debidas a medica-
mentos, sobre el ajuste individual correcto

del asiento, el cinturdn y los retrovisores, y sobre
el uso de los sistemas de asistencia a la conduccién.

El «control obligatorio» podria combinar una
observacién del comportamiento al volante y la
presentacion de un certificado de salud antes de
conducir. Este «chequeo de salud» orientativo de-
beria contener una declaracion sobre las funciones
cognitivas («sin indicios de demencia»), la multi-

tura de los hombros y del cuello, y

W Las autoescuelas también
ofrecen controles de aptitud para
los mayores
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Factor humano

morbilidad y los factores de riesgo para la salud, asi
como una prueba de la vision. En caso de anoma-
lias, seria necesaria una revision pericial, ya que la
posible limitacién del rendimiento, asi como el tipo,
la gravedad y la evolucién del deterioro de la salud
o de la enfermedad, deben ponderarse siempre caso
por caso en un peritaje, junto con las posibilidades
y los limites de las medidas de compensacién indi-
viduales, y los posibles factores de riesgo asociados.
Para ello, se requiere que los expertos de las comi-
siones de valoracion de la aptitud para la conduc-
cién tengan una amplia experiencia.

EL ESTUDIO «ON-ROAD>»

En el estudio On-Road, llevado a cabo entre 2017
y 2019 por la Clinica Evangélica Bethel de Biele-
feld, se examiné exhaustivamente desde el punto

Carlos Barbosa

Presidente del Automével Club de Portugal

3Se debe limitar la edad de los conductores?

Segun un estudio del Observatério
ACP sobre los conductores portugue-
ses, un 84 % de los encuestados estdn
a favor de leyes que exijan rigurosos
exdmenes médicos a los conductores
mayores de 65 afios con el fin de iden-
tificar posibles problemas de salud que
podrian limitar la capacidad de con-
duccién. Cuando se habla de los con-
ductores mayores de 65 afios, a me-
nudo se nota un cierto estigma hacia
ellos. En principio, los conductores ma-

yores de 40 afos deberian someterse a

una prueba de visidn, ya que nadie es
ajeno al envejecimiento y la capacidad
visual disminuye a partir de esta edad.
Si bien es cierto que con la edad go-
namos en experiencia, fambién suelen
aparecer un cierfo cansancio y falta de
memoria. Esto también afecta a la con-

duccién y, como se trata de una actividad
principalmente mecdnica, los conductores

no se dan cuenta de que sus capacida-
des se deterioran y de que ya no pueden
anticiparse a las situaciones de peligro.
Ademds, los numerosos cambios del Cé-
digo de Circulacién y la introduccién de
nuevos sistemas de asisfencia a la con-
duccién predisponen a los conductores a
prestar menos atencién al tréfico rodado.
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Actualizar los conocimientos de
conduccién es un factor decisivo
para este grupo de edad. Por ello,
el Automével Club de Portugal ya
ofrece desde hace tiempo a sus
miembros formaciones al respec-
to, ademds de un examen médico
completo al renovar el carnet de
conducir.

Aunque los reconocimientos mé-
dicos son un instrumento importante
e indispensable, deben aplicarse de
forma individual, ya que el enveje-
cimiento no nos afecta a todos por
igual. Algunas personas podemos
tener buenos reflejos a los 75 afos,
que incluso pueden ser superiores
a los de un conductor de 65, pero
probablemente no serdn compara-
bles con los de alguien de 30.

Por ello, conducir a una edad
avanzada es un tema controvertido
y debe considerarse de forma obje-
tiva y, sobre todo, responsable. Na-
die quiere renunciar a sus hdbitos
y cambiar su estilo de vida. Esto es
dificil para cualquier persona. Pero
aun mas dificil es afrontar los dafios
que nos causamos a nosotros mis-
mos o a terceros.

de vista neuropsicologico y de la psicologia del tra-
fico a una muestra de conductores de edad avan-
zada reclutados a través de anuncios de periddi-
co. Ademds, se obtuvieron datos sobre aspectos de
su salud, como enfermedades previas o la toma de
medicamentos, pero también sobre su biografia y
su historial de trafico (kilometros conducidos al
afo, accidentes).

En total, se examind a 89 sujetos (33 mujeres y 56
hombres) de 63 a 94 afios (media de 77 afios). Tras
una observacidn psicoldgica del comportamiento
de conduccion, que completaron 85 participantes
en el estudio, estos se clasificaron en cuatro cate-
gorias en funcién de protocolos estandarizados que
registraban la participacion en el trafico. A su vez,
estas categorias se clasificaban dentro de dos areas
principales (apto o no apto; entre paréntesis se indi-
ca el nimero de sujetos asignados):

Dimensiones y caracteristicas de la ob-
servacién del comportamiento al volante

Adn no fiene capacidad de conduccin

Capacidad de conduccon plena sin plena; se sugieren clases de conducir
(24)

clases de conducir (41)

Copacidad de conduccion plena con

clases de conducir (16) No apto pora condur (4

Casi la mitad de la muestra (41) pudo completar
la observacién del comportamiento de conducciéon
sin ningun problema ni anormalidades, lo que se
les comunicé de forma positiva. 16 participantes
cometieron errores repetidamente, aunque fuera
del area critica (por ejemplo, cambiar de carril sin
poner en peligro a otras personas) y recibieron la
recomendacion de acudir a clases de conducir para
disminuir el comportamiento inseguro al volan-
te mediante formacion vial. Un grupo de 24 su-
jetos cometieron errores relativamente importan-
tes, tanto al manejar el vehiculo como al adaptarse
a los eventos del trafico. Estos comportamientos
no se debieron exclusivamente a las limitaciones

RETIRAR EL CARNET
DE CONDUCIR DEBE
SER SIEMPRE LA
LTIMA OPCION



cognitivas, como una reaccion ralentizada, sino
también a actitudes relacionadas con la persona-
lidad. Por ejemplo, algunos participantes admitie-
ron una «tolerancia limitada» a los semaforos en
rojo o consideraron que las normas en los pasos de
cebra estaban sujetas a interpretacion.

Aunque casi la mitad de los participantes come-
tieron errores al circular, en opinién del psicélogo
de trafico y del instructor de conduccién estos atin
se podian corregir mediante clases de formacién
en maniobras especificas (por ejemplo, comporta-
miento en los giros y cambios de carril). Solo cua-
tro participantes mostraron anomalias de tal ca-
libre que se les recomendé urgentemente dejar de
participar de forma activa en el trafico. Por lo ge-
neral, en esta clasificacion fueron necesarias inter-
venciones repetidas del instructor de conduccién
durante el trayecto (frenar, intervenir en el volan-
te), de modo que el viaje no habria estado libre de
accidentes sin sus correcciones.

La evaluacion estadistica revelé que existian di-
ferencias significativas en la calidad de la partici-
pacién en el trafico entre los grupos de edad: un
78,6 % de los participantes clasificados como «no
aptos» eran mayores de 75 afos, frente a solo un
21,4 % de los participantes menores de 75 afios. Los
resultados de la prueba informadtica también se ob-
servaron en el comportamiento real al circular: el
grupo de los participantes mayores de 75 ailos mos-
tré una correlacion muy fuerte con los errores del
area «autocontrol relacionado con el riesgo» (por
ejemplo, velocidad adecuada), mientras que los par-
ticipantes comparativamente mas jovenes del estu-
dio no mostraron ninguna correlacién al respecto
y su capacidad de comportarse de forma segura al
volante apenas se vio afectada. Por otra parte, las
situaciones de riesgo en las intersecciones, habitua-
les en las estadisticas de accidentes (girar, reconocer
peligros), constituyeron a menudo puntos especial-
mente criticos durante la participacion en el trafico
para ambos grupos de edad.

Conclusion: actualmente es posible identificar los
puntos débiles y fuertes individuales de los conduc-
tores de edad avanzada. Ademds de amplios cono-
cimientos sobre los factores de riesgo y proteccion,
existen conceptos validos para realizar diagnosti-
cos fundamentados, que se pueden complementar
con métodos de observacion del comportamiento al
volante y con los trayectos de evaluacién. Antes de
adoptar medidas drasticas, como retirar el permi-
so de conducir o comprobar la aptitud de conduc-
cion, se deben ofrecer opciones voluntarias que, tras
un asesoramiento individual, conduzcan a clases en

M Las personas mayores
no deben considerar las
clases de actualizacion

el trafico real, a un entrenamiento del rendimiento
cognitivo o a una evaluaciéon médica adicional, en-
tre otros. Ya existen numerosas medidas al respec-
to que han sido probadas y han demostrado efectos
positivos. Para un uso mds amplio, tanto de forma
voluntaria como puntual, se deben crear mds incen-
tivos. La mayor prioridad deberia ser preservar la
movilidad. Las medidas obligatorias deberian basar-
se en hechos demostrados, realizarse a partir de los
75 afios y centrarse en el desarrollo de normas mini-
mas para conducir vehiculos a motor con seguridad.

como un casfigo, sino como
una oportunidad para
sequir participando de
forma segura en el trdfico
rodado

Resumen de los datos

* Los conductores de edad avanza-

da en particular pueden aprove-
char su dilatada experiencia en la
carretera y, en muchos casos, se-
guir participando en el tréfico de
forma segura y respetuosa con las
normas a pesar de que sus reac-
ciones puedan ser mas lentas y su
concentracién mas reducida.

Las «estrategias» personales,
como aumentar la distancia, evi-
tar conducir en hora punta o de
noche, un estilo de conduccién
generalmente defensivo, asi como
el uso de sistemas de asistencia a
la conduccién, pueden contribuir
a aumentar la seguridad vial de
los conductores mayores.

Limitarse a evitar situaciones o
conducir menos también debe ob-

servarse de forma critica, ya que
este comportamiento supone una
reduccién del rendimiento al vo-
lante y, a su vez, esto conduce a
una pérdida de las habilidades
para conducir.

En particular, el grupo de usua-
rios de la via publica mayores de
75 afos muestra anomalias en su
participacion en el tréfico, aunque
a menudo se pueden corregir y
evitar mediante la formacién.

Las clases de conduccién espe-
cificas con la ayuda de instruc-
tores experimentados, asi como
los trayectos de evaluacién cua-
lificados, pueden contribuir sig-
nificativamente a una conduc-
cién segura incluso a una edad
avanzada.
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Compensar errores con alta tecnologio

Muchos expertos defienden el uso y el desarrollo de sistemas de asistencia para mejorar la seguridad vial de las personas
mayores. Sumados a muchas ofras caracteristicas de equipamiento o configuraciones del vehiculo, estos sistemas pueden
compensar los déficits debidos a la edad y contribuir a que los conductores sénior no se vean implicados en accidentes de
coche o incluso se reduzca la frecuencia de que sean los causantes principales. Ademés, la asistencia tecnolégica también
protege a los peatones y ciclistas de edad avanzada.
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Ver menos, oir peor, reaccionar mas despacio
y, ademas, sufrir posibles limitaciones de la
movilidad: los requisitos fisicos para participar
con seguridad en el trafico rodado no suelen me-
jorar con la edad. La disminucién del rendimien-
to como consecuencia de los procesos de envejeci-
miento bioldgicos y de las enfermedades también
se refleja, entre otras cosas, en las cifras de acci-
dentes. Tomemos Alemania como ejemplo: segiin
los datos del Instituto Nacional de Estadistica ale-
man, en 2019 «solamente» alrededor del 14 % de
los conductores implicados en accidentes de co-
che con lesiones personales superaban los 65 afios.
Sin embargo, cuando este colectivo se vio implica-
do en un accidente, en el 68 % de los casos resul-
t6 ser el principal causante. Entre los mayores de
75 afios, incluso tres de cada cuatro conductores

de turismos implicados en accidentes fueron los
principales causantes. Como se explicé en el capi-
tulo «Factor humano», los errores de conduccién
mds comunes entre la poblacién sénior fueron: no
respetar la preferencia de paso o las distancias, asi
como cometer errores al girar, cambiar de sentido,
dar marcha atras, introducirse en la circulaciéon y
arrancar.

La seguridad vial de los conductores mayores
en particular no solo se puede mejorar cambiando
el comportamiento de conduccién (por ejemplo,
evitando carreteras o momentos de alta densidad
de trafico, condiciones meteoroldgicas desfavora-
bles y las horas de crepusculo u oscuridad o con-
duciendo de forma mas precavida y lenta) o con
medidas estructurales, sino también con un equi-



pamiento del vehiculo que sea adecuado para una
edad avanzada e incluya sistemas de asistencia,
informacién y confort. Los enfoques con los que
se tratan los cambios de rendimiento relevantes
para los conductores se pueden clasificar a gran-
des rasgos en las areas de la seguridad activa y pa-
siva, manejo, confort y conduccién. Sin embargo,
la interseccion entre ellas es muy amplia y solo en
contadas ocasiones es posible determinar con pre-
cision las caracteristicas o los medios de ayuda in-
dividuales.

BUENA VISIBILIDAD Y SALPICADERQS
ORDENADOS

En principio, el aumento constante del nimero
de personas de edad avanzada que conducen sus
propios coches, asi como su disposiciéon a comprar
vehiculos «aptos para mayores» con el fin de pre-
servar su propia movilidad, hacen que este colecti-
vo, econdmicamente fuerte en muchos paises, sea
muy interesante para la industria del automoévil.
Sin embargo, ninguno de los grandes fabricantes
ofrece modelos designados explicitamente como
«coches para mayores», aunque en el mercado
existen disefios apropiados que combinan siste-
mas de confort y seguridad seleccionados. La ven-
taja de esto es que no se produce una estigmatiza-
cion de los modelos de vehiculos ni de los usuarios
y, al mismo tiempo, todos los grupos de edad dis-
frutan de las ventajas.

En términos de seguridad, la visién directa e
indirecta, los sistemas de asistencia a la conduc-
cion y los elementos de seguridad pasiva desem-
pefan un papel fundamental. Cuanto menos se
restrinja la vision directa desde el asiento del con-
ductor debido a la presencia de montantes anchos
o ventanillas muy pequefias, menor importancia
tendrdn las limitaciones fisicas de la zona supe-
rior del cuerpo y la columna cervical o un campo
visual reducido. En concreto, el parabrisas debe
cumplir numerosos criterios. Los reflejos del sal-
picadero o de otros componentes del vehiculo de-
ben minimizarse en todo tipo de condiciones de
luz mediante la disposicion relativa entre ellos y
la seleccion de los materiales. El area de barrido
cubierta por los limpiaparabrisas debe estar di-
seflada de tal forma que no se produzca ningun
«ensanchamiento» significativo de los montantes
A sillueve o, especialmente, si nieva. Mediante la
disposicion del asiento con respecto al parabri-
sas y, sobre todo, mediante el posicionamiento del
retrovisor interior y de los sistemas de sensores/

camaras que suelen estar instalados en esta zona,
se deben poder ver los semaforos correctamente y
sin grandes contorsiones, sea cual sea el ajuste del
asiento. Los retrovisores grandes y con poca dis-
torsion permiten reconocer con mayor rapidez el
trafico posterior y contribuyen a compensar las in-
suficiencias al mirar hacia atras, a pesar de que no
pueden sustituir esta accién. El disefio del habita-
culo debe ayudar a que la visiéon mediante el re-
trovisor interior a través de la luneta trasera se vea
afectada lo menos posible.

Un salpicadero ordenado, unos instrumentos
préacticos y faciles de leer y una interfaz de usua-
rio claray con una estructura sencilla contribuyen
notablemente a reducir el esfuerzo del conductor
y favorecen asi su seguridad y bienestar. Las pan-
tallas y los elementos indicadores deben tener un
diseno de alto contraste en cualquier condicion de
iluminacién. Los nimeros y otros signos o sim-
bolos deben ser suficientemente grandes y faciles
de reconocer, incluso si solo se miran brevemen-
te. Las funciones esenciales utilizadas durante
la conduccién, como la activacién de las luces y
los limpiaparabrisas, el ajuste de la calefaccién y
la ventilacion o el control de la radio, deben po-
der manejarse facilmente sin necesidad de mirar
y con una respuesta tactil. Los menus que se ma-
nejan con un solo botén en una pantalla, asi como
las pantallas tactiles, pueden volverse rdpidamente
abrumadores o provocar distracciones peligrosas.

En este contexto, cabe recordar una sentencia
dictada en ultima instancia por el Tribunal Re-
gional Superior de Karlsruhe en la primavera de
2020 segtn la cual en Alemania las pantallas tac-
tiles instaladas de forma fija en el vehiculo por el
fabricante se consideran, de manera similar a los
smartphones, dispositivos electrénicos que al con-
ducir solo se pueden manejar con la mano si para

NINGUN FABRICANTE
OFRECE EXPLICITAMENTE
«COCHES PARA MAYORES»
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B Muchas personas
mayores se deciden deli-
beradamente por cambios
automdticos

50‘

ello es suficiente «una breve mirada al dispositivo,
adecuada a las condiciones de la carretera, el tra-
fico, la visibilidad y la meteorologia». La sentencia
hace referencia a un accidente causado cuando,
durante un aguacero, el conductor de un vehiculo
intentd ajustar el intervalo de barrido del limpia-
parabrisas mediante un submenu de la pantalla
central instalada en el vehiculo y, a causa de ello,
se distrajo considerablemente. Esta sentencia es
de gran actualidad, ya que los fabricantes de auto-
moviles sustituyen cada vez mas los botones y las
palancas convencionales por campos de sensores,
controles deslizantes o pantallas y, en ocasiones,
incluso prescinden de la iluminacién de algunos
elementos de control. Asi, su manejo no es preci-
samente practico, en particular para las personas
mayores. Si las funciones relevantes para la segu-
ridad se trasladan de todas formas a pantallas tac-
tiles, un control mediante comandos de voz o ges-
tos seria, sin duda, la mejor opcion para reducir al
minimo el tiempo de distraccion.

Desafortunadamente, hay algo que los nuevos
vehiculos en venta dejan claro: cada fabricante
instala sus propios conceptos de sistemas de ma-
nejo que, en principio, parecen coherentes, se di-
ferencian de la competencia en algin que otro in-
genio y también son faciles de manejar después de
cierta dedicacion. No obstante, si los vehiculos se
usan con poca frecuencia o se conducen mode-
los de diferentes fabricantes, el uso intuitivo tan
anunciado llega a sus limites, especialmente en
situaciones que requieren una accion rapida. Los
comandos de voz y los gestos también difieren en-
tre los fabricantes, y en algunos casos incluso los
mismos tipos de vehiculos tienen diferentes siste-
mas de infoentretenimiento. Una cosa estd clara:
la seguridad debe tener siempre la mayor priori-
dad, sean cuales sean las ambiciones de disefio y
las consideraciones ergondémicas y visuales.

;HASTA QUE PUNTO ES SEGURO EL
CAMBIO AUTOMATICO PARA LOS
MAYORES?

A la hora de comprar un vehiculo, es posible que
muchas personas en algunos mercados se plan-
teen cudl es el turismo mas apropiado para ellas:
sde propulsion eléctrica o de combustion? ;Con
cambio manual o automatico? Por ejemplo, la
cuota de mercado de los vehiculos nuevos con
transmisién automatica se ha disparado en Ale-
mania: segin Deutsche Automobil Treuhand, en
2020 ya superaba el 55 %, mientras que en 2010
apenas llegaba al 28 % Sin embargo, esto no es
comparable con Estados Unidos o Japon, donde
la proporciéon de vehiculos automaticos ronda el
90 %. De cara al futuro, se espera que el cambio
manual siga perdiendo importancia con el paso
de los afios, en parte debido a que muchos siste-
mas modernos de asistencia solo funcionan en
combinacién con transmisiones automaticas vy,
ademds, la propulsion eléctrica ya no requiere un
cambio de marchas.

Precisamente muchas personas mayores se deci-
den por las transmisiones automaticas, que les per-
miten conducir de forma mas relajada sin procesos
de cambio de marchas, ademas de compensar limi-
taciones por motivos de salud. Una pregunta clave
es: slos vehiculos con cambio automatico son mds
inseguros porque se mueven constantemente con el
motor en marcha siempre y cuando no se pise el
pedal de freno, o el riesgo de una aceleracion invo-
luntaria es mayor? Al fin y al cabo, los informes po-
liciales mencionan repetidamente a conductores de



Limitaciones del rendimiento debidas a la edad y funciones del

edad avanzada que pierden el control de su vehicu- ™ ‘ i 1dAS ¢
sistema de asistencia a la conduccién dtiles para ellas

lo con cambio automatico porque han confundido

el pedal de freno y el acelerador o han dado marcha

atras accidentalmente. Para evitar este tipo de erro-

res de manejo y las frecuentes reacciones de panico

resultantes, serfa ideal que, antes de comprar un o~ pecepcidndelo  Sensibilidod ol confrste y ol Resaltor visuolmente a ofros usuarios  Sistemas de vision noctur-

informacion deslumbramiento de la via piblica dificiles de verenla  na, sistemas inteligentes
oscuridad, reducir el deslumbramiento  de luces

che automdtico, las personas mayores descubriesen
las caracteristicas especiales de este tipo de trans-
mision de la mano de un instructor de autoescue-

. . . . Tecnologias Car2X
la o que practicasen como dominar situaciones li-

Procesamiento de  Velocidad de los procesos de  Informacidn previa sobre situaciones
loinformacion ~ fratamiento de la informacion  préximas

mite en clases de conduccién. Ademas, los expertos y de toma de decisiones
recomiendan hacer el cambio al coche automético
lo antes posible para adquirir asi las rutinas nece-
sarias en un momento en el que la capacidad cog-
nitiva del conductor aun no haya sufrido grandes

pérdidas relacionadas con la edad. Sin embargo, la

Dirigir la atencién a los usuarios de la Asistentes para cruces
via publica relevantes

Atencidn selectiva, estima-
cion de la velocidad

Atencion dividida Navegar Sistema de navegacion

s e o . . Detector de dngulo
transmision automatica presenta muchas ventajas, Percepcitn gepfencu, Sgnqllzuclon (!e usuaros te la v muerto,/asistente de
; ) atencién dividida pGblica en el rea del ingulo muerto bio de caril
ya que el conductor puede concentrarse ain mas en cambio de carrl
la situacion del tréfico. S
Psmorpotnadud/ S Estabilizacion del control del movimien-  Asistente de manteni-
manejo Psicomotricidad

to lateral miento de carril

LOS SISTEMAS DE ASISTENCIA A LA
CONDUCCION PUEDEN OFRECER GRANDES
VENTAJAS

Flexibilidad del cuello/colum-  Sefializacion de obstdculos, ejecucion  Asistencia al aparce-
na, coordinacion de lo maniobra de aparcamiento miento

Fuente: BASt, Fahrerassistenz- und Fahrerinformationssysteme, 2019

En lo que respecta a los sistemas de asistencia a la
conduccidn, aquellos que proporcionan ayuda en
situaciones de trafico complejas y exigentes mues-
tran un potencial de aprovechamiento especial-
mente alto para las personas mayores. Entre ellos
se encuentran los asistentes para cruces, los asis-
tentes de aviso de angulos muertos y detectores
de cambio de carril, los sistemas de vision noc-
turna o los asistentes de frenado de emergencia,
asi como los sistemas de navegacién con mapas
actualizados e indicaciones claras, tanto actsticas
como visuales. Los asistentes para sefiales de tra-
fico, que detectan la velocidad local maxima per-
mitida mediante una cdmara y la muestran en el
tablero de instrumentos, también ayudan a com-
pensar hasta cierto punto los déficits de atenciéon
y proporcionan una sensacidn adicional de segu-
ridad. Por otra parte, las cdmaras de vision tra-
sera y los asistentes de aparcamiento pueden mi-
tigar las situaciones de estrés y, de esta forma,
contribuir a una mayor seguridad. Especialmente
durante el creptsculo y en la oscuridad, los sis-
temas inteligentes de luces o los asistentes de luz
de carretera pueden ayudar a compensar de for-
ma parcial el empeoramiento de la capacidad vi-
sual sin que el conductor deba desviar demasiado
la atencion hacia el interruptor de la luz de carre-
tera. Los sistemas eCall, idealmente con la funcio-
nalidad adicional de llamadas de servicio, pueden
proporcionar una sensacion general de seguridad
y reducir el estrés en caso de accidente o averia.

Un estudio realizado por encargo del Instituto
Federal de Carreteras aleman (BASt, por sus siglas
en aleman) publicado en 2019 examiné en profun-
didad las opciones de apoyo que los sistemas de
asistencia a la conduccién ofrecen a los conducto-
res de edad avanzada. En este contexto, también
se resumieron las deficiencias de rendimiento mas
importantes relacionadas con la conduccién y la
edad, y se pusieron en relaciéon con las funciones
de asistencia a la conduccién deseadas o los sis-
temas apropiados (grafico 23). Al mismo tiempo,
el estudio de BASt también tratd los factores que
conducen a una difusién mas rapida de los siste-
mas de asistencia a la conduccién entre las perso-
nas mayores. Para ello son esenciales el grado de
familiarizacién con los diferentes sistemas vy, es-
pecialmente, el conocimiento de sus funciones y
sus limites. Otros factores identificados en una en-
cuesta realizada al grupo objetivo fueron el temor
a altos costes de reparacién en caso de un defecto
de los sistemas y la preocupacién por la falta de
transparencia en el tratamiento de datos por par-
te del fabricante del vehiculo. Aclarar todos los as-
pectos es imprescindible.
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Angelo Sticchi Damiani

Presidente del Automobile Club d'ltalia (ACI)

La oferta del ACI para los mayores al volante: un sistema
de asistencia al conductor como proteccién

ltalia es, junto con Japén, el pais con
el mayor nimero de personas sénior.
Con una poblacién de unos 60 mi-
llones de habitantes, algo mds de 7
millones superan los 75 afios, lo que
corresponde aproximadamente a un
11 % (Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica italiano ISTAT a 1 de ene-
ro de 2019). Mientras que en Euro-

pa los mayores de 65 afios represen-

tan en promedio alrededor del 20 %
de la poblacién total, en Italia este
porcentaje llega hasta el 23 %.

Para las personas mayores, la
posibilidad de conducir un coche
es sinénimo de autonomia e inde-
pendencia. Ademds, les transmite
la impresién de que siguen desem-
pefiando un papel activo y social-
mente Util. Desafortunadamente, los
tiempos de reaccién a edades avan-
zadas ya no son los mismos que en
la juventud. Al volante, los tiempos
de reaccién mds largos aumentan
el riesgo de verse involucrado en
situaciones criticas o de no poder
enfrentarse a ellas. Los sistemas de
asistencia a la conduccién, conoci-
dos como ADAS, pueden compen-
sar esfo e intervenir ante descuidos
o errores del conductor.

La oferta del ACI consiste en equi-
par los coches conducidos por perso-
nas mayores con ADAS que asistan

al conductor. Una normativa que es-
tablezca que solo puedan conducirse
vehiculos equipados con ADAS podria
aplicarse en el momento de las revisio-
nes periédicas para la renovacién del
permiso de conducir italiano, de forma
similar a la normativa de llevar gafas
al volante. No obstante, en la cita mé-
dica para renovar el permiso de con-
ducir, es necesario seguir comproban-
do que el estado mental y fisico son
compatibles con la conduccién.

Para evitar que las personas ma-
yores se vean obligadas a comprar
un nuevo vehiculo, se puede recu-
rrir a las soluciones de equipamien-
to adicional de ADAS. Estos sistemas
también se pueden instalar en vehi-
culos que no disponen de ADAS de
serie. Ademds, de forma similar a las
radios de los coches en el pasado,
los sistemas se pueden desmontar y
volver a instalar en un nuevo vehicu-
lo. En este contexto podemos men-
cionar, por ejemplo, el sistema Mobi-
leye, que ACI ofrece a sus miembros
y asegurados en condiciones favora-
bles, y que cuenta con todas las fun-
ciones habituales de los ADAS (fre-
nado automdtico de emergencia ante
obstdculos repentinos, intervencién
si la distancia de seguridad es insufi-
ciente, asistente de carril, identifica-
cién de limites de velocidad, efc.).

MUCHAS PERSONAS MAYORES ESTAN

CONVENCIDAS DE LAS VENTAJAS DE LOS

ASISTENTES ELECTRONICOS

Para ahondar en el tema de los sistemas de asisten-
cia a la conduccion, en otono de 2020 la empresa
de estudios de mercado y opinién forsa realizé una
encuesta representativa por encargo de DEKRA
entre unos 2.000 conductores alemanes seleccio-
nados al azar de todos los grupos de edad. Entre
los encuestados, un 81 % de los hombres mayores
de 65 y un 70 % de las mujeres mayores de 65 con-
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sideran en general muy bueno o bueno que existan
sistemas de asistencia para ayudar al conductor.
Segun sus propias declaraciones, en los dos gru-
pos de edad mencionados alrededor del 80 % de
los hombres y mas del 60 % de las mujeres tienen
un vehiculo equipado con sistemas de asistencia.

En lo relativo al uso de los sistemas de asisten-
cia a la conduccién disponibles, existen diferen-
cias claras en funcion de la edad y el sexo de los
encuestados: las mujeres mayores de 65 afos tie-
nen menos conocimientos o experiencia con los
sistemas que se podian seleccionar en la encues-
ta que la media de los conductores encuestados.
El asistente de aparcamiento es, con diferencia,
el sistema que mas a menudo utilizan los hom-
bres y las mujeres mayores de 65 afios (73 % y
55 % respectivamente), seguido del asistente de
luz (de carretera) (42 % y 29 %), el control de cru-
cero adaptativo (37 % y 19 %) y el detector de
cambio de carril (33 % y 17 %). Sin embargo, es-
tas cifras son significativamente inferiores a las
de los grupos de 18 a 44 afos y de 45 a 64 aios.
Las diferencias mas marcadas se observan en los
asistentes de angulo muerto y detectores de cam-
bio de carril. Entre los hombres de 18 a 24 aiios,
un 48 % declard haber utilizado ya un sistema de
este tipo, frente a solo un 22 % de las personas
mayores. Entre las mujeres encuestadas, la dife-
rencia no fue tan evidente, aunque solo el 22 %
de las mujeres del grupo de edad mas joven ha-
bian utilizado el sistema, frente al 14 % de las
mujeres mayores.

También se les pregunté a los conductores qué
sistema de asistencia a la conduccién les gustaria
tener al comprar un coche nuevo si el precio no
fuese un problema. Entre los hombres y las muje-
res mayores de 65 aios, la lista vuelve a estar en-
cabezada por el asistente de aparcamiento (87 % y
84 % respectivamente), seguido del control de cru-
cero adaptativo (74 % y 59 %), el asistente de an-
gulo muerto o detector de cambio de carril (72 %
y 75 %), el asistente de frenado de emergencia pre-
dictivo (71 % y 60 %) y el detector de cambio de ca-
rril (60 % y 46 %).

En funcién del modelo de vehiculo, los sistemas
de asistencia se manejan o se encienden y apagan
de forma diferente. Un 83 % de los encuestados
de todos los grupos de edad considera necesario
y sensato que el manejo de los sistemas en todos
los coches —como es el caso de los intermitentes—
sea lo mas uniforme y estandarizado posible. El
89 % de los encuestados mayores de 65 afios opina



asi, un porcentaje que incluso alcanza el 95 % en-
tre los mayores de 75.

El objetivo de la encuesta no era conocer el sta-
tu quo de los sistemas de asistencia a la conduccién
en el mercado aleman. Se pretendia mds bien am-
pliar la informacién sobre los conocimientos rela-
tivos al funcionamiento de los sistemas de asisten-
cia, asi como sobre los deseos y expectativas con
respecto a la asistencia a la conduccién. Los resul-
tados de la encuesta dejan muy claro que muchas
personas no estan familiarizadas en absoluto con
los sistemas de asistencia o no saben qué funcio-
nes corresponden a cada término o qué sistemas
tienen realmente en sus vehiculos. Alrededor del
30 % de los encuestados declaré que no tiene nin-
gun sistema de asistencia en su vehiculo. Este re-
sultado es dificilmente compatible con los datos
sobre la edad de los vehiculos utilizados o sobre el
parque automovilistico aleman. Por otra parte, al-
rededor del 10 % de los encuestados declaré tener
experiencia con los asistentes de salida y los asis-
tentes de visidén nocturna; es decir, sistemas que
actualmente no estdn disponibles en casi ningun
vehiculo. Sin embargo, en general todos los gru-
pos de edad consideran que los sistemas de asis-
tencia a la conduccidn tienen un alto potencial de
aprovechamiento y los encuestados valoran posi-
tivamente estos sistemas de cara a la compra de su
proximo vehiculo.

Ademas de la encuesta de DEKRA realizada
por forsa, los resultados de muchas otras encues-
tas y estudios sobre este tema también son revela-
dores. Por ejemplo, en su publicacion de 2019 Ex-
periences of Advanced Driver Assistance Systems
amongst Older Drivers, el National Center for So-
cial Research de Londres también llega a la con-
clusién de que las personas mayores estdn abier-
tas a los sistemas de asistencia a la conduccién en
un principio, si bien quieren que sean muy faci-
les de usar y que no distraigan demasiado. Entre
ellas, las personas mayores con varias limitaciones
de salud muestran una mayor aceptaciéon que las
completamente sanas. Ademds, los conductores
sénior prefieren los sistemas que transmiten la in-
formacion de forma acustica en lugar de visual. Al
mismo tiempo, también expresan un temor a vol-
verse «dependientes» de un sistema de asistencia.

Los resultados de una encuesta en linea realiza-
da a 1.328 personas de entre 65 y 95 afios, presen-
tados en la 11.2 International Conference on Auto-
motive User Interfaces and Interactive Vehicular
Applications en septiembre de 2019 en Utrecht,

también constatan que los sistemas de asistencia
a la conduccién tienen una buena aceptacion ge-
neral. No obstante, la aceptacion de los sistemas
que intervienen en la conduccién es menor que la
de los asistentes meramente informativos. En este
contexto, cabe destacar que las personas con un
bajo locus de control en materia de tecnologia —
en la psicologia, el locus de control hace referencia
a la idea subjetiva de hasta qué punto una persona
puede controlar por si misma su comportamien-
to en ciertas situaciones o si este estd determinado
por influencias externas— prefieren mas bien los
sistemas de intervencién automdtica para no ago-
biarse o distraerse con otra informacion.

LA UTILIDAD PRACTICA ES UN ASPECTO
CLAVE EN LA ELECCION DEL VEHICULO

Ademds del propio manejo del vehiculo, el confort
al entrar y salir, cargar y descargar, asi como duran-
te la conduccion, también desempefa un papel im-
portante. Unas puertas de apertura amplia, grandes
huecos de las puertas y una posicién elevada de los
asientos —adaptada a la altura de cada usuario—
facilitan la entrada y la salida. En el espacio inte-
rior, los asideros en el tercio superior del montante
A o en el techo proporcionan una importante ayuda
adicional. Ademas, la posicion elevada del asiento
favorece la visibilidad panoramica mencionada en

M Las cdmaras de vision
trasera y los sistemas de
advertencia de marcha
atrds ya vienen de serie
en muchos vehiculos
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B Unos ctrajes de simulacion
de edad» especiales permiten
que las necesidades de los
mayores sean perceplibles
para los fabricantes de auto-
méviles y aportan informacién
importante para el desarrollo
de los vehiculos

- o
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el apartado de seguridad.
Un disefio ergondmico
del asiento y la posibi-
lidad de ajustarlo fa-
cilmente, combinados
con una suspension y
una amortiguacion ade-
cuadas del chasis, contri-
buyen considerablemen-
te al confort de conduccién
y, de esta forma, ayudan al
conductor a mantenerse atento y

concentrado durante mas tiempo.

Para facilitar la carga y la descarga, resulta util
un cierre del maletero hacia atrds sin una pared tra-
sera. En cambio, la altura 6ptima depende de la al-
tura del usuario. Aunque una distancia corta entre
el respaldo del asiento trasero y el final del maletero
reduce el volumen de carga, también permite que
las personas no muy fuertes o con limitaciones de
movilidad de la parte superior del cuerpo puedan
empujar ficilmente los objetos de carga pesados
contra el respaldo del asiento trasero. En el caso de
maleteros mas grandes, se recomienda usar organi-
zadores o bolsas para maleteros, que hacen posible
asegurar la carga de forma facil y correcta. La longi-
tud y la maniobrabilidad del vehiculo desempenan
un papel especialmente relevante si la mayoria de
los desplazamientos tienen lugar en zonas urbanas

L0S VEHICULOS
DISENADOS
PENSANDO EN LOS
MAYORES GANAN
IMPORTANCIA

con calles estrellas y esca-
sez de aparcamientos.

Antes de comprar
un coche, es impor-
tante informarse sobre
los aspectos menciona-

dos y realizar recorridos
de prueba con diferentes
vehiculos de distintos fa-
bricantes para «averiguar»
las preferencias personales y cla-
sificar las opciones. Para conocer cri-
terios sensatos o incluso para elegir un vehi-
culo, también son dtiles, por ejemplo, las pruebas
realizadas por aseguradoras, clubs automovilisti-
cos o asociaciones de la tercera edad, que valoran
la idoneidad de los vehiculos actuales para su uso
por parte de personas mayores. Aunque una per-
sona haya conducido sin problemas durante toda
la vida los vehiculos de un fabricante concreto, es
posible que sus coches no sean idéneos para una
edad avanzada. En este contexto, y para preser-
var la movilidad propia con la maxima seguridad,
puede ser necesario estar abiertos al cambio.

Los fabricantes de automdviles conceden una
importancia desigual al disefio de vehiculos ap-
tos para personas mayores. Algunos usan los co-
nocidos como «trajes de simulacién de edad» du-




rante el desarrollo. Estos trajes desarrollados en
el campo de la gerontologia ayudan a las perso-
nas jovenes a experimentar las limitaciones de la
edad en su propio cuerpo. Los trajes no solo con-
templan limitaciones mecdnicas y tactiles como
la pérdida de fuerza y de movilidad o una capa-
cidad de agarre limitada, sino también la pérdida
de capacidad visual y la restriccion de los cam-
pos visuales, las pérdidas auditivas o incluso las
limitaciones de coordinacién. De esta forma, si-
tuaciones habituales como accionar la manilla de
una puerta, entrar y salir, agarrar el cinturén de
seguridad e introducir la lengiieta en el cierre, gi-
rar la llave de contacto —o incluso el gesto atin
mas facil de pulsar un botén de arranque—, asi
como la propia conduccién, pueden optimizarse
para las personas mayores.

SISTEMAS DE ASISTENCIA A LA
CONDUCCION EN BICICLETAS ELECTRICAS

Las cifras de ventas de bicicletas eléctricas au-
mentan de forma constante desde hace afos y la
crisis del coronavirus no parece haberlas frena-
do, sino todo lo contrario. Otra de las razones de
este éxito es que las bicicletas eléctricas interesan
a personas de todas las edades. Los ciclistas de
edad avanzada en particular se benefician de su
manejo intuitivo, su alta velocidad media y su fa-
cilidad para subir pendientes. Por una parte, esto
aumenta considerablemente el radio de accién de
los usuarios y, por otra, exige también una canti-
dad saludable de ejercicio fisico. No obstante, el
nimero en aumento de accidentes de bicicletas
eléctricas con la implicacién de conductores ma-
yores indica que este segmento de la poblacidn,
que seguira creciendo en el futuro, requiere sin
lugar a duda sistemas de asistencia a la conduc-
cién que eviten completamente los accidentes o,
al menos, minimicen su gravedad.

El sistema antibloqueo desarrollado por Bosch
es muy prometedor. Este sistema de asistencia,
descrito con detalle en el ultimo informe de se-
guridad vial de DEKRA, evita el frenado en ex-
ceso de la rueda delantera. Su gran valor afiadido
no es tanto preservar la maniobrabilidad duran-
te los frenados bruscos sino mas bien prevenir la
pérdida de control en caso de que la rueda delan-
tera se bloquee. Asi, el sistema permite a los ci-
clistas utilizar de forma facil y segura los frenos
de la rueda delantera con la maxima desacelera-
cién posible sin correr el riesgo de que la rueda
delantera resbale o de salir despedidos por enci-
ma del manillar.

Prof. Fred Wegman
Universidad Técnica de Delft

i

Personas mayores: corren peligro, pero no son un peligro

Las estadisticas de accidentes de to-
dos los paises muestran con claridad
un ndmero superior a la media de
fallecidos y heridos entre el colectivo
sénior. Esto se puede explicar princi-
palmente por la mayor vulnerabilidad
fisica de los mayores de 75 afos. A
medida que avanza la edad, tam-
bién podemos observar un aumento
de las limitaciones funcionales, por
ejemplo, un deterioro de la capaci-
dad visual, una percepcién reduci-
da y unos tiempos de reaccién mds
lentos, asi como una disminucién de
la flexibilidad del cuello y de la fuer-
za muscular. Sin embargo, no hay
pruebas suficientes de que el empeo-
ramiento de las funciones visuales,
cognitivas y sensoriales implique un
mayor riesgo, a no ser que se pro-
duzcan graves deterioros de diferen-
tes funciones debido a la edad. Por
ejemplo, las personas mayores com-
pensan sus limitaciones funcionales
desplazdndose en condiciones me-
nos exigentes: no conducen de no-
che, con mal tiempo o en hora punta,
o disminuyen la velocidad.

En ofras palabras: las altas tasas
de fallecimientos y lesiones entre las
personas mayores no se deben tan-
to a una conduccién arriesgada sino
a que estdn mds expuestas a los pe-
ligros. Sin embargo, el creciente no-
mero de usuarios de la via piblica
de edad avanzada y su mayor ries-
go de fallecimiento/lesiones supone
un gran desafio a la hora de reducir
las muertes o las lesiones graves en
carretera. Una sociedad moderna no
resuelve los problemas de seguridad

vial limitando las posibilidades de
desplazamiento del colectivo sénior.
Todo lo contrario: se considera bene-
ficioso que los mayores tomen parte
durante el mayor tiempo posible en
la vida social, lo que también incluye
la participacién en el tréfico rodado.
Entonces, 3cémo se puede reducir el
riesgo de accidentes y lesiones en-
tre los usuarios de la via piblica de
edad avanzada?

Los «sistemas seguros» ofrecen di-
ferentes enfoques para que las per-
sonas que participan en el tréfico,

y especialmente los mayores, disfru-
ten de una mayor seguridad. Un ele-
mento fundamental del enfoque del
«Sistema Seguro» es la gestién de

la velocidad, dedicada a vigilar que
las velocidades sean seguras para
que no se produzcan lesiones gra-
ves en caso de accidente. Esto es de
gran importancia para los usuarios
vulnerables de la via piblica, como
los peatones y los ciclistas (de edad
avanzada). Ofro aspecto importan-
te de este enfoque consiste en simpli-
ficar el tréfico rodado y realizar las
maniobras de tréfico de forma gra-
dual. Asi, se cometen menos errores
humanos y se reducen los riesgos via-
les. Las personas de edad avanza-
da se benefician enormemente de la
planificacién y la aplicacién de es-
tos sistemas seguros, sobre todo en
lo que respecta a la planificacién del
entorno de tréfico, pero también al
desarrollo de sistemas de asistencia
a la conduccién (ADAS) para ayu-
dar a los usuarios (mayores) de la via
pUblica.

Para identificar otros potenciales, los sistemas de
asistencia a la conduccion orientados a la seguridad,
que ya habian demostrado su eficacia en otras clases
de vehiculos, se utilizaron como base para el pro-
yecto de investigacidon «Sistemas de asistencia a la
conduccién orientados a la seguridad para bicicle-
tas eléctricas» (SIFAFE, por sus siglas en alemdn).
Para su uso en bicicletas eléctricas, estos sistemas se
evaluaron, adaptaron y desarrollaron con respecto
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a su idoneidad. Para ello, se tuvieron en cuenta tan-
to condiciones bésicas desde la optica de la tecno-
logia de los vehiculos (posibilidad de montaje, de-
manda energética, robustez, costes) como aspectos
relativos a la ciencia del trafico (eficacia, aceptacion

Resumen de los nuevos sistemas de los vehiculos prescritos
en el Reglamento de seguridad general (seleccién)

Sistemas obligatorios para vehiculos de las clases M, N'y O para el transporte

de pasajeros y mercancias

Asistente de velocidad
infeligente

Interfaz para la instala-
cién de alcoholimetros
antiarranque

Sistemas de advertencia
en caso de somnolencia
y disminucién de la
atencién del conductor

Todos los nuevos tipos de vehiculos
6 de julio de 2022,
todas las primeras matriculaciones

7 de julio de 2024

Asistencia a la marcha atrds

Adicionalmente, los vehiculos de las clases M, y N, (turismos y vehiculos comer-
ciales ligeros) también deben cumplir las siguientes especificaciones (seleccién):

Sistemas de asistencia de
frenado de emergencia

Sistemas de deteccién de
carril de emergencia

Ampliacién de las zonas de

proteccién contra impactos
en la cabeza

En la primera fase (todos los nuevos tipos de
vehiculos el 6 de julio de 2022, todas las prime-
ras matriculaciones el 7 de julio de 2024), los
sistemas deben frenar de forma automdtica y au-
ténoma al menos ante los vehiculos parados y en
movimiento situados delante del vehiculo. En la
segunda fase (todos los nuevos tipos de vehiculos
el 7 de julio de 2024, todas las primeras matri-
culaciones el 7 de julio de 2026), estos sistemas
también detectardn a peatones y ciclistas y frena-
rén de forma auténoma.

Todos los nuevos tipos de vehiculos el 6 de julio
de 2022, todas las primeras matriculaciones el
7 de julio de 2024; en el caso de vehiculos a
motor con direccién asistida hidrdulica: todos los
nuevos tipos de vehiculos el 7 de julio de 2024,
todas las primeras matriculaciones el 7 de julio

de 2026.

Todos los nuevos tipos de vehiculos el 6 de julio
de 2024,
todas las primeras matriculaciones el 7 de julio

de 2026.

Ademds de los requisitos generales y los sistemas existentes, como la adverten-
cia de cambio de carril y la asistencia de frenado de emergencia, los camiones
y los autobuses deben estar equipados con sistemas modernos que detecten a
peatones y ciclistas que se encuentran muy cerca del vehiculo y puedan reducir
considerablemente los dngulos muertos a su alrededor. Esta normativa se apli-
card a partir del 6 de julio de 2022 a los nuevos tipos de vehiculos y a partir
del 7 de julio de 2024 a los nuevos vehiculos.

Fuente: Reglamento (UE) 2019/2144
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de los usuarios, distraccion durante el manejo). Los
objetivos del proyecto eran el analisis del potencial,
la concepcion, la realizacién ejemplar y la evalua-
ci6én de sistemas de asistencia orientados a la segu-
ridad para bicicletas eléctricas.

En lo que respecta a la seguridad del trafico ci-
clista, dentro del proyecto se realizé un analisis de
accidentes de bicicleta eléctrica y de la eficacia del
sistema. Desafortunadamente, este analisis mues-
tra deficiencias en la interpretacion de los resul-
tados y en la conclusion resultante. No obstante,
el analisis llevado a cabo permite afirmar que los
sistemas priorizados tienen un alto potencial para
evitar numerosos accidentes o, por lo menos, para
reducir la gravedad de sus consecuencias. Ademas,
se ha demostrado que existe un gran potencial de
mercado: una encuesta realizada a 300 usuarios
revelé6 que muchos desearian tener estos siste-
mas de asistencia. También se ha constatado que
los sistemas de asistencia a la conduccién cuentan
con una gran aceptacion entre la gente. Mds del
80 % de los encuestados valoraron positivamen-
te los sistemas de asistencia a la conduccién y un
66 % de los participantes estaban dispuestos a gas-
tar hasta 300 € adicionales en sistemas de asisten-
cia para bicicletas eléctricas.

En la parte practica, dos terceras partes de los
conductores que participaron en la prueba califi-
caron como fiables los sistemas basados en senso-
res, como las advertencias de cambio de carril y de
colisién frontal. A partir de los recorridos de prue-
ba, en los que también se probaron diferentes es-
trategias de advertencia, se observo que las alertas
tactiles al conductor mediante mangos que vibran
son especialmente intuitivas, incluso por delan-
te de las alertas visuales/auditivas. Por ejemplo, al
acercarse al borde derecho del carril vibra el man-
go derecho, al acercarse a la izquierda, el mango
izquierdo y, en caso de un aviso de colisiéon frontal,
ambos mangos a la vez. En general, el estudio de-
muestra que los sistemas de asistencia a la conduc-
cién también pueden contribuir a la mejora de la
seguridad de las bicicletas eléctricas y que hay una
gran necesidad de investigacion.

LOS SISTEMAS DE ASISTENCIA DE LOS
VEHICULOS A MOTOR TAMBIEN PROTEGEN
A LOS PEATONES Y CICLISTAS MAYORES

Cuando las personas mayores participan en el tra-
fico rodado en bicicleta o a pie estdn expuestas a
un riesgo de accidente comparativamente alto de-
bido a que su capacidad de percepcion y de reac-



LA ALTA TECNOLOGIA TAMBIEN AYUDA A

PRESERVAR LA MOVILIDAD A EDADES AVANZADAS

cién suelen ser menores. Ademas, a causa del au-
mento de la vulnerabilidad a medida que pasan los
afios, también se incrementa el riesgo de lesiones
graves. El PIN Flash Report 38 publicado por el
Consejo Europeo de Seguridad en el Transporte
en enero de 2020, How safe is Walking and Cycling
in Europe?, subraya este peligro de forma muy cla-
ra: las personas mayores de 65 afios supusieron al-
rededor del 47 % de todos los peatones fallecidos
en accidentes de trédfico en Europa en 2018; es de-
cir, unos 2.435. Entre los ciclistas, el porcentaje fue
de un 44 %; es decir, unos 950.

Por lo tanto, la tecnologia moderna que permite
evitar accidentes al conducir vehiculos motorizados
adquiere una mayor importancia. Este es precisa-

mente el tema objetivo del Reglamento de seguri-
dad general aprobado por la Comisién Europea en
marzo de 2019. En el marco de este reglamento y
en varias fases, diferentes sistemas de asistencia a la
conduccion relevantes para la seguridad pasaran a
ser obligatorios para los nuevos vehiculos a motor
que circulen por las carreteras europeas. Se lleva-
ran a cabo dos etapas. En primer lugar, los requisi-
tos se aplicaran a todos los nuevos tipos de vehicu-
los y, después, a todos los nuevos vehiculos (grafico
24). En ualtima instancia, se espera que el paquete
en su conjunto se traduzca en una gran mejora de
la seguridad para todos los usuarios de la via pa-
blica. Las personas mayores suelen beneficiarse do-
blemente porque muchos sistemas también contri-
buyen a preservar la movilidad a edades avanzadas.

Resumen de los datos

* La seguridad vial de los conduc-
tores mayores no solo se puede
mejorar cambiando el comporta-
miento de conduccién y tomando
medidas infraestructurales, sino
también con un equipamiento
del vehiculo adecuado para su
edad que incluya sistemas de
asistencia, informacién y confort.

¢ En términos de seguridad, des-
empefian un papel fundamen-
tal la visién directa e indirecta
y, cada vez mds, los sistemas de
asistencia a la conduccién.

* Las funciones relevantes para la
seguridad cuyo manejo pueda
ser necesario durante la conduc-
cién deben poder utilizarse sin te-
ner que mirarlas con detenimien-
fo y con una retroalimentacién
tactil o acustica. Por lo general,
una pantalla tactil por si sola no
puede cumplir estos requisitos.

¢ Antes de cambiar a un vehicu-
lo de transmisiéon automdtica, las

personas mayores en particu-
lar deberian practicar el dominio
de situaciones limite en clases de
conduccién.

Una encuesta realizada por en-
cargo de DEKRA muestra que

las personas mayores valoran
muy positivamente la instalacién
de sistemas de asistencia en los
vehiculos. No obstante, también
desean que el manejo sea lo mas
uniforme posible en todos los
coches, como ocurre con los inter-
mitentes.

Conocer que existen estos siste-
mas, asi como su modo de funcio-
namiento y sus limites, debe fo-
mentarse mediante la educacién y
una terminologia y comunicacién
uniformes. Especialmente entre las
personas mayores existen grandes
lagunas al respecto.

Ademas del propio manejo del ve-
hiculo, para este colectivo también
desempefia un papel importante

el confort al entrar y salir, cargar
y descargar, asi como durante la
conduccién.

Las bicicletas eléctricas cada vez
son mas populares, especialmen-
te entre las personas mayores.
Las cifras de accidentes graves de
personas mayores con bicicletas
eléctricas estan aumentando por
encima de la media. Cabe esperar
que el desarrollo y la infroduccién
de sistemas de asistencia a la con-
duccién supongan mejoras de se-
guridad significativas en este am-
bito. Hay una gran necesidad de
investigacion.

El Reglamento de seguridad ge-
neral aprobado por la Comisién
Europea en marzo de 2019 hace
obligatoria la instalacién de siste-
mas de asistencia a la conduccién
en nuevos vehiculos y aumentard
especialmente la seguridad de las
personas mayores en el trdfico ro-

dado.
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Gran necesidad de optimizacién en muchos aspectos

Ademds de los elementos de seguridad especificos de los vehiculos y del factor humano, la infraestructura vial también
desempefia un papel decisivo a la hora de aumentar la seguridad de los mayores en el tréfico, ya sea como conductores,
peatones o ciclistas. La atencién se debe centrar en un disefio lo més intuitivo posible, poco complejo e indulgente, en
preservar la utilidad mediante un mantenimiento regular, en la limpieza y la retirada de la nieve, asi como en una répida
optimizacién una vez identificados los puntos débiles.
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aitzstrafle no solo es una popular calle co-

mercial de Hamburgo: también ha sido du-
rante muchos afios lider en Alemania en accidentes
contra escaparates. En ningun otro lugar de Alema-
nia y posiblemente del mundo hay tantas personas,
sobre todo mayores, que acaban chocando el vehi-
culo contra los escaparates de las tiendas al intentar
aparcar. Hay una larga lista de factores que contri-
buyen a estos accidentes. Por ejemplo, la alta den-
sidad de consultorios médicos, unida a la gran va-
riedad de negocios atractivos, es un reclamo para
el gran nimero de personas mayores activas que

A PLANIFICACION DE LA
NFRAESTRUCTURA DEBE CON-
TEMPLAR TODAS LAS FORMAS DE
PARTICIPACION EN EL TRAFICO

viven en la zona de captacién. Las multiples y c6-
modas plazas de aparcamiento frente a las tiendas
suponen un gran alivio para las personas con pro-
blemas para caminar. Al mismo tiempo, esta calle
de un solo sentido es relativamente estrecha: salir
de las plazas de aparcamiento en bateria hacia la
calzada, donde el tréfico es fluido, es bastante com-
plejo para las personas con una movilidad limitada
de la parte superior del cuerpo. Si se emplea la mar-
cha equivocada, o si al girar la parte superior del
cuerpo se pisa el acelerador en lugar del pedal de
freno, solo hay un corto camino hasta el escaparate.

Para reducir el riesgo derivado de estas situa-
ciones, se tomaron medidas estructurales consis-
tentes en instalar bolardos de acero con cimientos
de hormigén para evitar que los vehiculos entra-
sen en la acera. Al igual que muchos otros acciden-
tes de trafico con personas mayores implicadas,
los incidentes de la Waitzstrafe recibieron una
amplia cobertura mediatica, a menudo con la in-
tencion de senalar a la tercera edad como un peli-



gro en el trafico rodado. No obstante, como se su-
braya una y otra vez en este informe, los mayores
no son en absoluto las principales amenazas, sino
los amenazados, especialmente si participan en el
trafico como peatones o ciclistas. Sin embargo, los
casos mencionados también ponen de manifiesto
el papel de la infraestructura en lo que respecta
al riesgo de accidente de determinados grupos de
usuarios. En este contexto, las optimizaciones de-
ben abordarse con el objetivo de evitar accidentes,
mientras que las medidas para mitigar las conse-
cuencias de estos solo deben considerarse una so-
lucion provisional rapida.

INSTALACIONES VIALES PARA PEATONES:
COMPRENSIBLES Y SIN RODEQS

Con el fin de mejorar la seguridad de los peatones, el
Consejo aleman de seguridad vial (DVR, por sus si-
glas en alemdn), con la participacién de DEKRA en-
tre otros, formulé numerosas recomendaciones en
una resolucién del 28 de octubre de 2020. Estas se
dirigen a los peatones de todas las edades, aunque el
DVR subraya que la mejora de la seguridad vial debe
satisfacer en particular las necesidades de los nifios,
los mayores y las personas con movilidad reducida.
El resto de los peatones también se beneficiarian de
un «disefo para todos». En principio, segun estable-
ce la resolucidn, se deben tener en cuenta las necesi-
dades del trafico peatonal alli donde este esté presen-
te o sea previsible. Especialmente en las vias urbanas
con trafico a motor se deberian crear redes de tra-
fico peatonal continuas y accesibles con conexiones
directas y sin rodeos, asi como lugares de cruce se-
guros. Es importante que las instalaciones viales se
disefien de forma comprensible y clara: dentro de lo
posible, deben ser accesibles, reconocibles y transpa-
rentes para todos los usuarios de la via publica y estar
libres de obstaculos visuales.

Para garantizar la seguridad en los cruces, se
deben prever semaforos, pasos de peatones (pa-
sos de cebra), medianas o bordes de calzada ele-
vados en funcion de la ubicacion. En la medida de
lo posible, las instalaciones de cruce deben dise-
narse de tal forma que las personas con movili-
dad reducida, como aquellas que tienen dificulta-
des para caminar o deficiencias visuales, también
puedan cruzar la calle con seguridad. Esto inclu-
ye, en particular, la instalaciéon de elementos tac-
tiles y bordillos rebajados, asi como un disefio del
espacio vial de alto contraste. En los seméforos se
deberian instalar emisores de sefiales acusticas o
aptos para invidentes y, al menos, se deberia tener

Franz Mintefering

Presidente de la Asociacién Federal de Orga-
nizaciones de Personas Mayores (BAGSO)

Personas mayores en el tréfico rodado

La movilidad es calidad de vida de
primer orden, y por eso es tan im-
portante durante toda la vida. Me-
rece la pena cuidarla y prestarle
atencién. En BAGSO consideramos
que se trata de un tema central. En
la etapa poslaboral, el radio de mo-
vilidad habitual del dia a dia cam-
bia considerablemente para muchas
personas: menores distancias, me-
nor frecuencia, menos prisas. Pero la
movilidad se mantiene. Por las ma-
fianas y por las tardes, las calles, los
caminos y las plazas nos pertene-
cen, en gran medida, a nosotros. El
transporte piblico en las ciudades,
con su alta frecuencia, es magnifico.
Sin embargo, en los pueblos y en las
ciudades medianas hay que caminar
mucho hasta la siguiente estacién,
incluso demasiado. Los «minibuses
ciudadanos», a menudo a cargo de
voluntarios, pueden ser dtiles en este
caso. Ademds, en el pueblo uno no
se tropieza con patinetes eléctricos
que ocupan las aceras con descaro.
Esto deberia ser motivo de multa, al
menos por aparcar mal, ya que su-
ponen un peligro.

El seméforo debe permanecer
en verde durante el tiempo suficien-
te, incluso para personas cojas con
bolsas de la compra, no solo para
deportistas matutinos. Conducir es
pura multitarea, es decir, ser capaz
de todo a la vez. Nos mantiene en
forma, pero es una facultad que no

dura para siempre en todas las per-
sonas. A partir de los 75 afios, se
podrian regalar clases de conduc-
cién que sirvan como prueba y para
cargar pilas. Alternativas como con-
ducir con muy poca frecuencia o lan-
zarse de cabeza a un complicadisi-
mo tumulto automovilistico aumentan
el peligro y no ayudan.

Gracias al cinturén de seguridad,
la tasa méxima del 0,5 y el airbag,
los accidentes de tréfico con resulta-
dos fatales disminuyen desde medio-
dos de los afios 70. En las viviendas,
dadas sus abundantes barreras, la
tendencia es la contraria. En el hogar
se producen el doble de accidentes
mortales debidos a caidas —espe-
cialmente, entre los mayores— que al
circular con el coche. Una bafiera res-
baladiza, una puerta del bafio dema-
siado estrecha, subirse de pie a una
silla giratoria o una alfombra gruesa
que se interpone en el camino pue-
den suponer un gran peligro.

Moverse nos pone en forma y el
movimiento de las piernas (o la na-
tacién) alimenta el cerebro y nos
ayuda al conducir o cruzar la calle,
o cuando estamos en casa. Pero las
cosas no ocurren por si solas. Estd
claro que el lugar més peligroso es
la cama: alli mueren la mayoria de
las personas. Levantarse por la ma-
fiana es el requisito mds importan-
te para la movilidad. Y ponerse en
marcha, por uno mismo.

B WaitzstraBle en Hamburgo fue considerada durante muchos afios una de las calles
comerciales mds propensas a accidentes de Alemania
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B En algunos tramos de
autopista de varios Estados de
la UE ya se advierte a los con-
ductores con grandes seiiales
para evitar que conduzcan en
sentido contrario
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en cuenta que las personas mayores cruzan la ca-
lle mas lentamente. Ademds, los lugares de cruce
y las aceras deberian iluminarse adecuadamente
para que se pueda reconocer mejor a los peatones
en la oscuridad. Al mismo tiempo, las velocidades
bajas de conduccién podrian ayudar a evitar acci-
dentes de trafico o, por lo menos, a reducir la gra-
vedad de las lesiones. Especialmente en el caso de
los mayores y las personas con dificultades para
caminar, en muchos semaforos para peatones las
fases en verde y los tiempos de despeje (es decir, el
periodo entre el rojo para los peatones y el verde
para los vehiculos) son demasiado cortos. Al de-
terminar los tiempos de cambio del semaforo, de-
ben usarse como referencia unas velocidades a pie
realistas para los mayores. Un indicador adicional
de cuenta atras del tiempo restante de la luz verde
ayuda a las personas de edad avanzada a decidir si
quieren cruzar la calle o prefieren esperar a la si-
guiente fase en verde, algo de lo que se beneficia-
rian peatones de todas las edades. En las dreas en
las que muchas personas se desplazan a pie o en
bicicleta deben tomarse medidas para reducir la
congestion de las vias.

MAYORES EN BICICLETA

Las estadisticas dejan claro hasta qué punto la
poblacién sénior es vulnerable como peatén en
el trafico rodado: en 2019, al igual que en 2020,
el afio del coronavirus, el grupo de edad de los
mayores de 65 afos supuso casi el 60 % de todos
los peatones fallecidos en accidentes de trafico en

Alemania. Entre los ciclistas, esta cifra alcanz6 un
56 %, un porcentaje comparativamente alto. El de-
sarrollo seguro de las redes de carril bici y su cui-
dado son dos aspectos fundamentales para reducir
el riesgo de accidente, como ya describimos deta-
lladamente en el Informe de seguridad vial 2020
de DEKRA «Movilidad sobre dos ruedas». El desa-
rrollo de las redes de carril bici ya se estd llevando
a cabo en muchos lugares, pero estas no siempre
ofrecen a los usuarios la seguridad deseada. Es-
pecialmente en las zonas urbanas, donde rara vez
hay espacio entre los edificios para un carril bici
separado fisicamente, los usuarios de bicicletas a
menudo deben compartir la calzada con un trafi-
co abundante del que los separa, si acaso, solo una
franja de sefializacion pintada en la calzada. Ade-
mas, cuando esta se desgasta con los afios, apenas
se puede distinguir. Al igual que ocurre en los ca-
rriles sin franjas, en este caso los ciclistas se expo-
nen a un gran riesgo, ya que los vehiculos a motor,
especialmente los camiones, podrian rozarlos o,
en los giros a la derecha, empujarlos e incluso atro-
pellarlos. Cuando hay carriles bici independientes
para los usuarios de bicicletas, los principales pro-
blemas son la insuficiente diferenciacién con res-
pecto a la acera y la mala sefializacion de las sali-
das. Y, a menudo, los carriles bici también acaban
sin previo aviso. En lo que respecta a la planifica-
cion del trafico, todavia hay una gran necesidad de
optimizacidn.

CIRCULACION A CONTRAVIA EN AUTOPISTAS

Un riesgo que no se debe subestimar en el trafi-
co rodado son las personas mayores «kamikazes».
En 2012, el Instituto Federal de Carreteras aleméan
(BASt, por sus siglas en aleman) publicé un estudio
sobre el tema «Circulacién a contravia en autopis-
tas», en el que se inclufan 526 incidentes de conduc-
cién en sentido contrario constatados entre 2005
y 2011. Entre los conductores en sentido contrario
cuya edad pudo determinarse tras el incidente, las
personas mayores tuvieron una representacion des-
proporcionada, en torno a una tercera parte. Segiin
los autores de este estudio, una explicacién podria
ser que las personas jovenes, en comparacion con
las mayores, son mas capaces de «reconocer un tra-
yecto en sentido contrario iniciado de forma in-
consciente y corregirlo a tiempo». Los autores tam-
bién constataron que la relacién entre los trayectos
en sentido contrario y las dificultades de orienta-
cién se observa sobre todo entre las personas mayo-
res (a partir de 65 aios) y durante el dia. Ademas, el
colectivo sénior también sufre con mayor frecuen-
cia un deterioro mental y/o fisico.



Estudios similares realizados en Estados Uni-
dos o Japon también confirman los resultados del
estudio del BASt. Por ejemplo, un estudio sobre el
tema realizado en el estado norteamericano de Ala-
bama revel6 que la probabilidad de verse implicado
en un accidente de conduccion en sentido contrario
es casi 7 veces mayor entre los conductores que su-
peran los 65 aflos que entre los jovenes. Segun un
estudio realizado en Japén, un 52 % de los acciden-
tes de conduccion en sentido contrario fueron cau-
sados por conductores de 65 aflos 0 més.

Tendencialmente, la conduccién en sentido con-
trario nunca se podra evitar por completo, menos
ain cuando existen conductores que actiian con
premeditacién de forma incorrecta y, por ejem-

plo, entran a propdsito a los accesos vetados, efec-
tdan un cambio de sentido prohibido en carrete-
ras de una direccidn o circulan bajo el efecto del
alcohol o las drogas. Sin embargo, mediante medi-
das adecuadas que ayuden al conductor a orientar-
se (intuitivamente) de forma correcta y temprana,
por lo menos se puede reducir de forma significa-
tiva el riesgo de circular en sentido contrario por
descuido. Estas medidas deberian tenerse en cuen-
ta al realizar futuros proyectos de construccién de
carreteras, asi como en las inspecciones periodi-
cas de las infraestructuras. Las medidas en el 4am-
bito de las sefiales de orientacién y de trafico, asi
como de las marcas viales, pueden ayudar a los
usuarios de la via publica a conducir correctamen-
te. En algunos tramos de autopista de varios Esta-

Antonio Lucas

Director CIFAL Madrid RACE (Real Automovil Club de Espaiia)

Cambios en el medio ambiente y la infraestructura vial

Las sociedades desarrolladas tienen, en-
tre una de sus caracteristicas principales,
el aumento de la esperanza de vida de su
poblacién, que en el caso de Espaiia estd
por encima de los 80 afos, con un 19 %
de la poblacién con mds de 65 afos. Y
las proyecciones nos indican que para
2033 este porcentaje de mayores de 65
afios aumentard hasta el 25,2 % del total.
Desde la éptica de la Seguridad Vial,
debemos dar respuestas a las necesida-
des que demanda el colectivo senior, y
debemos hacerlo, ademds, desde dis-
tintos enfoques, teniendo en cuenta que
el 28 % de los fallecidos en Espafia por
siniestro vial fenia mds de 65 afos (re-
cordemos, suponen el 19 % de la pobla-
cién). En primer lugar, debemos tener en
cuenta la condicién fisica del colectivo se-
nior, y como afecta a su lesividad. Segin
los estudios del RACE, el 58 % de los ma-
yores de 65 afios declara alguna dificul-
tad que pudiera afectar a su movilidad
(agilidad, visién o audicién), pero solo
uno de cada cinco reconoce que estos
problemas fisicos dificultan su movilidad.
Ofra cuestién es la fragilidad de las per-
sonas senior en el caso de sufrir un sinies-
tro vial grave, presentando dafios severos
en la parte 6sea y los 6rganos internos
que, por el paso del tiempo, se han ido
debilitando. Esto se ve de forma clara en
el indice de letalidad para los mayores
de 65 afos, tres veces superior al del res-

to de la poblacién, llegando a ser cuatro
veces superior en el grupo de entre 75 y
84 afios, y de siete veces mds para los
mayores de 85 afos.

Un segundo enfoque es la adaptacién
al entorno y a la infraestructura vial, espe-
cialmente en el dmbito urbano. Mdas del
75 % de la poblacién senior espafiola re-
side en las ciudades, y si analizamos las
estadisticas en nuestro pais en 2019, el
43 % de todos los fallecidos por un sinies-
tro vial en las ciudades espafiolas tenia
més de 65 afios. Y un dato ain mds pre-
ocupante: siete de cada 10 peatones fa-
llecidos en las ciudades espaiolas supera-
ban los 65 afios, produciéndose en 2019
un incremento importante entre los mayo-
res de 75 afios.

Otra cuestién relevante es conocer los
hdbitos de movilidad senior, y ver su evo-
lucién. Segin los estudios sociolégicos
desarrollados por el RACE, los mayores
de 65 afios realizan una media de tres
desplazamientos diarios de mds de 5 mi-
nutos, asociados a cuestiones cotidianas
como realizar la compra o ir al médico.
Ademds, el 80 % de los desplazamien-
tos que realiza este colectivo se produce
a pie, y en un 70 % de las ocasiones se
trata de los mismos recorridos, como lle-
var a sus nietos al colegio. En los Gltimos
afios, y como consecuencia de los proble-
mas econdmicos, el porcentaje de perso-
nas senior que lleva a los nifios al colegio

se ha multiplicado por dos en poco tiem-
po, pasando del 9,8 % al 18,5 %, segin
los estudios realizados por el RACE en
Espafia sobre el colectivo Senior.

Como se observa, el legislador (sobre
todo el municipal) debe tener muy pre-
sente a nuestros mayores en sus estrate-
gias de movilidad urbana, analizando
la adaptacién de sus entornos a las ne-
cesidades de este colectivo. En el RACE
venimos colaborando con instituciones
como el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO), dependiente del Mi-
nisterio de Derechos Sociales y Agenda
2030, o Ayuntamientos como Vallado-
lid, Castellén o Bilbao entre otros, para
potenciar la movilidad, la accesibilidad
y la Seguridad Vial en las ciudades, si-
guiendo el protocolo de Vancouver sobre
movilidad urbana de los seniors. Desde
el 2013, afio que arranca la campaia
«Movilidad Senior, el camino de todos»,
en el RACE hemos formado a més de
21.700 mayores de 65 afios a través de
los 288 cursos realizados en 16 distintas
ciudades espafiolas, jornadas en las que
hemos promovido, por un lado, la Segu-
ridad Vial mediante hébitos de desplaza-
miento seguros, y por ofro, el importan-
te papel que tienen los legisladores a la
hora de trabajar, a corto y medio plazo,
en la promocién de una movilidad acce-
sible y segura entre los usuarios mds vul-
nerables.
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dos de la UE ya se advierte a los conductores con
una sefalizacion llamativa para evitar que conduz-
can en sentido contrario. Dos enfoques fundamen-
tales para reducir el numero de desplazamientos
involuntarios en sentido contrario son un disefio
inequivoco e intuitivo de las vias y una sefializacién
clara y facilmente comprensible. Se trata de los en-
foques con los que, por lo general y desde la dptica
dela infraestructura, se puede lograr una reduccién
del riesgo, independientemente de la ubicacion y del
tipo de participacion en el trafico.

RUTAS INTERMODALES CON DIFERENTES
MEDIOS DE TRANSPORTE

Independientemente de cdmo se realice el viaje de
A a B, en todo el mundo se debate intensamente
sobre el futuro de la movilidad y la politica vial.
En este debate se abordan tendencias y desafios
como la diferenciacién social, el cambio demogra-
fico y los aspectos culturales y se considera su im-
portancia para la movilidad y el tréfico desde una
perspectiva socioecoldgica. Al hacerlo, se plantea
la cuestion recurrente sobre la forma que puede
tener una cultura de la movilidad sostenible para
una sociedad mas diferenciada, pluralizada y tam-
bién envejecida desde el punto de vista de las ofer-
tas de transporte multiopcionales.

Uno de muchos problemas: especialmente en
las zonas rurales, la movilidad para muchas perso-
nas sin coche propio es dificilmente factible, y mas

aun entre los mayores de 65 afios. Incluso en los
paises de Europa Occidental con una densidad de
poblacion relativamente alta, la oferta de transpor-
te publico en el espacio rural suele ser inadecua-
da para garantizar una movilidad independiente.
Ademas, al menos en las regiones montafosas y
en las distancias mas largas, las bicicletas tampoco
son una alternativa adecuada para viajar desde pe-
quefios municipios hasta las poblaciones de tama-
fo medio mas cercanas. Sin embargo, en este caso
las bicicletas eléctricas representan al menos una
alternativa cada vez mas utilizada. Por ello, para
garantizar la movilidad en regiones no urbanas y
poco pobladas, incluso sin coche propio, es nece-
saria una oferta alternativa de transporte publico.
El transporte flexible o a demanda es una posible
solucion en estos casos.

El futuro ya ha llegado a algunas ciudades y re-
giones y ofrece a la poblacién los denominados
«People Mover», es decir, autobuses que realizan
una ruta predefinida sin conductor (aunque, de
momento, con una persona acompafante) y que
permiten a los usuarios subir o bajar en paradas
fijas, como un autobus de linea. Sin embargo, los
estudios existentes sobre la actitud, la aceptacion
y la intencién de uso de las personas mayores res-
pecto a viajar en lanzaderas sin conductor trans-
miten por ahora una imagen irregular en cuanto
a la acogida de este tipo de ofertas de movilidad.
Pese a todo, los servicios de lanzadera, que en el
futuro incluso podrian llevar a las personas des-

Un ejemplo de mejores précticas para la modificacién de infraestructuras

En las actividades de seguridad vial,
también es necesario aprender de los
accidentes, identificar las dreas de ries-
go e implementar mejoras. Un buen
ejemplo de ello es la reaccién al acci-
dente mortal entre un camién y un pea-
t6n con andador que se describe en el
ejemplo 3 de la pagina 26 del informe.
En el momento del accidente, el seméfo-
ro para peatones estaba instalado de tal
forma que gran parte de los flujos peato-
nales que llegaban hasta alli debian dar

un rodeo considerable para utilizarlo. Al
mismo tiempo, un semdforo para vehicu-
los que permitia mantener despejada la
parada de autobis incitaba a los pea-
tones a cruzar la calzada siguiendo un
trazado directo, lo que provocaba situo-
ciones criticas. Tras el accidente, la poli-
cia informé a las autoridades responsa-
bles de la ciudad y recomendé redisefiar
ese tramo de la via. Al reubicar el se-
maforo para peatones, se logré en poco
tiempo una solucién que mejora conside-

rablemente la visibilidad del tramo, tiene
en cuenta las necesidades de los peato-
nes al ofrecerles un recorrido directo y,
de esta forma, aumenta el nivel de segu-
ridad. Este ejemplo demuestra claramen-
te la importancia de una buena coope-
racién entre la policia, las autoridades
de trdfico, la politica y otros organismos
relevantes para la planificacién vial y el
disefio de infraestructuras, pero también
la voluntad de mejora para aumentar la
seguridad vial.




de la puerta de su casa hasta, por ejemplo, sus res-
pectivas paradas de medios sobre railes, ofrecen
buenas perspectivas para las conexiones de trans-
porte y, en particular, para la poblacién rural de
edad avanzada que se desplaza a los espacios vi-
tales urbanos. Probablemente, las lanzaderas sin
conductor en las zonas rurales como enlace con
los medios de transporte publico convencionales
sean también una alternativa mds asumible que la
conversion rapida e integral a una conduccion alta
o totalmente automatizada del transporte multi-
modal entre las aglomeraciones urbanas y dentro
de ellas que se pretende en la actualidad.

CONCEPTOS DE MOVILIDAD INTEGRADORES

Para mantener una movilidad independiente, en
el sentido de una participacién activa en la socie-
dad, el coche desempeiia hoy un papel dominan-
te hasta una edad avanzada, especialmente en los
paises industrializados. Las costumbres, la co-
modidad y la eficacia de esta forma de movilidad,
junto con motivos secundarios como el placer de
conducir y la necesidad de individualidad e inde-
pendencia, también contribuyen de forma signi-
ficativa al atractivo percibido del coche entre los
mayores. Esto estd estrechamente relacionado con
la satisfaccion de este colectivo y la calidad de vida
que percibe.

Para que, por ejemplo, el cambio al transpor-
te publico sea una opcidn, son necesarios concep-
tos de movilidad integradores que, naturalmente,
también incluyan a las personas mayores. Entre
otros, el proyecto TRACY (Transport Needs for an
Aging Society), llevado a cabo entre 2011 y 2013 y
financiado por la UE, supuso un importante im-
pulso en este contexto. Su objetivo declarado era
el desarrollo de un plan de accién para ayudar a
abordar los desafios de la oferta de transporte en
una sociedad en proceso de envejecimiento.

Tras la recopilacion, el analisis y la evaluacion
de las estrategias existentes para todos los medios
de transporte terrestres de los Estados miembros
de la UE, asi como de paises andlogos (Suiza, No-
ruega, EE. UU,, Australia, Nueva Zelanda y Ja-
pon), se desarrollaron propuestas de soluciones
para garantizar la movilidad de las personas ma-
yores y, al mismo tiempo, se definieron los requi-
sitos de un sistema de tréfico adecuado a la edad.
En particular, este sistema debe ser facilmente ac-
cesible, ofrecer una buena disponibilidad y estar
libre de barreras. Ademas, también debe ser co-
modo, comprensible y eficiente. Por otra parte, las

personas mayores deben sentirse bienvenidas y no
ser tratadas como una carga o incluso una molestia.
Por ultimo, otras caracteristicas deben ser un alto
grado de fiabilidad, seguridad (tanto en el sentido
de la seguridad vial como de la sensacién personal
de seguridad), facilidad de uso y transparencia.

Las recomendaciones formuladas en el marco de
TRACY pueden considerarse indudablemente so-
luciones de disefio universal. Para implementarlas
en cada lugar, siempre debe aplicarse la siguiente
maxima: incluso después de abandonar la movili-
dad en automdvil, las personas mayores tienen de-
recho a un sistema vial que contribuya a preservar
su calidad de vida y su satisfaccion.

Sin embargo, el uso del propio coche seguira sien-
do un componente basico de la movilidad individual
de las personas mayores en el futuro, o incluso au-
mentard su importancia. Aunque la oferta de alter-
nativas es cada vez mejor, a la hora de planificar y
disenar las infraestructuras, los intereses de los con-
ductores de automoéviles de edad avanzada deben te-
nerse aun mas en cuenta que en la actualidad.

Resumen de los datos

¢ Para garantizar la seguri-
dad en los cruces, especial-
mente para los peatones
mayores, son indispensables
sistemas de semdforos, pa-
sos de peatones (pasos de
cebra), medianas o bordes
de calzada elevados, en fun-
cién de la ubicacion.

¢ Teniendo en cuenta el uso

cada vez mds frecuente que
los mayores de 65 aiios ha-
cen de las bicicletas conven-
cionales y eléctricas, el desa-
rrollo seguro de las redes de
carril bici y su cuidado deben
ser una gran prioridad.

* Para evitar en la medida de
lo posible la conduccién en
sentido contrario en las auto-
pistas, son necesarias medi-
das apropiadas que ayuden
a los conductores a orientar-
se (intuitivamente) de forma
correcta y a tiempo.

® Los servicios de lanzaderas
sin conductor desde la puer-

ta de casa hasta, por ejemplo,
paradas de medios sobre rai-
les ofrecen buenas perspectivas
para las conexiones de trans-
porte, en particular también
para la poblacién rural de edad
avanzada que se desplaza a
los espacios vitales urbanos.

Para que el cambio del coche
al transporte piblico sea una
opcién, son necesarios concep-
tos de movilidad integradores
que, naturalmente, también in-
cluyan las necesidades particu-
lares de las personas mayores.
En la planificacién, el diseio

y el mantenimiento de las in-
fraestructuras, las necesidades
de una poblacién en proceso
de envejecimiento deben con-
tar con una relevancia mucho
mayor que la que tienen actual-
mente en muchos lugares. En
este contexto, todas las formas
de participacién en el tréfico
se deben tener en cuenta por
igual.
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Conclusién
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La movilidad segura en la tercera edad
es una obligacidn social

En todo el mundo, las estadisticas confirman afio tras afio una desagradable constante: los usuarios sénior de la via
publica tienen un mayor riesgo de sufrir accidentes viales. Esto es especialmente cierto cuando las personas mayores
participan en el tréfico rodado como peatones o ciclistas. Por tanto, debemos actuar cuanto antes, sobre todo si tene-
mos en cuenta que la proporcién de los mayores de 65 afios con respecto a la poblacién total seguird aumentando en
las préximas décadas debido a la evolucién demogrdfica. Hay muchos enfoques, como ha ejemplificado este informe,
especialmente en los dmbitos del factor humano, la tecnologia y la infraestructura.
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n los tltimos afios, alrededor del 30 % de todos los

fallecidos en accidentes de trafico en la UE eran
mayores de 65 afios; en el grupo de peatones y ciclis-
tas supusieron incluso casi la mitad de todas las victi-
mas mortales de tréfico. Estos pocos datos, que no han
cambiado apenas con el paso de los afos, ya ilustran
el dilema tan peligroso al que se enfrentan las perso-
nas mayores que participan en el tréfico, sea cual sea su
forma de desplazarse. Silas previsiones de las Naciones
Unidas se cumplen, la situacion podria empeorar aun
mas en el futuro en algunas regiones del planeta. Por
ejemplo, para 2050 se espera que en Europa y Nortea-
mérica uno de cada cuatro habitantes ya tenga 65 afios
o mas. Teniendo en cuenta que con la edad aumenta la
vulnerabilidad —es decir, el mayor riesgo de sufrir le-
siones graves o mortales en comparacion con personas
mas jovenes en accidentes idénticos—, existe el riesgo
de que el nimero de victimas de accidentes de trafico
entre los mayores de 65 afios siga aumentando.

Para contrarrestarlo, puede recurrirse a todo
tipo de medidas, que se han descrito con detalle en

los capitulos anteriores. Un desafio especial es la re-
solucidén del conflicto entre, por una parte, mante-
ner la movilidad independiente de los mayores has-
ta una edad avanzada y, por otra parte, minimizar
el riesgo potencial al que estan expuestos y que, en
ocasiones, ellos mismos plantean. Si se quiere com-
batir este conjunto de problemas de forma preven-
tiva, la combinacion de varios enfoques parece ser
el camino mds eficaz. Por lo tanto, se deben tener en
cuenta medidas de control, asesoramiento y evalua-
cién, soluciones de disefio relativas a la tecnologia
de los vehiculos y la infraestructura, asi como con-
ceptos de movilidad integradores.

Para aumentar la seguridad vial de los mayo-
res, muchos expertos defienden el uso y el desa-
rrollo de sistemas de asistencia que compensen los
déficits relacionados con el envejecimiento y pue-
dan contribuir a que disminuya la frecuencia con
la que los conductores de edad avanzada se ven
implicados en accidentes de coche o son incluso
los principales causantes de ellos, por ejemplo, de-



bido a un comportamiento incorrecto al volante.
Tal y como muestra una encuesta encargada por
DEKRA, los mayores de 65 afios estan muy abier-
tos a los asistentes electrénicos. No obstante, se
debe tener en cuenta que la alta penetracion en el
mercado de los vehiculos con sistemas de asisten-
cia llevard mucho tiempo. En el caso de los nuevos
sistemas de seguridad, cabe esperar una media de
unos 15 afios a partir del momento en el que el
equipamiento se vuelve obligatorio. En este con-
texto, también son interesantes los resultados pu-
blicados en enero de 2020 de un estudio encargado
por el Instituto Federal de Carreteras aleman. Se-
gun este estudio, en 2017 los sistemas activos mas
instalados en Alemania eran el sistema de control
de la estabilidad ESP con un 83 %, el asistente de
frenado con un 77 % y el control de crucero con un
48 %. En cambio, sistemas mds recientes como el
asistente de frenado de emergencia, el detector de
cambio de carril, el asistente de cambio de carril
o el detector de d&ngulo muerto siguen alcanzando
unas tasas de instalaciéon muy bajas, en ocasiones
inferiores al 5 %.

Las medidas infraestructurales, como las mo-
dificaciones en la red viaria, suelen requerir mu-
cho tiempo desde que se planifican hasta que se
implementan, de ahi que primero deba hacerse
hincapié en el factor humano para asi lograr re-
sultados positivos lo mas rapido posible en mate-
ria de seguridad vial, sobre todo para las personas
mayores. Hay algo que esta claro: las limitacio-
nes de los recursos de procesamiento mental de-
bidas al envejecimiento influyen enormemente en
la cantidad y la complejidad de la informacién que
una persona puede asimilar en un momento dado.
Esto requiere un mayor esfuerzo para realizar una
tarea de conduccion, lo que lleva mas rdpidamen-
te a un desgaste inapropiado, por ejemplo, en for-
ma de cansancio o estrés mental. De esta forma,
mantener un comportamiento vial conforme a las
normas y adecuado a la situacion se complica con-
siderablemente, especialmente en puntos de in-
terseccion complejos, ante diferentes condiciones
de prioridad o al girar. Asi se explica, entre otras
cosas, la mayor propension a sufrir accidentes en
estas situaciones de trafico en particular. Con la
edad, estimar velocidades y distancias también se
vuelve mas dificil, sobre todo si a esto se suman
factores que afectan a la salud.

Para mejorar la seguridad vial de las personas
mayores, es fundamental una estrategia proacti-
va a nivel internacional, nacional, regional y local

que abarque todos los tipos de desplazamientos. El
objetivo declarado, como obligacion social, debe
ser mantener una movilidad individual segura.

Las exigencias de DEKRA

Todas las consideraciones deben centrarse en cémo preservar la movili-
dad de los mayores de forma segura.

* Para participar de forma segu-

ra en el trdfico, el colectivo sénior

debe recibir informacion estruc-

turada e intensiva sobre su rendi-

miento y sus limitaciones.

¢ Para los mayores de 75 afos, de-
berian ser obligatorios los trayec-

tos periédicos de evaluacién con

observaciones profesionales, que

pueden contribuir en gran medi-

da a preservar las competencias.

¢ Todos los agentes relevantes
del sistema de salud deben es-
tar sensibilizados y cualificados
para asesorar a las personas
mayores con respecto a su se-
guridad al volante.

* En los casos extremos son ne-
cesarias normas claras sobre
cémo resolver el dilema médico
entre el secreto profesional y las
amenazas graves para la se-
guridad; esto no solo se aplica
a los mayores, sino a todos los
usuarios de la via poblica.

¢ Para aumentar las posibilidades
de compensacién mediante los
sistemas de asistencia a la con-
duccién, deberia ser posible vin-
cular el permiso de conducir al
uso de determinados sistemas.
Asi, se podria preservar la mo-
vilidad individual de personas
a las que, de lo contrario, se les
retiraria el carnet.

* La penetracién en el mercado
de los sistemas de asistencia a
la conduccién, que pueden com-
pensar en parte los principa-
les riesgos de los conductores
de edad avanzada, debe seguir
mejorandose en interés de la se-
guridad. Para ello es necesaria
una intensa labor educativa, es-
pecialmente entre las personas
mayores.

¢ Todas las funciones del vehicu-
lo relevantes para la seguridad,
y especialmente los sistemas de

asistencia a la conduccién, debe-
rian contar con un manejo am-
pliamente unificado para que se
puedan utilizar de la forma mas
intuitiva posible sea cual sea el
modelo de vehiculo.

Antes de vender una bicicleta
eléctrica —especialmente, a per-
sonas mayores, pero también al
resto de usuarios— se deberia
proporcionar un asesoramiento
exhaustivo y deberia ser posible
familiarizarse tranquilamente con
el nuevo comportamiento de con-
duccion.

Los fabricantes deberian incluir
un «modo de aprendizaje» pen-
sado para los principiantes que al
principio permita reducir volunta-
riamente la asistencia eléctrica al
pedaleo.

Para garantizar la seguridad en
los cruces, especialmente para
los peatones mayores, son indis-
pensables sistemas de semdforos,
pasos de peatones (pasos de ce-
bra), medianas o bordes de cal-
zada elevados, en funcion de la
ubicacién.

Teniendo en cuenta el uso cada
vez mas frecuente que los mayo-
res de 65 aiios hacen de las bi-
cicletas convencionales y eléctri-
cas, el desarrollo seguro de las
redes de carril bici y su cuidado
deben ser una gran prioridad.

Para evitar en la medida de lo
posible la conduccién en sentido
contrario en las autopistas, son
necesarias medidas apropiadas
que ayuden a los conductores

a orientarse (intuitivamente) de
forma correcta y a tiempo.

Especialmente en las regiones
rurales, se deben desarrollar
modelos que preserven la movi-
lidad de las personas mayores
sin que deban depender de con-
ducir sus propios coches.
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