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CONDUCTORES SENIOR Y SEGURIDAD VIAL

1. Introduccion

El envejecimiento de la poblacién tanto en nuestro pais como en el conjunto de la Unién Europea se incrementara
de forma progresiva en las proximas décadas. Segun datos del INE, dentro de 40 afnos, el 36% de la poblacion
espanola tendra mas de 64 anos, mientras que actualmente este grupo de edad representa el 17% de la
poblacién. Esta situacion tendra un impacto en la movilidad y la seguridad vial de los usuarios que, en este
momento y a tenor de los datos de accidentalidad, se consideran uno de los colectivos mas vulnerables. Segun
la DGT, las personas mayores de 64 anos representan el 17% de la poblacién espanola, el 12% del censo de
conductores, y suponen el 23% de los fallecidos y el 14% de los heridos graves por accidente de trafico. Por
tanto, se hace necesario acometer medidas encaminadas a reducir el nimero y lesividad de los accidentes de
trafico en este colectivo, asi como garantizar una movilidad segura.

La calidad de vida que se ha alcanzado en las sociedades modernas aumenta la esperanza de vida permitiendo
un envejecimiento saludable y autbnomo, que no se debe confundir con algunas enfermedades asociadas al
envejecimiento. Con respecto a los conductores, no hay acuerdo en las investigaciones a la hora de definir
una edad concreta para considerar al conductor mayor (Liberty Mutual, 2005). Asi, aunque las estadisticas
muestran una mayor tasa de riesgo a partir de los 65 afnos, el hecho de tener o superar esta edad no es en si
mismo un indicador de un deterioro fisico, visual o cognitivo que afecte a la conduccion.

El presente informe tiene como objetivo describir la siniestralidad vial en el colectivo de mayores y conocer las
principales caracteristicas asociadas al envejecimiento, asi como su impacto en la movilidad y seguridad vial,
para proponer una serie de medidas y actuaciones que garanticen la movilidad de los mayores en su calidad
de usuarios de las vias publicas.
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2. Analisis de la Siniestralidad

En el conjunto de la Union Europea fallecen en accidente de trafico cerca de 7.000 usuarios mayores de 65 anos,
lo que representa en torno al 22% del total de fallecidos (CARE Database /EC).

En Espana, segln datos definitivos de la DGT para el ano 2011, durante este periodo fallecieron 484 personas
mayores de 64 anos, 1.540 resultaron heridas graves y mas de 7.500 heridas leves.

Sitenemos en cuenta la tasa de riesgo (fallecidos por millén de poblacion) y el indice de letalidad (n2 de fallecidos
en accidente de trafico/ n® de altas hospitalarias) x 100, observamos grandes diferencias en funcion de los grupos
de edad.

De 75 a Mas de Resto de
84 anos 84 anos edades
Fallecidos 1.576
Heridos graves 636 165 9.807
Heridos leves 2.803 590 96.773
Total de victimas 3.649 829 108.156
indice de

5,8 8,9 1.5

letalidad
Fallecidos
por millén de 71 70 41
poblacion
Tabla 1. Fuente: DGT-2011

Podemos observar en la Tabla 1 cémo a medida que aumenta la edad, aumenta el indice de letalidad. El grupo

que mayor tasa de mortalidad representa es el de 75 a 84 afos.
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TASA DE FALLECIDOS POR MILLON DE HABITANTES SEGUN LA

EDAD Y SEXO
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Grafico 1. Fuente: DGT-2011

El Gréafico 1 describe la evolucién de la tasa de fallecidos por millén de poblacién. Podemos observar el repunte
que se produce entre los 35 y 44 anos, asi como el progresivo aumento a partir de los 55 afnos tanto en hombres
como en mujeres. La mayor tasa la encontramos en hombres entre 75 y 84 anos, en cuyo grupo se producen 108

fallecidos por millén de habitantes.

De 65 a De 75 a Mas de
74 anos 84 anos 84 anos

Conductores

%

Peatones
%

Pasajeros
%

TOTAL
Tabla 2. Fuente: DGT-2011

Si tenemos en cuenta el rol que desempenaban en el momento del accidente, observamos que en el grupo de
edad entre 65 y 74 anos se produce el mayor porcentaje de conductores fallecidos, y a partir de los 75 anos se
produce el mayor porcentaje de mortalidad en peatones.

Otro dato a considerar es la condicién de usuario vulnerable de los mayores de 65 anos, donde 4 de cada 10

fallecidos en esta franja de edad son peatones.
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¢Qué peso tiene la siniestralidad de los usuarios mayores en el conjunto de
los accidentes de trafico?

El peso de la siniestralidad se concentra en el grupo de peatones, representando los usuarios de 65 anos en
adelante mas de la mitad del total de fallecidos (55%), seguidos por el grupo de pasajeros (25%) y conductores
(14%).

Fallecidos TOTAL %
65y mas anos FALLECIDOS REPRESENTACION

CONDUCTORES
PEATONES
PASAJEROS
TOTAL
Tabla 3. Fuente: DGT-2011

PESO DE LA SINIESTRALIDAD DE USUARIOS MAYORES EN EL
CONJUNTO
. |
0,9 |
0,8 ] 0,45
0,7 |
0,75
0,6 | 0,86
0,5 |
0,4 |
0,3 | !
0,2 |
0
0,1 0,14
0
CONDUCTORES PEATONES PASAJEROS
‘IUSUARIOS MAYORES DE 65 ANOS ORESTO DE EDADES

Gréafico 2. Fuente: DGT-2011

El Grafico 2 nos permite aproximarnos al perfil de siniestralidad del mayor fallecido y su condicion de usuario

vulnerable.
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Evolucion 2007-2011

EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD VIAL EN EL COLECTIVO DE
USUARIOS MAYORES DE 65 ANOS
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Gréfico 3. Fuente: DGT-2011

Como muestra el Grafico 3, la siniestralidad en términos globales ha ido descendiendo en el colectivo desde el
ano 2007 en torno a un 20%. Por primera vez en 2011 el niUmero esta por debajo de 500 fallecidos. Sin embargo,
el porcentaje de fallecidos desde el ano 2008 se mantiene resistente a su reduccién, incrementandose en el
periodo 2009-2010 el nimero de peatones y conductores. Asi mismo, el porcentaje de pasajeros fallecidos ha

sido mayor en el Ultimo ano de referencia (2011).

Los peatones

Merece especial atencion la siniestralidad peatonal en el colectivo de usuarios mayores, especialmente en vias
urbanas. De los 222 peatones fallecidos en estas areas durante el 2011, el 69% tenia mas de 65 anos, y el 52%
superaba los 75 afos. En este grupo de edad se ha incrementado en el Ultimo afo, pasando de 106 fallecidos en
2010 a 116 en 2011. En vias interurbanas fallecieron 158 peatones, de los cuales el 35% tenia mas de 65 anos.

-10 -
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3. Evolucidon demografica de la poblacion espanola

La poblacion mundial de 60 afios o mas es de 650 millones, y se calcula que en 2050 alcanzara los 2000
millones (OMS, 2011). Segun datos recientemente publicados por el INE correspondientes a las proyecciones
demograficas a largo plazo, la poblacién espanola se reducira en valores absolutos durante los préximos 40
anos aproximadamente un 10%. Tal y como observamos en la Tabla 4, en el ano 2052 la poblacion seria de
41,6 millones. Es a partir de 2018 cuando comenzaria un saldo vegetativo negativo, es decir, mayor nimero de
defunciones que de nacimientos. Aun teniendo en cuenta los flujos migratorios en este periodo, la poblacién
de personas mayores de mas de 64 anos representaria el 36% de la poblacion total en el ano 2052. Si ademas
tenemos en cuenta el incremento de la esperanza de vida, que pasaria de 79 afnos para varones y 84 anos
para mujeres en 2011, a 86 y 90 anos respectivamente en 2051, el envejecimiento significativo de la poblacién

espanola parece dificilmente evitable.

PROYECCION DEMOGRAFICA A LARGO PLAZO

EDAD 2012 2022 2032 2042 2052
De 6,5 2 3.920.270 4.743.012 5.357.336 6.431.922 5.627.285
74 anos
De 7~5 2 3.000.567 3.145.611 3.980.176 5.106.771 5.752.775
84 anos

De 85 + 1.108.837 1.598.099 1.963.470 2.718.989 3.823.789
TOTAL 65 + | 8.029.674 | 9.486.722 | 11.300.982 | 14.257.682 | 15.203.849

TOTAL
.| 46.196.278 | 45.058.581 | 43.819.837 | 42.771.150 | 41.558.
POBLACION | 46-196:278 | 45.058.581 | 43.819.83 50 | 41.558.096
° lacion
7 p‘;';:m 17% 21% 26% 33% 36%

Tabla 4. Fuente: INE-2012
*|Las proyecciones demograficas a largo plazo que elabora el INE corresponden a modelos estadisticos basados

en la poblacion actual y en las tendencias demograficas actuales. Ademas, el organismo elabora proyecciones

anuales a corto plazo ofreciendo datos a 10 anos (ver Tabla 5).
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Gréafico 4. Fuente: INE-2012

El Grafico 4 nos muestra la tendencia inversamente proporcional del decrecimiento de la poblacién general y su

envejecimiento progresivo. En el afo 2052, uno de cada tres espafnoles tendria mas de 64 anos.

Segun las proyecciones de poblacién a corto plazo, en todas las Comunidades Auténomas se produciria un
aumento en el porcentaje de poblacion mayor de 64 anos. Actualmente, las Comunidades Autdbnomas con
mayor tasa de envejecimiento poblacional son Castilla-Le6n, Galicia, Asturias, Aragén y Pais Vasco. Dentro
de 10 anos, la tendencia de envejecimiento poblacional se mantiene en todas las Comunidades, llegando a
superarse el 20% de personas mayores de 64 anos en 14 de las 19 regiones autbnomas espanolas. (Ver Tabla

5).
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PROYECCIONES DE POBLACION A CORTO PLAZO

ANO 2012 ANO 2022
Total 65+ % Total 65+

CASTILLA- 2.050.815 | 364.473 | 18% | 1.975.921 | 398.364 | 20%
LA MANCHA

C.VALENCIANA | 5.011.548 | 839.164 | 17% | 4.838.640 | 1.016.465 | 21%
ANDALUCIA 8.286.376 | 1.257.836 | 15% | 8.362.864 | 1.518.477 | 18%
PAiS VASCO 2.128.398 | 433.211 | 20% | 1.985.037 | 508.086 | 26%
EXTREMADURA | 1.083.067 | 205.402 | 19% | 1.064.092 | 221.062 | 21%
CASTILLA-LEON | 2.479.328 | 567.767 | 23% | 2.328.117 | 608.766 | 26%
CANTABRIA 578.901 110.414 | 19% | 560.188 | 132.718 | 24%
GALICIA 2.728.903 | 610.747 | 22% | 2.599.659 | 666.309 | 26%
CATALUNA 7.318.520 | 1.282.309 | 18% | 6.918.742 | 1.521.080 | 22%
ISLAS CANARIAS | 2.114.214 | 289.664 | 14% | 2.141.647 | 388.355 | 18%
BALEARES 1.094.269 | 157.024 | 14% | 1.118.835 | 197.277 | 18%
NAVARRA 624.606 | 114.021 | 18% | 612.839 | 134.961 | 22%
ARAGON 1.314.871 | 268.456 | 20% | 1.289.718 | 296.223 | 23%
MADRID 6.387.824 | 1.009.709 | 16% | 6.305.568 | 1.271.410 | 20%
LA RIOJA 312.206 59.875 | 19% | 290.640 68.665 | 24%
MURCIA 1.476.344 | 205.244 | 14% | 1.494.305 | 251.992 | 17%
ASTURIAS 1.052.707 | 236.514 | 22% | 1.000.636 | 264.934 | 26%
CEUTA 76.981 9.392 12% | 84.593 11.037 | 13%
MELILLA 76.399 8.451 11% | 86.542 10.542 | 12%

Tabla 5. Fuente: RACE a partir de datos de INE-2012

El resultado de las proyecciones demograficas muestra claramente el incremento gradual de la poblacion
mayor en nuestra sociedad. Es evidente que esto tendra un impacto en la movilidad y en la seguridad vial de
los usuarios, como el incremento del censo de conductores en esa franja de edad, mayores necesidades de
movilidad asociadas al ocio, necesidad de adaptar los servicios e infraestructuras a sus necesidades funcionales,
como es el caso de los vehiculos, sistemas de transporte e infraestructuras, etc.

-13-
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4. Envejecimiento normal y conduccion

Debemos distinguir aquellas condiciones o déficit relacionados con un envejecimiento normal y aquellas
otras relacionadas con enfermedades que aparecen asociadas a la vejez, conocidas como envejecimiento
patolégico. A continuacién describimos algunos de los principales cambios asociados al envejecimiento activo
y sus efectos en la conduccion.

Cambios sensoriales

El 90% de la informacién que procesa un conductor la recibe a través de la vision, por lo que cualquier patologia
o déficit que impida una correcta vision impedira una conduccion segura. A medida que avanza la edad, se
produce un deterioro general del sistema visual, que se manifiesta con un menor rendimiento en los movimientos
oculares, una dificultad para la adaptacién a la oscuridad, la pérdida de resolucién espacial (agudeza visual
estatica y dinamica), una pérdida de sensibilidad al contraste, problemas de recuperacion al deslumbramiento,
reduccion del campo visual y de la percepciéon de la profundidad, entre otros. Entre las patologias mas
frecuentes asociadas a la edad se encuentran las cataratas, la degeneracion macular, las patologias de la retina
y el glaucoma.

Algunas investigaciones ponen de manifiesto la incidencia de estos factores en los conductores mayores
especialmente durante la conduccién nocturna (Evans, 1987, Owsley 2001, Owens et al, 2007, Wood, 1998).
Otras investigaciones, donde han participado de forma experimental conductores mayores, evidencian cémo
éstos autorregulan su conduccién a sus limitaciones (West et al, 2003).

Otro deterioro sensorial asociado a la edad es la pérdida de audicién, también conocida como presbiacusia,
entre cuyos sintomas de aparicidon se encontrarian los siguientes: dificultad para escuchar sonidos en zonas
muy ruidosas, algunos sonidos parecen muy fuertes, zumbido en los oidos, las voces de otras personas se
escuchan de forma poco clara o enredada, etc. Este deterioro progresivo de la capacidad auditiva puede
representar algunos problemas para el trafico, especialmente para los peatones mayores que en muchos casos
se siguen guiando por el oido para estimar la proximidad de un vehiculo a la hora de cruzar. También la dificultad
de detectar la sirena de un vehiculo de emergencia o un vehiculo pesado. En este sentido, hay evidencias
cientificas sobre las diferencias que existen entre la percepcion subjetiva de la capacidad y el estado real. Una
vez conocido el estado objetivo de la capacidad sensorial (auditiva o sensorial), los conductores adaptan su
conduccién (Holland et al, 1992).

Cambios cognitivos

Los principales cambios cognitivos que aparecen con la edad estan relacionados con un enlentecimiento
en el procesamiento de la informacion, algunos estudios lo relacionan directamente con ese deterioro en la
capacidad visual, principal sistema de percepcion de estimulos en la conduccion (Horswill et al, 2008). Pero
es evidente que también se producen cambios a nivel atencional, es decir, en la capacidad de seleccionar
aquellos estimulos que son relevantes para la tarea de conducir. Estamos ante una compleja actividad que

exige una importante demanda de recursos cognitivos a la vez que una coordinacion psicomotriz. Por un lado,

-14 -
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exige una atencion selectiva o la capacidad de seleccionar la informacion relevante en el trafico, por ejemplo
fijarse en la senalizacion para dirigirse a un destino concreto. (Baldock et al, 2007). Por otro lado, interviene la
atencioén divida o la capacidad de simultanear varias tareas a la vez. Por ejemplo, a la hora de efectuar un giro a
la izquierda en una interseccion, el conductor tiene que evaluar el trafico (velocidad, distancia, posicién) de los

vehiculos que circulan en todas las direcciones del mismo.

Algunas investigaciones relacionan el déficit en la atencion de los conductores mayores con su rendimiento en
la conduccion (Owsley et al, 1998, Brouwer et al, 1990,1991, W ood, 2002). Por otra parte, hay evidencias
de algunas estrategias compensatorias que utilizan éstos para evitar situaciones con una alta exigencia de
recursos atencionales, como planificar las rutas antes de emprender el viaje, evitar las horas punta de trafico,
reducir el tiempo de conduccién nocturna o evitar algunas intersecciones. (Charlton et al, 2006, Canton-

Cortés et al, 2009).

Cambios fisicos

Los cambios fisicos asociados a un envejecimiento normal conllevan una disminucién de la capacidad motora y
articular. En el caso de los conductores se manifiesta con una menor agilidad motriz en el manejo de los mandos
del vehiculo, que puede aumentar el tiempo para tomar una decisién. Pero especialmente, se han estudiado
los efectos de este déficit en la capacidad de movimientos de giro de cabeza, cuello y nivel cervical. Algunos
estudios cuantificaron la incidencia de este deterioro en la conduccion, especialmente cuando los conductores
tienen que girar la cabeza o mirar hacia atras (Yee, 1985). Estas capacidades juegan un papel importante en la
conduccién a la hora de afrontar una interseccion, mirar por los espejos retrovisores o ejecutar una maniobra
marcha atras. Otro estudio determiné que los conductores de avanzada edad encontraban mayores problemas
en los cruces de 752 o menos (Hauer, 1988). Este déficit esta ligado a otras restricciones del campo visual y es
por ello que en estudios experimentales donde manipularon la edad de los grupos y la capacidad de movimiento
del cuello, los jovenes tenian mayor capacidad de compensacion a la hora de percibir el campo visual aun
teniendo el cuello limitado, siendo los conductores mas mayores los que mas tardaban en ejecutar la tarea y
menor capacidad de percepcién del campo visual tenian, aun sin la restriccién de los movimientos cervicales.
(Hunter-Zaworski, 1990). Otras fuentes han evidenciado la influencia de programas de entrenamiento fisico en
la mejora de las habilidades en la conduccion (Ostrow et al, 1992, Porter et al. 2006).

-15 -
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5. Enfermedades asociadas al envejecimiento vy
conduccion

Como hemos visto, el envejecimiento normal conlleva una serie de cambios a nivel sensorial, cognitivo y motor
que inciden de manera directa en el desempeno de la tarea de conducir. En algunos casos, a estos cambios se
le unen una serie de pérdidas funcionales asociadas a diferentes enfermedades que se manifiestan a edades
avanzadas (Charlton et al. 2004). Esto abre un abanico muy amplio de estudio que se escapa del objetivo del
presente informe. El siguiente cuadro enumera algunas de las enfermedades cuyos sintomas han demostrado
los estudios cientificos, afectan a la conduccion de vehiculos.

Enfermedades que afectan a la conduccion asociadas a la edad avanzada

Deterioro de la capacidad visual:
- Catarata
- Glaucoma
- Retinopatias

- Degeneraciéon macular

Deterioro de la capacidad cognitiva:
- Accidente cerebrovascular
- Enfermedades del sueno
- Demencias
o Alzheimer

o Demencia vascular

Deterioro de la capacidad psicomotriz:
- Parkinson
- Artritis, artrosis

Otras enfermedades que afectan al a conduccion:
- Diabetes Mellitus
- Enfermedades coronarias

Cuadro 1.

-16 -
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5.1 Farmacos, mayores y conduccion

En el grupo de edad objeto de estudio, conocer los efectos secundarios del consumo de farmacos tiene
una especial relevancia para una correcta prescripcion y administracion. Una ambiciosa investigacion
norteamericana en un entorno clinico ambulatorio, con una muestra de 30.000 pacientes, evidencié que el
75% de los usuarios mayores de 65 anos recibieron recetas para 6 0 mas medicamentos (Gurtwiz et al. 2004).
En Espana, algunas investigaciones indican que se sitla en torno a 3 la media de medicamentos que toma
este grupo, incrementandose a medida que avanza la edad. (Arjona et al. 2002). Por tanto, si se considera
importante conocer los efectos secundarios que los farmacos tienen para la conduccién de vehiculos a la hora
de prevenir riesgos, lo es mucho mas en el grupo de pacientes mayores, al tratarse de un colectivo donde
interaccionan los efectos de diferentes grupos terapéuticos.

La siguiente tabla resume los grandes grupos terapéuticos y sus efectos negativos en la conduccion.

Efectos negativos en

la capacidad de conducir

Sedacion, ansiedad, insomnio, discinesia,
Antihistaminicos H1 parestesias, alteraciones de la visiéon y
alucinaciones

Euforia, sedacion, vértigos, disminucién del
poder de concentracion y capacidad cognitiva,
pasividad.

Sedacién, hipotension ortostatica, fatiga,
vértigo, ansiedad/excitacion, alteraciones del
comportamiento, temblor, alteraciones de la
visiéon

GRUPO TERAPEUTICO

Analgésicos y
Antitusivos narcoéticos

Antidepresivos

Nistagmo, alteraciones de la vision, ataxia,
discinesia, temblor, sedacion, somnolencia,
Antiepilépticos estado confusional, mareos, pérdida de
memoria y concentracién, fatiga y disminucion
del rendimiento psicomotor.

Fatiga, mareo, vértigo, aumento del tiempo
Betabloqueantes de reaccion, alteraciones en la concentracion,
alteraciones del sueno, cambios de humor.

Estimulantes del Excitacion, euforia, nerviosismo, agresividad,
Sistema Nervioso Central fatiga, temblor, alteraciones visuales.

Somnolencia, efectos extrapiramidales,

Neurolépticos hipotension ortostatica, alteraciones cognitivas,

alteraciones visuales.

Somnolencia, alteracién de los reflejos, ataxia,
Ansioliticos alteracion de la coordinacion, disminucion de la
concentracion.

Tabla 6. Fuente: Adaptado de Ozcoidi M, Valdés E, Simén M y Gonzéalez-Luque J.C, 2002
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6. Normativa espanola que regula la prorroga del
permiso de conduccion

La normativa que regula en Espana la prérroga y vigencia de los permisos o licencias de conduccién es el
Reglamento General de Conductores, regulado segun R.D. 818/2009. Esta norma no establece un limite legal
para dejar de conducir, pero la vigencia de las autorizaciones esta sujeta a un reconocimiento psicotécnico
periodico que determinado por el propio reglamento. La periodicidad de las revisiones para la prorroga del
permiso de conduccién viene determinada en funcién de la clase de permiso y la edad del conductor (ver Tabla
7).

FRECUENCIA REVISION

CLASE DE
Hasta los 64

GRUPO DE

PERMISO

CONDUCTORES

anos

65 y mas

BTP, C1,C1 + E, C, PROFESIONALES,
C+ED1,D1+E,D TRANSPORTE
yD+E DE MERCANCIAS Cada 10 anos | Cada 3 anos
GRUPO Y VIAJEROS,
CONDUCTORES |EMERGENCIAS, TAXI
Conductores
, particulares,
Resto f’e pe.rmlsos turismos, Cada 10 anos | Cada 5 anos
y licencias .
motocicletas,
ciclomotores

Tabla 7. Fuente: Reglamento General de Conductores
Aunque el reglamento establece estos periodos de vigencia, también determina que éste podra reducirse si, al

tiempo de su concesion o de la prérroga de su vigencia, se comprueba que su titular padece una enfermedad
o deficiencia que, si bien de momento no le impide conducir, es susceptible de agravarse.
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NORMATIVA ESPANOLA QUE REGULA LA PRORROGA DEL PERMISO DE CONDUCCION

Ademas, la misma reglamentacién, en su anexo |V, regula las aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o
prorrogar la vigencia del permiso o de la licencia de conduccién, asi como las enfermedades y deficiencias que
seran causa de denegacién o de adaptaciones, restricciones de circulacién y otras limitaciones en la obtencién

o proérroga del permiso o la licencia. A continuacién se enumeran las capacidades que regula el R.D.:

. Capacidad visual

. Capacidad auditiva

. Sistema locomotor

. Sistema cardiovascular

. Trastornos hematolégicos
. Sistema renal

. Sistema respiratorio

o N O o A WON =

. Enfermedades metabdlicas y endocrina
9. Sistema nervioso y muscular

10. Trastornos mentales y de conducta

11. Trastornos relacionados con sustancias
12. Aptitud perceptivo-motora

13. Otras causas no especificadas

Segun datos facilitados por la DGT, podemos observar en el Grafico 5 el porcentaje de conductores aptos y
aptos con restricciones en funcion de la edad.

CONDUCTORES APTOS EN FUNCION DE LA EDAD
80%

80% -
70%
60%
50%-
40%
30%-
20%
10%-

0%

Hasta 65 afos Mayores de 65 afnos

B Apto O Apto con restricciones

Gréafico 5. Fuente: DGT-2011

Observamos cémo el porcentaje de aptos con algun tipo de restriccién en el permiso de conduccioén pasa del
37% en conductores menores de 65 anos al 80% en conductores que sobrepasan esta edad.
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CONDUCTORES SENIOR Y SEGURIDAD VIAL

7. Encuesta

7.1 Metodologia

Con el objetivo de evaluar los habitos de movilidad, seguridad vial y percepcion del riesgo, se ha llevado a cabo
una encuesta a una muestra de la poblacion espanola de conductores mayores de 60 anos, cuya ficha técnica
se detalla a continuacion.

FICHA TECNICA
Universo: Poblacion espanola de conductores mayores de 60 anos
Tamano de la muestra: 2.360
Método: Cuestionario semi-estructurado con preguntas abiertas
Error muestral: Para un nivel de confianza del 95% y P=Q, el
margen de error es de <2,017% para el conjunto de la muestra, y en
el supuesto de muestreo aleatorio simple
Fecha de realizacion: Noviembre 2012 a Enero 2013

7.2 Resultados

BLOQUE |. DESCRIPTIVOS

1.Género

GENERO

Mujer; 18%

Hombre; 82%

Gréfico 6

El 82% de los conductores estudiados, y el 18% mujeres, relacion que representa la distribucién en el censo en

esa franja de edad.

-20 -



ENCUESTA

2. Edad

45,00%-
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%-

0,00%

Edad

41,1%

17,2%

De 60 a 64 afios De 65 a 69 afios De 70 a 74 afios De 75 a 80 afios Mas de 80 afios

Gréfico 7

La edad se distribuye de forma decreciente desde los 60 anos a los conductores que superan los 80, el 56% de

la muestra se encuentra entre los 65 y 80 anos.

3. Antiguedad del permiso

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Antigliedad del permiso de conduccién

| o

ya

A ao,
3% 0,3%

0,4%

Mas de 30 afos

De 21 a30 afios De 11 a 20 afios Menos de 10 afios

Gréfico 8

El 97% de los conductores tienen méas de 30 anos de antigliedad en el permiso.
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4. Tipo de vehiculo que conduce habitualmente

TIPO DE VEHICULO HABITUAL
98,0%

100,00% -
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2,8% 6,1% 3,3% 1,7%

Turismo Furgoneta Motocicleta Bicicleta Otro

Gréfico 9

El 98% de los conductores usan un vehiculo turismo para sus desplazamientos, aunque un 6% opta por la
motocicleta como vehiculo habitual.

5. Antigiiedad del vehiculo habitual

Antigiiedad del vehiculo habitual

31 ,7 /0 32’5%
35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% \
Menos de 2 afios De 2 a 5 afios De 6 a 10 afios Mas de 10 afios

Grafico 10
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Més del 57% de los vehiculos que utilizan de forma habitual los conductores analizados tienen méas de 6 anos,

de los cuales cerca del 25% tiene mas de 10 anos.

BLOQUE II. HABITOS DE MOVILIDAD

1. Modalidad de transporte preferente

59,5%

MODALIDAD DE TRANSPORTE PREFERENTE

Transporte publico;
40,5%

Vehiculo privado;

Gréfico 11

Una mayoria se desplaza habitualmente en su vehiculo privado, y el 40% opta por el transporte publico.

2. Tipo de transporte publico habitual

80,00% +
70,00%
60,00% +
50,00% +
40,00% +
30,00% +
20,00% +
10,00% -

TIPO DE TRANSPORTE PUBLICO HABITUAL

74,3%

0,00%

Autobls Metro Tren Taxi

Gréafico 12
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De los usuarios que optan por el transporte publico, el autobus y el metro son los medios mas utilizados.

3. Numero de km. recorridos anualmente

Numero de Km que recorren anualmente
50,8%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% T ‘ ‘

Menos de 5.000 Entre 6.000 y Entre 16.000y  Entre 26.000 km y

km 15.000 km 25.000 km 50.000 km
Grafico 13

El 30% de los conductores conducen mas de 16.000 km al afo, y un 50,8% conducen entre 6.000 y 15.000 km

4. ({Como prefiere conducir?

¢ Como prefiere conducir?

Solo
10%
Acompainado
23%

Es indiferente
67%

Gréafico 14

El 23% de los conductores prefiere conducir acompanado frente a un 10% que prefiere conducir solo, a la gran
mayoria, el 67%, le resulta indiferente.
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5. ¢Cuantos dias de la semana hace uso del vehiculo?

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Dias de la semana que hace uso del vehiculo
29,6%

25,9%

Menos de 3 dias Entre 3y 4 dias Entre 5y 6 dias Todos los dias

Gréfico 15

El 29,6% de los conductores conduce menos de 3 dias a la semana, el 24.7% lo hace diariamente, y un 45,7%

lo hace entre 3 y 6 dias.

-25-



CONDUCTORES SENIOR Y SEGURIDAD VIAL

6. ¢{Qué dias de la semana hace uso del vehiculo?

Dias de la semana que hace uso del vehiculo
58,3%
60,00% o 49,8% 56,2%
48,8% 49,5%
46,7%
o/ _|
50,00% 41,0%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% ‘ ‘ ‘
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Grafico 16
Los dias que mayor uso hacen del vehiculo son los Viernes y los Sabados.
7. Via urbana vs. Via interurbana
Zona de conduccién habitual
0,
40,00% 35,6%
35,00%
30,00%
25,00% 18,6%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% ‘ ‘ ‘ ‘
Practicamente Practicamente Masenzona  Mas en zona En ambas
solo por zona  solo por zona urbana que interurbana que zonas por igual
urbana interurbana interurbana urbana

Grafico 17
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El vehiculo es utilizado habitualmente mas por vias interurbanas, mas de un 30% asi lo refleja.

8. Tipo de vias por las que circula habitualmente

Vias por las que circula habitualmente
72,7%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% ‘ \ \ \
Carretera Autopista/Autovia Otras vias Calles dentro de
convencional secundarias poblacion
(carreteras
nacionales,
comarcales)
Grafico 18

La autopista y autovia son las vias preferentemente usadas por los conductores, asi lo reconoce mas del 70%

de la muestra.
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9. Motivo principal de la conduccion

Motivo principal de la conduccién

55,6%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% ‘ \ \ \
Por motivos Por motivos familiares Por motivos de ocio y Por asuntos domésticos
profesionales/laborales turismo (compra, médico,
gestiones, etc)
Grafico 19

Los principales motivos de desplazamiento con el vehiculo son por ocio y turismo y por asuntos domésticos

(compra, médico, gestiones, etc).
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BLOQUE Ill. SEGURIDAD VIAL

1. ¢Ha tenido algun accidente de trafico como conductor en los ultimos 5 anos?

"Chapa", sin

96,7%

Leve (accidente de

Accidente de trafico en los ultimos 5 ainos

Grave (heridos
graves y/o
fallecidos); 3,3%

heridos graves);

Gréfico 20

El 8,6% de los conductores estudiados afirma haber tenido un accidente de trafico en los ultimos cinco anos.

2. Gravedad del accidente

"Chapa", sin

96,7%

Leve (accidente de

Accidente de trafico en los ultimos 5 aios

Grave (heridos
graves y/o
fallecidos); 3,3%

heridos graves);

Gréfico 21

El 3% de los conductores implicados en accidente de trafico en los Ultimos cinco afos tuvieron un accidente

grave (heridos graves y/o fallecidos).

-29-



CONDUCTORES SENIOR Y SEGURIDAD VIAL

3. ¢Ha sido sancionado en los ultimos cinco anos?

No; 71,5%

Sancionado en los ultimos cinco afios

Si; 28,5%

Gréfico 22

Mas del 28% de los conductores fueron al menos una vez sancionados en los Ultimos cinco anos.

4. Motivo de la sancion

Motivo de la sancién
57,3%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 1 |23:1%
20,00% 13,8%
2,3%
10,00% 1,4%
0,00% ‘ ‘ ‘
Aparcamiento Exceso de No usar el Uso del teléfono Otro
indebido velocidad cinturén de movil
seguridad
Grafico 23
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La infraccion mas frecuente cometida por los conductores fue exceso de velocidad (57,3%) y aparcamiento
indebido (25,1%)

5. Grado de conocimiento en materia de seguridad vial

Grado de conocimiento en materia de seguridad vial

70,00% 64,6%
60,00% - o
51,5% 52,5%
50,00%
40,4%
o/ _|
40,00% 32,7%
28,9%
30,00% o, 25,7%
° 22,8 18,2%
— |
20,00% 15,4%
11,7% 1
10,00% " 8,97
0,97
0,00% T T T T T
Las nuevas La actual Los sistemas Técnicas de Usoy manejo
tecnologias en normativa de de retencion  conduccién de sistemas de
los vehiculos trafico infantil eficiente navegacion
(ABS, ESP, (GPS)
ASR)
‘l Nada OPoco OBastante OMucho ‘
Grafico 24

Mas del 30% de la muestra reconoce tener poco o nada de conocimiento en temas como las nuevas tecnologias

en los vehiculos, la conduccion eficiente o los sistemas de navegacion (GPS). Pero el tema que mas desconocen

se refiere a los sistemas de retencién infantil, mas del 40% de los encuestados reconoce no saber nada o poco

sobre ello.
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6. Grado de riesgo que representan situaciones de trafico

Grado de riesgo percibido
60,00% - 95,7% 54,7%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% T T T T T T
Conducir por la  Conducir con Conducir con Conducir durante  Conducir en Conducir por
noche condiciones mucha intensidad un viaje largo zonas con lugares
meteoroldgicas de trafico (Mas de 200 km) muchas desconocidos
adversas intersecciones
seguidas
B Nada de riesgo OPoco riesgo OBastante riesgo OMucho riesgo
Grafico 25

Al 69% de los conductores le resulta de bastante o mucho riesgo conducir bajo condiciones meteorolégicas
adversas. Conducir con mucha intensidad de trafico es la segunda situacidon que mas riesgo representa (47%)
y conducir por zonas con muchas intersecciones seguidas (46%).
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BLOQUE IV. SALUD Y CONDUCCION

1. Percepcion de las capacidades para conducir

Percepcion de las capacidades
79,3%
80,00% 72,4% 74,2%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 3,0%
20,00%
10,00% 4,97
0,09
0,00%
Visién Oido Capacidad de Capacidad de La agilidad de
atencion reaccionar ante un  movimientos en el
imprevisto manejo de los
mandos
B Mala ORegular OBuena OExcelente
Grafico 26

En cuanto a la autopercepcion de sus capacidades para la conduccién, en general las valoran como muy
buenas o excelentes, resaltar que en torno al 10% percibe su audicién como mala o regular, y un 6,6% percibe

su visibn como mala o regular.
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2. ¢(Esta tomando actualmente alguna medicacion?

Toma medicacion

i No; 43,0%

Si; 57,0%

Gréfico 27

El 57% de los conductores afirma estar tomando medicacion actualmente.

3. ¢Dispone de informacion por parte del médico o farmacéutico sobre los efectos de la

medicacion en la conduccion?

¢Dispone de informacion por parte del médico o farmacéutico de los
efectos de los farmacos en la conduccion?

No sabe/No

contesta; 18,5% Si; 47,5%

No; 34,0%

Gréafico 28
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El 34% de los conductores considera que no disponen de informacion suficiente por parte del médico o

farmacéutico sobre los efectos de los farmacos en la conduccién.

4. (Se ha sentido, en el ultimo ano, identificado con las siguientes situaciones?

¢ Se ha sentido en el ultimo ano identificado con las siguientes
situaciones?
— \ \ \ \
Me siento mas seguro usando || ' 59,2%
el carril izquierdo de una ) 35,2%
autovia/autopista 5,5%
Me siento mas seguro usando || 35,5%
el carril derecho de una 0,7%
autovia/autopista 33,7%
I 81,2%
Conducir me estresa _' - Ao,
H_.I 1% 17,4%
I  49,0%
Los otros vehiculos van
demasiado répido. H 10.1% 40,7%
Los giros a la izquierda me I '
ponen nervioso 10,2%
1,1%
[ ' 68,2%
Tardo mas en aparcar 70
5,3%
7| 34,0%
No me gusta conducir por la b 39,1%
noche
26,8%
I 137.2%
Los cruces muy ocupados de —1 52,9%
vehiculos me molestan
P oo
En ocasiones me cuesta || J 67,4%
percibir las sefales y
responder a ellas H 0,9% 31,6%
I 51,1%
Me pierdo conduciendo mas
que antes b 47,5%
1,3% | | | |
I I I I I I I I I
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
‘lSi, con frecuencia OSi, en alguna ocasion ONo, nunca me ha pasado

88,6%

Grafico 29
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De los comportamientos mas frecuentes que indican cambios en la conduccién asociados a la edad, destacar
que el 65,9% reconoce no gustarle conducir por la noche, al 62,8% de la muestra los cruces muy ocupados le

molestan y un 60,5% de la muestra reconoce perderse mas que antes.

BLOQUE V. OPINION

1. (éCree necesario cursos de conduccion para actualizar a los conductores senior?

¢ Cree necesario cursos de conduccién para actualizar a los
conductores senior?

No, estoy
suficientemente
actualizado; 25,6%

Si, lo considero
necesario.; 74,4%

Gréafico 30

Una gran mayoria de los conductores (74,4%) considera necesario recibir cursos de conduccién para
actualizarse.
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BLOQUE VI. ANALISIS DEL FACTOR EDAD

1. Modo de transporte preferente segun la edad

Modo de transporte preferente segun la edad
7 [ 7
100% - 1
90% 1
80% 1
57%
70% 1 | 67% ’
60% 1
50% i
S T |
o/ |
o
gl B
10%
0%
60-64 65-69 70-74 75-80 Mas de 80
H Transporte publico OVehiculo Privado
Grafico 31

Entre los 60 y 64 anos el porcentaje de usuarios que usa preferiblemente el transporte publico se sitla en el
33%, llegando a alcanzar el 51% esta modalidad cuando los usuarios sobrepasan los 80 anos.
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2. Preferencia de viajar acompanado segun la edad

Preferencia de viajar acompanado segun la edad

0,0%

30,0%

25,0%

20,0%+

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
60-64 65-69 70-74 75-80 Mas de 80

B Prefiere conducir compafado

Gréafico 32

Los conductores prefieren conducir acompanados a medida que la edad avanza, entre los 60 y 64 anos prefieren
hacerlo el 21%, progresivamente esta dato se incrementa hasta el 30% cuando sobrepasan los 80 anos.

3. Km. recorridos al ano segun la edad

Km. recorridos al aho segun la edad

L L/ A A L/
100,0% 5

90,0% n
80,0% n
70,0% 5
60,0% -85,5%)
50,0% n
40,0%- 5
30,0% n
oon Lt il -28’2% -29’5%
10,0%- 14,5‘% 17,3‘% o7 - -

0,0%

60-64 65-69 70-74 75-80 Mas de 80

B Menos de 5.000 km OMas de 5.000 km

Grafico 33

-38-



ENCUESTA

A medida que la edad avanza, podemos observar una reduccion en el nimero de km recorridos por los

conductores que correlaciona con esa transicion hacia el transporte publico (ver grafico 31).

4. Motivos principales de la conduccién segun la edad

Motivos principales de la conduccién segun la edad
68,9%
70,0%
60,3% 57,0%8,0%
60,0% 51,7% —
o ;9%
50,0% " 44,4% 43.6% 4%
40,0% - 6% ’
30,9%
30,0% 22 79
20,0%
10,0% 4,9%
0,0%
60-64 65-69 70-74 75-80 Mas de 80
B Por motivos profesionales/laborales
OPor motivos familiares
OPor motivos de ocio y turismo
OPor asuntos domésticos (compra, médico, gestiones, etc)
Grafico 34

Hasta los 75 anos el primer motivo de desplazamiento con un vehiculo es el ocio y turismo, a partir de esta

edad pasa a un segundo lugar, siendo el primer motivo los desplazamientos por gestiones domésticas (médico,

compra, etc).
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5. Porcentaje de sancionados en los ultimos cinco anos segun la edad

% de sancionados en los ultimos cinco anos segun la edad
[ 7 [ 7 [ 7 [ 7
100,0% 1
90,0% 1
80,0% 1
70,0%
60,0% 87,3%
50,0%-
40,0%-
0 |
20,0% 324% 272 s~ TR
10,0%- a E5:5% 18,8%
0,0%
60-64 65-69 70-74 75-80 Mas de 80
Grafico 35

Entre los 60 y 64 anos los conductores sancionados representan el 32% de la muestra, cuando alcanzan los 75
anos representan el 18,8% y al sobrepasar los 80 anos de edad, representan el 12,7%.
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6. Percepcion de las capacidades (como regular y mal) segun la edad

Percepcion de las capacidades (como regular y mal) segun la edad

20,0% 18,4%

18,0%

16,0%

14,0%

12,0% 9,6%

10,0%- 8.2, 9,2% || 7.9%

8,0% " 6:7%6,5% 6,3%

89,6:0% g
4,1% ’

6,0%| ,9% , 99 4,6% 4,4%

4,0%’ ,9°/° 1’90/0 2% 2,0°/o

2,0%-

0,0%
@ Vision 75-80 Mas de 80
O0ido
0O Capacidad de atencién
O Capacidad de reaccionar ante un imprevisto

B La agilidad de movimientos en el manejo de los mandos
Grafico 36

La autopercepcion del estado de sus capacidades para la conduccién también se ve reflejada en la edad,
siendo la audicién, la capacidad que independientemente de los afios perciben como mas deteriorada.

- 41 -



CONDUCTORES SENIOR Y SEGURIDAD VIAL

7. Porcentaje de conductores tomando medicaciéon segun la edad

% de conductores tomando medicacion segun la edad

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
10,0%
0,0%

60-64 65-69 70-74 75-80 Mas de 80

Grafico 37
A partir de los 70 anos se produce un salto cualitativo en la toma de farmacos, pasando del 59% al 68% los

conductores que afirman tomar medicacién, progresivamente este porcentaje aumenta hasta el 77% en los
conductores mayores de 80 anos.
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8. % de conductores que se sienten identificados con las situaciones de trafico segun
la edad

% de conductores que se sienten identificados con las situaciones de
trafico segun la edad

49,0%
44,9%
Mas de 80 175,5%
[73,5%

59,2%

75-80 | 69,7%
| 67,8%

59,9%

70-74 170,6%
167,0%
53,8%
51,3%
65-69 162,2%
162,9%
48,4%
45,2%
60-64 65,3%
| 9,0‘7:|
30,2%
45,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

B Los otros vehiculos van demasiado rapido.

OLos giros a la izquierda me ponen nervioso

B Tardo mas en aparcar

ONo me gusta conducir por la noche

OLos cruces muy ocupados de vehiculos me molestan

OEn ocasiones me cuesta percibir las sefiales y responder a ellas
B Me pierdo conduciendo mas que antes

Grafico 38

Observamos en el Grafico 38 como la conduccién nocturna y las intersecciones muy congestionadas son las
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situaciones con las que mas se sienten identificados los conductores independientemente de la edad.

La encuesta recogid en una pregunta abierta que los conductores reflejaran aquellas inquietudes o propuestas
de mejora para el colectivo de usuarios senior, tanto en su faceta de conductores como de peatones. Las

BLOQUE VII. PROPUESTAS DEL COLECTIVO

describimos a continuacién en la siguiente cuadro:

N o g ks o

PROPUESTAS DEL COLECTIVO PARA LA MEJORA DE LA
SEGURIDAD VIAL

Desarrollo de cursos de reciclaje para conductores senior, actualizacion
de normativa de trafico, de las nuevas tecnologias en los vehiculos.
Mejora de la sefalizacidn: ubicacion de la sehalizacion que la haga mas
clara y menos confusa.

Mejora de la iluminacién de las carreteras.

Programas de convivencia para el respeto de los usuarios mayores.
Mejora en el diseno de los pasos de peatones, mayor tiempo para cruzar.
Regular la circulacién de las bicicletas por las aceras.

Mejora de la accesibilidad y de la ordenacion de los objetos en las aceras
(papeleras, bolardos, soportes publicitarios, etc,)

Se hacen necesarias campafnas de concienciacién de responsabilidad
hacia los peatones.
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8. Conclusiones

1. Siniestralidad Vial

En el conjunto de la Unién Europea fallecen en accidente de trafico cerca de 7.000 usuarios mayores de 65
anos, lo que representa en torno al 22% del total de fallecidos. En Espana, durante el afno 2011 fallecieron 484
personas mayores de 64 anos, 1.540 resultaron heridas graves, y mas de 7.500 heridas leves. Las personas
mayores de 64 afnos representan el 17% de la poblacion espanola, el 12% del censo de conductores y
suponen el 23% de los fallecidos y el 14% de los heridos graves por accidente de trafico.

Si tenemos en cuenta el rol que desempenaban en el momento del accidente, observamos que en el grupo de
edad entre 65 y 74 anos se produce el mayor porcentaje de conductores fallecidos, y a partir de los 75 anos
se produce mayor porcentaje de mortalidad en peatones. Otro dato a considerar es la condicién de usuario
vulnerable de los mayores de 65 anos, cuatro de cada diez fallecidos en esta franja de edad son peatones.

A medida que aumenta la edad, aumenta el indice de letalidad. El grupo que mayor tasa de mortalidad
representa es el grupo de varones de 75 a 84 anos.

El peso de la siniestralidad se concentra en el grupo de peatones, representando los usuarios de 65 anos
en adelante mas de la mitad del total de peatones fallecidos (55%), seguido del grupo de pasajeros (25%)
y conductores (14%). Ver Gréfico 2.

La siniestralidad en términos globales ha ido descendiendo en el colectivo desde el afo 2007, en torno a un
20%. Por primera vez en 2011 el nimero esta por debajo de 500 fallecidos. Sin embargo, el porcentaje de
fallecidos desde el afno 2008 se mantiene resistente a su reduccion, incrementandose en el periodo 2009-2010
el numero de peatones y conductores. Asi mismo, el porcentaje de pasajeros fallecidos ha sido mayor en el
ultimo ano de referencia (2011 respecto a 2010). Ver Gréfico 3.

Merece especial atencion la siniestralidad peatonal en el colectivo de usuarios mayores, especialmente en
vias urbanas. De los 222 peatones fallecidos en estas areas durante el 2011, el 69% tenia mas de 65 afnos, y
el 52% superaba los 75 anos. En este grupo de edad se ha incrementado en el ultimo ano pasando de 106
fallecidos en 2010 a 116 en 2011. En vias interurbanas, fallecieron 158 peatones de los cuales el 35% tenia mas

de 65 anos.

2. Analisis de la proyeccion demografica
La poblacion mundial de 60 afios o mas es de 650 millones, y se calcula que en 2050 alcanzara los 2.000
millones (OMS, 2011).

La poblacion espafola se reducira en valores absolutos durante los préximos 40 afos aproximadamente un
10%, en el afo 2052 la poblacién seria de 41,6 millones. Es a partir de 2018 cuando comenzaria un saldo
vegetativo negativo, es decir, mayor nimero de defunciones que nacimientos. Alun teniendo en cuenta los flujos

migratorios en este periodo, la poblacion de personas mayores de mas de 64 anos representaria el 36% de
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la poblacién total en el ano 2052, actualmente este colectivo representa el 17%. En el afio 2052, uno de
cada tres espanoles tendria mas de 64 anos. Ver Gréfico 4.

Actualmente, las Comunidades Auténomas con mayor tasa de envejecimiento poblacional son Castilla-Ledn,
Galicia, Asturias, Aragon y P ais Vasco. Dentro de 10 afios, la tendencia de envejecimiento poblacional se
mantiene en todas las Comunidades, llegando a superar el 20% de personas mayores de 64 anos, catorce de
las diecinueve regiones auténomas espanolas. Ver Tabla 5.

3. Analisis de la normativa que regula la prorroga del permiso de conduccion

La normativa que regula en Espana la prérroga y vigencia de los permisos o licencias de conduccién es el
Reglamento General de Conductores, regulado segin R.D. 818/2009. Esta norma no establece un limite
legal para dejar de conducit pero la vigencia de las autorizaciones esta sujeta un reconocimiento psicotécnico
periddico que determinado por el propio reglamento. La periodicidad de las revisiones para la prérroga del
permiso de conduccién viene determinada en funcién de la clase de permiso y la edad del conductor. Ver Tabla
7.

Aunque el reglamento establece estos periodos de vigencia, también determina que éste podra reducirse si, al
tiempo de su concesion o de la prorroga de su vigencia, se comprueba que su titular padece una enfermedad
o deficiencia que, si bien de momento no le impide conducir, es susceptible de agravarse.

4. Analisis de la movilidad

En el conjunto de la muestra estudiada (mas de 2.300 conductores mayores de 60 afnos), se observa una
movilidad orientada al uso del vehiculo particular, el 60% de los conductores utilizan este medio de forma
habitual frente a un 40% que prefieren el transporte publico. Si analizamos los kilbmetros que recorren al afno,
el 30% de los conductores conducen mas de 16.000 km al afio, y un 50,8% conducen entre 6.000 y 15.000 km.
Ver Grafico 13.

Los conductores senior optan por vias seguras para sus desplazamient¢&2% afirma conducir habitualmente
por autopistas o autovias), lo que denota esa autorregulacion de los conductores mayores que avala la literatura
cientifica en la materia. En cuanto a los dias de la semana que con mayor frecuencia hacen uso del vehiculo
son los Viernes y los Sabados, siendo el ocio y el turismo el primer motivo de desplazamiento  con su
vehiculo (el 55% de la muestra asi lo reconoce), seguido de desplazamientos por gestiones domésticas (48%).
Estos habitos de movilidad indican un envejecimiento activo y autonomo, tendencia que ira a mas en los
proximos afnos (Imserso, 2011).

5. Analisis de la seguridad vial

En cuanto a la siniestralidad de la muestra estudiada el 9% de los conductores afirma haberse visto implicado
en un accidente en los ultimos cinco anos, de los cuales en el 3,3% de los casos fueron graves (heridos
graves y/o fallecidos).
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El 28,5 de los conductores reconoce haber sido sancionado en los Ultimos cinco anos, lainfraccidon més frecuente
es por sobrepasar los limites de velocidad (57% de los sancionados), y el estacionamiento prohibido (25%).

En cuanto al grado de conocimiento que indican tener los mayores en algunos temas relacionados con la
seguridad vial, mas del 30% de la muestra reconoce tener poco o nada de conocimiento en temas como las
nuevas tecnologias en los vehiculos, la conduccién eficiente o los sistemas de navegacién (GPS). Pero el tema
que mas desconocen se refiere a los sistemas de retencion infantil, mas del 40% de los encuestadosreconoce
no saber nada o poco sobre ello. Estos datos habria que tenerlos en cuenta a la hora de disefar cualquier

programa de formacién dirigido a usuarios mayores.

Las situaciones de trafico que son percibidas con mayor riesgo por los conductores senior son: conducir bajo
condiciones meteoroldgicas adversas (69% lo considera de bastante o mucho riesgo), conducir con mucha
intensidad de trafico (47%), y conducir por zonas con muchas intersecciones seguidas (46%). Ver Grafico
25.

6. Salud y conduccién

En cuanto a la autopercepcién de sus capacidades para la conduccion, en general los conductores las valoran
como muy buenas o excelentes, cabe resaltar que en torno al 10% percibe su audicion como mala o regular,
y un 6,6% percibe su vision como mala o regular.

El 57% afirma estar tomando medicacion actualmente, y un 34% considera que no disponen de informacién
suficiente por parte del médico o farmacéutico sobre los efectos de los farmacos en la conduccion.

En lo que se refiere a comportamientos viales, identificados en el Ultimo ano, que dan indicios de cambios en
la conduccion asociados a la edad, el 65,9% reconoce no gustarle conducir por la noche, al 62,8% de la
muestra los cruces muy ocupados le molestan y un 49% de la muestra reconoce perderse mas que antes.

6. Analisis del factor edad

A medida que la edad avanza se produce una transicion del vehiculo particular al transporte publico, entre
los 60 y 64 anos el porcentaje de usuarios que usa preferiblemente el transporte publico se sitia en el 33%,
llegando a alcanzar el 51% esta modalidad cuando los usuarios sobrepasan los 80 anos. Los habitos de
movilidad también cambian con la edad, se observa una inflexion a partir de los 75 afnos, hasta entonces
el primer motivo de desplazamiento con un vehiculo era el ocio y turismo, a partir de esta edad pasa a un
segundo lugar, siendo el primer motivo los desplazamientos por gestiones domésticas (médico, compra, etc).
Este ultimo dato refleja la importancia del vehiculo como eje en la autonomia y en la vejez activa.

Otro cambio asociado a la edad es la preferencia de los conductores por ir acompanados, entre los 60 y 64
anos prefieren hacerlo el 21% de los casos, progresivamente esta dato se incrementa hasta el 30% cuando
sobrepasan los 80 anos de edad.

Los conductores mas longevos son menos sancionados, aunque su exposicion al riesgo por km es menor
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también su prudencia aumenta. Entre los 60 y 64 anos los conductores sancionados representan el 32% de la
muestra, cuando alcanzan los 75 anos representan el 18,8% y al sobrepasar los 80 anos de edad, representan
el 12,7%.

La autopercepcion del estado de sus capacidades para la conduccién también se ve reflejada en la edad,
siendo la audicion, la capacidad que independientemente de los afos perciben como mas deteriorada.

A partir de los 70 ainos se produce un salto cualitativo en la toma de farmacos, pasando del 59% al 68%
los conductores que afirman tomar medicacion, progresivamente este porcentaje aumenta hasta el 77% en los

conductores mayores de 80 anos.
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9. Recomendaciones

Para compensar los cambios que se producen con la edad, y mantener una conduccién segura es importante

que tenga en cuenta estos consejos:

© ® N O O~

Realice habitualmente ejercicio fisico moderado, esto le permitird mayor agilidad de movimientos
al volante.

No espere a la renovacion del permiso, hagase controles médicos periédicos, especialmente de la
visién, al menos, una vez al ano.

Si toma medicamentos, consulte a su médico o farmacéutico de los efectos en la conduccién.
Evite conducir cuando hay poca visibilidad, por la noche o con mal tiempo.

Evite conducir con mucha intensidad de trafico.

Antes de salir, planifique su ruta, le ayudara a no perderse durante la conduccion.

Si realiza un viaje largo, efectle una parada cada hora y media, y manténgase hidratado.

En ciudad, valore usar el transporte publico.

Como peatén cruce siempre por lugares sefalizados, y si es por la noche por zonas bien iluminadas.

NOTA FINAL

Envejecer y moverse de forma autonoma y segura representa uno de los grandes retos de nuestra sociedad,

por tanto se hace necesaria la implicacion tanto de las Administraciones Publicas como de la sociedad en

general, para garantizar la movilidad de los mayores adaptando a sus necesidades el transporte publico, las

infraestructuras, los servicios, y los vehiculos (Eby et al, 2012).

Por ultimo, es preciso que las intervenciones futuras estén encaminadas a:

Trasmitir a los mas jovenes como afecta la edad a la movilidad y a la conduccion, con el objetivo
de desarrollar programas de respeto y concienciacion.

Implementar programas de formacion para el reciclaje y actualizacion, tanto de la normativa como
de las nuevas tecnologias en los vehiculos, estos son demandados por los propios conductores
senior (ver cuadro 2).

Implementar programas especificos de entrenamiento de capacidades y estrategias de compen-
sacion en la conduccion, en la linea con llevados a cabo en otros paises (AAA-Senior Driving).
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