x*e  EUROPEAN

¥:|
#!EQNESE

ELDERLY

NETWORK FOR
SAFETY AMONG

Center for Research and Prevention of Injuries-CEREPRI

Department of Hygiene & Epidemiology, School of Medicine, Athens University
M. Asias 75 Street, 115 27 Athens-GREECE

tel: +30 210 7462187, fax: +30 7462105

Translated by The Ministry of Health and Consumer Affairs— Spain
eunese@med.uoa.gr

Www.euroipn.org/cerepri

ISBN: 978-960-89383-4-2

Boletin informativo: prevencion de las lesiones por ac-

cidentes de trafico en personas de edad avanzada

Seguridad de las personas de edad avanzada centrada en Las lesiones accidentales

Seguridad de las personas
de edad avanzada centrada
en Las lesiones accidentales

Los accidentes de tréafico repre-
sentan el 20% de la cantidad
total de lesiones en los an-
cianos.

Las buenas practicas basadas
en la evidencia demuestran que
es posible reducir las lesiones
en las personas de avanzada
con métodos relativamente
coste-efectivos. Las estrategias
integradas incluyen opciones
alternativas de transporte
publico, nuevas tecnologias en
el disefio de los vehiculos y nor-
mas. Se ha sefialado que medi-
das de mejora de las in-
fraestructuras y mantenimiento
de las calles, como las que se
citan a continuacién, con-
tribuyen de manera importante
a la reduccién de las lesiones
entre los ancianos:

+ Disminucion del riesgo de los
peatones en los cruces

¢ Facilitar la creacién y continui-
dad de vias locales para cami-
nar y reducir el esfuerzo fisico

¢ Disminucién del tiempo de
espera e intervalos adecuados
en el trafico para cruzar con
seguridad

+ Visibilidad adecuada de pea-
tones y conductores

“invitar al anciano a una
vida mas segura y mejor”

DATOS

Todas las lesiones

+ Las personas de edad avanzada de la UE-27 y del EEE son victimas de la aterradora cifra de
105.000 lesiones mortales al afio, de las cuales 85.000 son involuntarias y 20.000 intencionadas1-
3

+ EI40% de las lesiones mortales en la UE afecta a personas de edad avanzadal

+ Enla UE-27 existe una variabilidad de 4 veces de la frecuencia de mortalidad por lesiones entre la
poblacién geriatrica. Hungria se caracteriza por la tasa de mortalidad mas alta, seguida de la Rep-
Ublica Checa, Francia, Finlandia y Dinamarca, mientras que Bulgaria, Grecia, Espafia, el Reino
Unido y Alemania tienen las tasas mas bajas4

+ Las muertes por lesiones son soélo la punta del iceberg. En la UE, todos los dias 15.000 ancianos
sufren una lesién suficientemente grave para solicitar tratamiento médico; de ellos, 5.500 acuden
al hospital y 275 acaban falleciendo, mientras que varios centenares nunca vuelven a casa porque
ingresan en un centro de larga estancia.

+ La proporcion de personas de edad avanzada en la UE est4d aumentando constantemente, lo que
repercutira de forma inmediata en la carga de lesiones en este grupo de edad

Lesiones por accidente de trafico en los ancianos

+ Las lesiones por accidente de trafico constituyen la segunda causa de muerte por lesiones en las
personas de 65 0 mas afios de edad4 y representan el 20% de todos los tipos de lesiones. Se
producen alrededor de 11.000 muertes por lesiones por accidentes de trafico entre las personas
de edad avanzada de la region de la UE-274,5

+ Existe una variacion de 5 veces aproximadamente de las tasas de mortalidad por lesiones por
accidente de trafico en el entorno europeo; Malta, el Reino Unido y Suecia tienen las tasas mas
bajas (< 8) y Portugal, Lituania y Grecia las mas altas (> 20). Esta discrepancia indica las grandes
posibilidades de prevencion

+ Una gran proporcién de los paises de la UE-27 y el EEE parece haber experimentado en el dltimo
decenio una disminucion de las tasas anuales de lesiones por accidente de trafico del 3% aproxi-
madamente® .

Distribuciéon geografica de la tasa de mortalidad en la UE-27 y el EEE por lesiones por accidente de
trafico (hacia 2003) entre los ancianos*

1

M Percentil 75 -100 en la UE

__Percentil 50 -74 en la UE
Percentil 25 -49 en la UE
Percentil 0 -24 en la UE

Paises con menos de 1.000.000

Fuente: Ultima base de datos de mortalidad de la OMS disponible para un promedio de 3 afios en cada pais
(aproximadamente 2002-2004) ajustada por el CEREPRI




Datos de mortalidad Tasa de mortalidad ajustada por la edad como consecuencia de lesiones por
Tasa de mortalidad ajustada por la edad como consecuencia de lesiones por accidente de tréfico4por 100.000 habitantes entre ancianos en la UE-27 y el
accidente de trafico por 100.000 habitantes entre ancianos en la UE-27y el EEE EEE por sexo” (no se dispone de los datos de Chipre ni Liechtenstein)
por grupos de edad* (no se dispone de los datos de Chipre ni Liechtenstein)
Malta
Malta Reino Unido
United Kingdom W 80+ years S m Mujeres
Sweden Allemania
Germany 1 65-79 years Noruega # Hombres
Netherlands Irlandia
Ireland Paises Bajos
Norway Estonia
Luxemburg Bulgaria
Bulgaria Dinamarca
Estonia Luxemburgo
Denmark Austria
Austria Francia
F.rance Finlandia
Finland UE-27
Bl Republica Checa
Czech Republic ~
Espafia
Ita!y Italia
Spain .
Sy Slovenia
Slovakia Islandia
Belgium Slovakia
Hungary Belgica
Iceland Hungria
Romania Romania
Poland Letonia
Latvia Polonia
Greece Grecia
Lithuania Lituania
Portugal Portugal
Fuente: Ultima base de datos de mortalidad de la OMS disponible para un promedio de 3 afios en cada pais (aproximadamente 2002-2004) ajus-
tada por el CEREPRI

Tasa de mortalidad ajustada por edad, como consecuencia de lesiones por accidente de trafico, por 100.000 habitantes entre ancianos en la UE-27 y el
EEE’

(no se dispone de los datos de Chipre ni Liechtenstein)

Germany
Luxembourg
Norway
Netherlands
Bulgaria
Denmark
Finland
France
Iceland
Austria
EU-27

Estonia
Czech Republic

Portugal

Fuente: Ultima base de datos de mortalidad de la OMS disponible de 3 afios en promedio en cada pais (aproximadamente 2002-
2004) ajustada por el CEREPRI




Datos de mortalidad

+ Cada afio, aproximadamente 1 anciano de cada 10 es tratado por un médico a causa de una lesion, lo que supone un total de 8 millones de
lesiones en la UE-27 y el EEE?

¢ EI~90% de las lesiones en transportes tienen que ver con vehiculos a motor*

+ La mayor parte de las muertes por accidente de trafico en las que estan implicados conductores de edad avanzada son mas frecuentes por
el diay entre semana’

+ La mayor parte de las muertes por accidente de trafico en las que estan implicados conductores de edad avanzada son mas frecuentes por
el diay entre semana’

+ Por distancia recorrida, el riesgo de fallecer es mayor entre los conductores y pasajeros, los peatones y los ciclistas mayores de 70 afios. El
riesgo de accidentes relacionado con la edad es mas evidente en los peatones, que representan el 30% de las personas mayores de
70 afios implicadas en accidentes de trafico

+ Lamortalidad por accidentes de trafico con vehiculos de motor varia en un factor de 5 entre los paises de la UE-27 y el EEE
¢ Latasa de mortalidad por lesiones por accidente de tréfico en los ancianos es 1,6 veces mayor que en las ancianas®

+ Sin embargo, merece la pena sefialar que el riesgo de lesion entre las conductoras es mayor que entre los conductores, probablemente por
su menor experiencia’

¢ Las personas > 80 afios tienen mayores tasas de mortalidad por accidentes de tréfico que las de 65-79 afios®

INDICADORES PROPORCIONALES CONSECUENCIAS

DERIVADOS DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS : . g .
¢ Las lesiones por accidente de trafico son mas graves

¢ Durante un periodo de tres afios (2001-2003), el Centro Administrativo en los ancianos porque son mas fragiles
de Datos Nacionales de Dinamarca registrd 2100 lesiones por acci- ¢ En todo el mundo, se atribuyen 1,2 millones de
dente de tréfico en personas de edad avanzada, mientras que durante muertes al afio a accidentes de trafico. Segun los
el periodo de nueve afios, de 1996 a 2004, la cifra respectiva registrada célculos, el coste econémico de los accidentes y las
por el S.istema de vigilancia de lesiones de los servicios de urgencias lesiones es del 1% del producto nacional bruto (PNB)
ascendio a 3.771. en los paises de bajos ingresos, el 1,5% en los
Distribucién de las lesiones por accidente de trafico en ancianos segun el paises de ingresos medios y el 2% en los paises de
lugar en 3 EM* ingresos altos. Se calcula que el coste en todo el
_ 65-84 85+ Total mundo es de 518.000 millones US $ al afio. Los
Typo de usuario DK | GR | DK | GR | DK | GR paises de ingresos bajos y medios representan

Peatén 83| 37.2| 11.8| 70.2| 8.6]| 38.7

65.000 millones US $, méas de lo que reciben estos

\C/icr']i_St"’: de motor de d 56.1f 56| 484| 3.9] 556] 55 mismos paises en ayuda para el desarrollo®
nsaiatlialatal 61| 236| 52| 45| 60| 227 | e Las lesiones por accidente de trafico suponen una
Occupante de coche 2161 216] 2091 112 2151 211 gran carga, no_s()lo para_[as economias mund|ale§ y
Otro 79l 120l 1371 101 83| 11.9 nacionales, sino también para las economias
domésticas. Muchas familias caen en la pobreza por
¢ Los datos de los servicios de urgencias de Dinamarca y Grecia de- la pérdida de las personas que las mantienen y la
muestran que los usuarios vulnerables de la via publica constituyen carga afadida de cuidar a los miembros discapacita-
més de dos tercios de todas las victimas de accidentes de trafico dos por estas lesiones

(peatones = 9% frente al 39%, motoristas = 6% frente al 23%, ciclis-
tas = 56% frente al 6%, respectivamente). Una vez que se produce la
lesion, estos usuarios tienen mas probabilidades de ser hospitalizados

¢ Los costes a lo largo de la vida, tanto directos como
indirectos, de las lesiones por accidente de trafico se

durante un periodo mas largo, en comparacion con los ocupantes de encuentran entre los tres mas elfvadOS; las lesiones
un coche o las victimas de accidentes domésticos y en actividades de por caidas son las mas onerosas
ocio.?

¢ Los senvicios de accidentes y urgencias de dos estados miembros, a ¢ Los datos de los servicios de urgencias de Dina-
saber, Dinamarca y Grecia, han demostrado una variacion considerable marca y Grecia demuestran que los usuarios vulner-
con respecto al tipo de usuario vulnerable de las vias publicas. Los ables de las vias publicas constituyen mas de dos
ciclistas prevalecen en Dinamarca (56% frente al 6%), mientras que los tercios de todas las victimas de accidentes de trafico
peatones (GR = 39% frente a DK = 9%) y los motoristas (GR = 23% (peatones = 9% frente al 39%, motoristas = 6% frente

frente a DK = 6%) prevalecen en Grecia Given the time exposure pat-
terns, it is of interest to note that among the very old (85+) elderly in
Greece, the above respected discrepancy widens and pedestrians in

al 22%, ciclistas = 56% frente al 6%, respecti-
vamente). Una vez que se produce la lesién, estos

Greece comprise more than 70% of the road traffic victims. usuarios tienen mas ,probabl’lldades de ser hOSp'tf’J‘,l"
¢ Dados los patrones de exposicion en el tiempo, es interesante sefialar zados durante un periodo mas largo, er,l comparacion

que entre las personas muy ancianas (85+) en Grecia, la discrepancia con los ocupantes de un coche o las victimas de ac-

mencionada se amplia y los peatones en este pais constituyen mas del cidentes domésticos y en actividades de ocio” .

70% de las victimas de accidentes de trafico.




FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo mas importantes de las lesiones por accidente de
trafico entre los ancianos se pueden clasificar en general en dos cate-
gorias: factores individuales relacionados con las personas de edad avan-
zada y factores externos, como las regulaciones y las infraestructuras. La
investigacién ha revelado lo siguiente:’

# Los conductores de edad avanzada son con mas frecuencia culpables
del accidente

¢ Los conductores de edad avanzada estan representados en exceso en
accidentes en cruces y al cambiar de carril

¢ El hecho de no hacer el stop es mas frecuente en los accidentes con
ancianos

# El riesgo de implicaciéon en choques es mayor en las ancianas que en
los ancianos, y la diferencia entre los sexos es mas pronunciada en los
accidentes en cruces

¢ Los accidentes en los que se ven implicados conductores de edad
avanzada son mas mortales que los accidentes de conductores mas
jovenes

Factores Individuales

¢ Como norma, los accidentes de trafico en que estan implicados an-
ciano73 se pueden atribuir a sus continuas deficiencias cognitivas y mo-
toras

¢ Las funciones cognitivas comprenden principalmente funciones de aten-
cion, memoria y el procesamiento consciente de la informacion

# Los cambios relacionados con la edad que afectan a la funcién motora
del anciano consisten en movimientos mas lentos y mas limitados y
aumento del tiempo de reaccion:

¢ En el caso de los conductores, estos cambios pueden inducir pérdi-
das en la recepcion de la informacion de los lados por restricciones
de los movimientos de la cabeza, deterioro de la capacidad para
manipular con rapidez y precision los pedales, la direccién, las mar-
chas y otros equipamientos del coche

¢ En el caso de los peatones, estos cambios implican que puede
necesitar mas tiempo para cruzar la calle y problemas para detectar
los riesgos del trafico

# Algunas enfermedades que afectan a las funciones sensitiva, cognitiva y
motora son mas prevalentes entre los ancianos. Dada su influencia
negativa en el comportamiento y la seguridad del conductor, la investi-
gacion se ha centrado en la demencia y los trastornos relacionados, que
prevalecen entre los ancianos, sobre todo después de los 80 afios.

# Aparte del incremento de la morbilidad relacionado con la edad, también
se produce un aumento del uso de medicamentos, algunos de los
cuales pueden afectar de manera adversa al rendimiento en la conduc-
cion y al riesgo de accidente. Ademas, los efectos sobre la conducta de
determinados medicamentos (p. €j., benzodiazepinas) son mas inten-
sos entre los ancianos

Factores Exteros

Los factores de riesgo externos que conciernen a la poblacién general,

cuyo comportamiento puede causar lesiones por accidente de trafico a

personas de edad avanzada, guardan relacién con la responsabilidad del

conductor (velocidad excesiva o inadecuada; conducir bajo el efecto del
alcohol o de drogas) o con normas e infraestructuras inadecuadas:®®

¢ Mala planificacién y construccién de las calles, que no prevé la interac-
cion de los distintos usuarios de la via publica, en particular los pea-
tones

¢ Disefio poco seguro de los vehiculos
¢ Aplicacion insuficiente de las medidas de seguridad vial

¢ Falta de proteccion suficiente proporcionada por los vehiculos en caso
de choque

¢ Mala visibilidad de otros usuarios 0 campo de vision insuficiente del
conductor

FACTORES PROTECTORES

Los conductores de edad avanzada parecen ser mas precavidos y caute-
losos en la carretera. Se ha demostrado que 1. Los ancianos llevan puesto
el cinturén de seguridad con mas frecuencia que cualquier otro grupo de
edad, 2. Los conductores de edad avanzada suelen conducir en condi-
ciones mas seguras, a saber: limitar la conduccién cuando hace mal
tiempo y de noche; conducen menos kildmetros que las personas jovenes;
y tienen menos probabilidades de beber y conducir que otros
conductores adultos™ .

PREVENCION DE LAS LESIONES POR ACCIDENTE
DE TRAFICO

Las buenas préacticas basadas en la evidencia revelan que las lesiones por
accidente de trafico en los ancianos se pueden disminuir adoptando las
medidas necesarias. Dado que se espera que las personas de avanzada
constituyan una cuarta parte de la poblacion en la Regién Europea en 2030
y que esta aumentando la proporcién de ancianos que conducen, es esen-
cial identificar nuevas estrategias que aborden sus necesidades de seguri-
dad. Las medidas de prevencién se pueden clasificar en tres categorias
principales, cuya combinacién optimiza la eficacia:*

+ Modificacion de las actitudes, con campafias en los medios de comuni-
cacion y folletos

+ Modificacion del comportamiento con educacion
+ Modificaciones estructurales, con cambios ambientales y regulaciones

Mas en concreto, una estrategia integrada relativa a las lesiones por acci-
dente de trafico en los ancianos debe incluir una evaluacion de las in-
fraestructuras viales y su mantenimiento, opciones de transporte publico,
nuevas tecnologias, el disefio de los vehiculos y las regulaciones. El desar-
rollo de politicas de prevencion de las lesiones por accidente de trafico
implica a una amplia variedad de participantes que representan un grupo
de intereses diversos, como se puede ver en la figura.

Organizaciones fundamentales que influyen en el desar-
rollo de politicas

GOBIERNO Y
CUERPO LEGISLA-
TIVO

USUARIOS/ ?gﬁfﬁi CDAE_
CIUDADANOS BN
ICA DE
ENCION DE
LAS LESIONES
POR ACCIDENTE
INDUSTRIA DE TRAFICO PROFESSIONALES
POLICIA ONG, groupos de

interés especial

Fuente: OMS, World Report on road traffic injury prevention: sum-
mary, Geneva, 2004
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Medidas de gran eficacia para prevenir los accidentes de trafico:

Diversas medidas preventivas y buenas practicas son sumamente eficaces para reducir las lesiones por accidente de trafico

en todos los grupos de edad incluidos los ancianos.'! Estas medidas son de :

¢ Ingenieria (control del trafico y de la velocidad; responsabilidad de los ocupantes, cinturones de seguridad; cadmaras para
controlar la velocidad; camaras de luz roja y disefio de los vehiculos, airbag y sistemas de bloqueo del arranque en caso
de consumo excesivo de alcohol)

¢ Legislacion/regulacion/aplicacion (leyes que establezcan una edad minima para poder beber; comprobaciones del consumo
de alcohol; leyes que limiten la concentracion sanguinea de alcohol; que obliguen a llevar casco en la bicicleta y la moto;
programas que promuevan la aplicacion de la normativa sobre los cinturones de seguridad; leyes para la suspensiéon ad-
ministrativa del permiso de conducir; leyes para la suspensién del permiso; medidas para reforzar la visibilidad de noche;
luces para la conduccién diurna; dispositivos de deteccion de la velocidad)

¢ Normas para el disefio de las infraestructuras, como :

oGestion apropiada de los semaforos, es decir, disponer de intervalos adecuados para cruzar con seguridad y sin problemas.

oReduccion del riesgo de los peatones en los cruces, garantizando que los conductores se comporten segln lo previsto y

eliminando los obstéaculos.

¢ Garantizar la continuidad local de la via para caminar y reduccion del esfuerzo fisico con poca distancia entre la acera y la

calle

oGarantizar una visibilidad mutua adecuada de los peatones y los conductores en los cruces

oCreacion de cruces seguros en las calles con especificaciones particulares (calles comerciales, zonas recreativas o residen-

ciales), mediante reduccion de la anchura de la calle que hay que cruzar o disminucién de la velocidad de los vehiculos

oIntroduccion de nuevas tecnologias, como sistemas automaticos que también pueden contribuir a la mejora de la seguridad

de los peatones en los cruces, tales como la deteccion de los peatones en espera, extension automatica o de los tiempos para

cruzar de los peatones, aumento automatico del tiempo disponible de cruce para los peatones, detector de infrarrojos para

cruzar y dispositivos electrénicos para los peatones discapacitados.

ocAumentar la iluminacion de los pasos de peatones

¢ Educacién/formacién (campafias de promocién de la salud en la comunidad/programas de distribuciéon y educacion; pro-
gramas de capacitacién para los peatones, los motoristas y los ciclistas; educacion sobre las medidas para aumentar la visi-
bilidad; medidas de visibilidad, como los faros y el color del casco, la ropa y la motocicleta)

CONSEJOS PARA LOS ANCIANOS Y LOS CUIDADORES CONSEJOS PARA LOS PEATONES
Se puede proteger a los peatones’*%*3:

¢ Aumentando la duracion de la fase con disco verde para los peatones en
. . ) . - los cruces sefalizados, utilizando sistemas que puedan detectarlos
¢ Utilizando el cinturon de seguridad (las leyes dirigidas a to- cuando cruzan y prolongar dicha fase si es necesario.

dos los conductores dlsmlnuyeron.la.s muertes en un ll%) ¢ Creacion de mas cruces para los peatones, en particular cruces sefiali-
¢ Llevando el casco al montar en bicicleta (las leyes dirigidas o

a los ciclistas disminuyeron las muertes en un 22%)

A semejanza de la poblacién general, los ancianos pueden
actuar preventivamente®:

¢ Ampliacion del uso de las isletas para cruzar la calle, disminuyendo la

¢ Disminuyendo los limites de velocidad (las medidas en este necesidad de los peatones de observar el tréfico en ambas direcciones
sentido redujeron el nimero de accidentes en un 13%) simultaneamente.

¢ Llevando el casco al ir en moto (las leyes en relacion a los | | ¢ Ampliacion de la acera en los cruces para peatones, de forma que
motoristas disminuyeron las muertes en un 26%) cuando estén en el bordillo se encuentren en linea con los coches aparca-

¢ No conduciendo bajo los efectos del alcohol (las leyes con dos, disminuyendo de esta manera la distancia que hay que cruzar y
este fin disminuyeron las muertes en un 26%) mejorando la visibilidad mutua entre los peatones y los motoristas.

+ Utilizando discos o sefiales reflectores cuando se camina| | ¢ Mejora de la calzada en las zonas de cruce, evitando la necesidad de los
por la carretera durante la noche y en las estaciones del afio peatones de detectar si hay baches y otras irregularidades.
con menos luz. ¢ Mas zonas peatonales y mejora de la superficie para caminar

CONSEJOS PARA LOS RESPONSABLES DE LAS POLITICAS FUNCION DE LOS SECTORES ||\/|P|_|CACDOSs
Las personas que establecen las politcas son en gran medida re-

sponsables de la adopcion de las medidas de seguridad. Por tanto, . . . ) .
¢ Laindustria desempefia un papel importante y comparte responsabili-

deben . . ) . . dades en la seguridad vial vendiendo vehiculos mas seguros equipa-
¢ Desarrollar una estrategia nacional de seguridad vial. dos adecuadamente
¢ Asignar recursos econdmicos y humanos. ¢ Las organizaciones no gubernamentales pueden reforzar las estrate-
¢ Evaluar el problema, las politlcas y los &mbitos institucionales rela- g|a_s gubemamenta]es Correspondientesy sirviendo de apoyo medi-
cionados con la prevencion de las lesiones por accidentes de ante la divulgacion de informacion sobre el problema de las lesiones
tréfico. por accidente de trafico, identificando soluciones eficaces, cues-
+ Emprender acciones especificas referentes a la prevencion de las tionando politicas ineficaces y formando coaliciones para presionar a
lesiones por accidentes de trafico y valorar su repercusion. Por favor de una mejor seguridad vial
ejemplo, el establecimiento de limites de velocidad es el determi-| | « Los medios de comunicacién contribuyen significativamente a au-
nante mas importante para la seguridad en los sistemas de trans- mentar la concienciacion con campafias sobre las lesiones por acci-
porte por carretera. dente de tréfico e informando al publico en general y a los ancianos
+ Reforzar el papel del sector sanitario como garante principal de en particular acerca del problema y las medidas necesarias
la seguridad vial




Recomendaciones de politica®
Recomendacién n.° 1
Que cada estado miembro de la UE y el EEE establezca planes de accién nacionales para la prevencién de las lesiones en las personas de edad avan-
zada. Los objetivos deben definirse de una forma que permita saber si se ha cumplido una medida. Se deben tomar medidas de prevencién y elabo-
rar informes anuales. Un grupo interministerial dirigido por el ministro en cuestién puede facilitar acciones coordinadas en los paises.

Recomendacion n.° 2

Que cada estado miembro de la UE y el EEE establezca sistemas de registro de las lesiones de base sanitaria que permitan obtener estadisticas soli-
das y validas de las lesiones. La Comisién Europea debe garantizar el funcionamiento de tales sistemas. Con estos sistemas sera la posible comparar
las estadisticas de los distintos paises de Europa, con el fin de supervisar la situacion de las lesiones y de identificar los factores implicados en ellas
con vistas a disefiar medidas preventivas.

Recomendacion n.© 3

Que cada estado miembro de la UE y el EEE notifique las muertes en personas de edad avanzada segin normas de codificacién comunes, a fin de
garantizar la posibilidad de comparar estadisticas de mortalidad en toda Europa. Que la Organizacion Mundial de la Salud aumente sus esfuerzos
para crear un conocimiento comun del sistema de codificacion y controlar la calidad de las estadisticas.

Recomendacién n.° 4

Que cada estado miembro de la UE y el EEE, junto con el Parlamento Europeo y el Consejo Europeo, establezcan un dia al afio como Dia de la
Seguridad del Anciano. El establecimiento de un dia comun en toda Europa podria aumentar la sensibilizaciéon a la prevencion de las lesiones en las
personas de edad avanzada.

Recomendacion n.° 5
Que cada estado miembro de la UE y el EEE adquiera la capacidad para realizar investigaciones sobre las lesiones en personas de edad avanzada,
conocer sus causas, desarrollar medidas preventivas, planificar e implantar las intervenciones, y evaluar su coste-efectividad.

Recomendacion n.° 6
Que cada estado miembro de la UE y el EEE cree redes a nivel central y local para promover la aplicacion de las mejores practicas basadas en la
evidencia con el fin de reducir las lesiones en las personas de edad avanzada.
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