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INTRODUCCION

El abordaje de proyectos enfocados a la solucion de pro-
blemas en las poblaciones en estado de vulnerabilidad,
que ayuden a mejorar sus niveles de vida, permitiendo su
inclusion, seguridad y autonomfa, es uno de los grandes
retos para el disefio industrial. La poblacién vulnerable,
como la define la Organizacion Mundial de la Salud, es el
“Grupo de personas que se encuentran en estado de des-
proteccién o incapacidad frente a una amenaza a su condi-
cién psicoldgica, fisicay mental, entre otras”.

Desde esta perspectiva se pueden incluir dentro de esta cla-
sificacion a los nifios, las mujeres en estado de gestacion,
los indigenas, los discapacitados, los desplazados, los re-
clusos, las negritudes, los militares, los adultos mayores,
entre muchos otros que caen dentro de esta categorizacién.
Y es precisamente la poblacién de los adultos mayores la que
se convierte en el usuario objetivo del proyecto de investi-
gacion y desarrollo de productos, por ser quizds, el grupo
que mejor expresa el concepto de vulnerabilidad.

Colombia ha tenido un aumento significativo en la esperan-
za de vida de su poblacién. Este incremento en el nimero
de adultos mayores es signo indiscutible del progreso en los
adelantos tecnolégicos, en las investigaciones cientificas
respecto al tema, en las politicas publicas en salud, en el
mejoramiento en la calidad de vida y en los avances en la
transicion demografica. Pero también es un arma de doble
filo pues se convierte en un gran reto para nuestra sociedad
el posibilitarles una permanencia justa e inclusiva.

Tal y como indican las estadisticas nacionales sobre la
situacién del adulto mayor, los cambios en la proporcion
de la tercera edad fueron lentos hasta 1973 pero a partir
de esta fecha el proceso se ha incrementado y Colombia
se ha convertido en los Gltimos afios en uno de los paises
de América Latina con un desarrollo significativo en su

distribucién poblacional (Jaramillo, 1999).
Entre 1938 y 1973 la poblacion de adultos
mayores se incrementd en 2.4% veces, entre
1973y 1993 los datos se duplicaron. La tasa de
crecimiento es del 3.5% y segln el DANE este
aumento debe mostrar una tasa anual crecien-
te hasta mediados del siglo XXI (Departamen-
to Administrativo de Estadistica DANE, 2007).
Ademas las proyecciones calculadas para el afio
2010, a partir de la misma fuente, muestran que
el 8.7% de la poblacién colombiana, es decir un
promedio de 3.700.000 personas tendrd 55 y
mas afios (Ver tabla 1) y para el 2020 se espera
que el grupo de 65 afios y mas se incremente
en un 35.8 % (DANE 2005) (DANE, 2007).
Esto evidencia el proceso de envejecimiento
que comienza a afectar a la poblacién, lo cual
determina la necesidad de prestar la atencion
necesaria y de desarrollar proyectos que estu-
dien los factores criticos en la realizacién de las
actividades de la vida diaria, tanto las bdsicas
operativas como las avanzadas, que impliquen
una interaccion con el entorno mdsinmediatoy
con los elementos que lo componen.
Lamentablemente, los entornos donde los
adultos mayores desarrollan sus actividades,
lldmense contextos familiares o instituciones
de tipo geronto - geridtricos, son disefiados
para usuarios “tipo” que no corresponden con
las caracteristicas reales de esta poblacion y
menos aun cuando estas personas tienen al-
gun tipo de alteracidn fisica o cognitiva. Asf,
un espacio disefiado para un adulto mayor ti-

FUENTE: Proyecciones nacionales
y departamentales de poblacion
2006 - 2020 DANE - DNP.
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TABLA 1. Evolucién de la poblacién mayor de 60 afios

% POBLACION TOTAL

POBLACION 60 ANOS*

1938 425.320 5.3
1951 570.999 5.4
1964 855.310 5.1
1970 17040.000 5.0
1973 17025.182 5.1
1985 17640.692 6.1
1993 2°016.000 6.2
2000 (*) 27600.000 6.9
2005 (*) 3°100.000 7.2
2010 (*) 3°700.000 8.7

pificado (generalmente hombre exitoso y sin ninguna limitacién fun-
cional) resultard discapacitante para aquellos que se alejen del modelo
de usuario definido por la publicidad y el marketing, es decir un adulto
mayor con las limitaciones funcionales propias de su edad.

El entorno en el que viven, hablando especificamente de las insti-
tuciones que tienen como fin brindar servicios de atencién social,
toma mayor importancia ya que estos lugares deben ser disefiados
seglin las caracteristicas funcionales del usuario. Un gran porcenta-
je de estos sitios son de beneficencia, con las carencias econdémicas
normales que este tipo de organizaciones conlleva. Por tal motivo
los espacios que utilizan para sus actividades estan habilitados em-
piricamente para la nueva funcién. Esto los convierte en una carrera
de obstdculos para el adulto mayor. Actividades que antes realizaban
sin problemas (subir escaleras, mantenerse estable en una posicién,
tomar un vaso, asearse, o levantarse de un sofd) se convierten en
actividades dificiles de realizar de manera auténoma.

En una sociedad en donde la expectativa de vida de los hombres es de
76.95 afios y en las mujeres de 70.17 afios (DANE, 2007), el entorno
fisico debe ajustarse a las caracteristicas y necesidades de los mayores
y no ellos al entorno. Un espacio arquitecténico adecuado, con los cri-
terios formales y funcionales que aseguren su bienestar, comodidad y
seguridad es una necesidad bdsica para una persona mayor que, al ser
resuelto, incrementa su calidad de vida.

El envejecimiento en un espacio adecuado es un derecho (Republica
de Colombia, 1991), por lo que la vivienda y el entorno comunitario
deben contemplar criterios como la habitabilidad, la accesibilidad y
la usabilidad integralmente y en este aparte se incluyen los servicios y
productos con los que interactda la persona para realizar las activida-
des de la vida diaria reduciendo su dependencia.
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La dependencia funcional, tal como la definié en 1998 el
Consejo de la Union Europea es «un estado en el que se
encuentran las personas que por razones ligadas a la falta
o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tie-
nen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin
de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo
particular, los referentes al cuidado personal» (Querejeta,
2003). Son precisamente estas actividades las que inciden
de manera decisiva en la consecucion de la calidad de vida
vy la autorrealizacion en las personas mayores.

Es evidente la relacion entre la dependencia funcional y el
proceso de envejecimiento, pues la posibilidad de presen-
tar limitaciones que lleven a diferentes grados de depen-
dencia es mayor a medida que aumenta la edad. Esto se
puede ver reflejado en las estadisticas sobre la prevalencia
de la discapacidad segin la edad que determinan cémo
después de los 65 afios la probabilidad de presentar una
discapacidad es del 25% teniendo unincremento hasta del
48% en edades superiores a 85 afios (Ver figura 1).

La dependencia funcional se asocia directamente con las
medidas paliativas, es decir con las medidas que propen-
den por la autonomfa. Las ayudas técnicas estarian dentro
de esta categoria pues permiten el desarrollo de la inde-
pendencia facilitando la realizacién de actividades coti-
dianas a los adultos mayores.

Los productos desarrollados bajo el conocimiento de la
realidad de los usuarios, de sus capacidades fisicas y cog-
nitivas y de sus necesidades, proveen el desenvolvimien-
to en contextos especificos de uso. Un adulto mayor con
poca destreza motora puede necesitar ayuda de una ter-
cera persona para realizar actividades tan simples como
operar una lavadora de ropa. Si esa maquina pudiera
usarse con una fuerza menor o tuviera un disefio especifi-
co en sus controles que le permitiera a aquel manipularla
y entenderla de forma auténoma, no necesitaria ayuda
de un tercero para realizar esta actividad y el esfuerzo
realizado por el acompafante se minimizaria.

Los productos de consumo van desde objetos complejos
con componentes tecnoldgicos, por ejemplo sistemas de
control climdtico hablando de domética, hasta a productos
de menor complejidad como mobiliario, caminadores, etc.
La adaptacion de los productos a los requerimientos fun-
cionales operativos de los adultos mayores es importante
para comenzar a entender que la autosuficiencia de las
personas con dependencia es un factor en el mejoramiento
del bienestar, de la sequridad y de la calidad de vida.

El disefio de productos con este cardcter le permite a los
usuarios permanecer en sus lugares de habitacion al mis-
mo tiempo que promueve la seguridad, reduce las barreras
a la movilidad, potencia la habilidad para realizar activi-
dades de la vida diaria y contrarresta las pérdidas en las
destrezas fisicas, psiquicas y sensoriales. Esta adaptacion
o disefio, pensado para el usuario, debe incluir a todos los
productos, desde las ayudas técnicas hasta el mobiliario
de descanso, sin olvidar los objetos lidicos, los sistemas
de ejercitacion fisica y los objetos destinados a mejorar el
desempefio de los profesionales de apoyo.

Ergonomia de concepcion

MATERIAL Y METODOS

Para conocer las caracteristicas fisicas y cog-
nitivas, las necesidades de las personas de-
pendientes que pueden ser solucionadas a
través del disefio de productos y los factores
contextuales tanto fisicos como culturales
es necesario contar en todas las etapasy en
todo el proceso de disefio con usuarios reales
(adulto mayor y profesional geronto - gerid-
trico) y con el establecimiento de relaciones
entre dichas variables.

Esa relacion activa es la diferencia entre el
método de disefio tradicionaly el Disefio Cen-
trado en el Usuario (Preiser & Ostroff, 2001).
En este dltimo concepto se plantean herra-
mientas que ayudan a planear las actividades,
a captar los deseos y las necesidades de los
usuarios, a encontrar oportunidades de dise-
fio, a buscarinformacién, a definir problemas
y a buscar sus soluciones. Sin embargo el Di-
sefio Centrado en el Usuario es una prdctica
poco utilizada por el disefiador de productos
de consumo, limitando su utilizacién, al dam-
bito de la ergonomia de producto, subvalo-
rando la importancia que puede tener en el
desarrollo de cualquier objeto industrial.
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A continuacién se describen la metodologiay los resultados
de una serie de proyectos realizados en el primer semestre
del 2008, por un grupo de 23 estudiantes del Nicleo Pro-
ducto Integral de sexto semestre con la coordinacién de la
Linea de Investigacion en Ergonomia de la Facultad de Di-
sefio Industrial de la Universidad Pontificia Bolivariana, en
colaboracion con dos instituciones geronto - geriatricas
de la ciudad de Medellin, en las que se ha utilizado como
base el conocimiento de la realidad social y funcional de
la persona mayor, la ergonomia y el Disefio Centrado en el
Usuario, para llegar al desarrollo de productos que asegu-
ren un entorno seguroy accesible, mejorando la calidad de
vida de la persona mayor con dependencia funcional.
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RELACIONES DE USO

Para que las ayudas técnicas y los productos cotidianos
para adultos mayores con dependencia funcional sean
eficaces, satisfactorios y seguros, éstos deben tener en el
proceso de disefio el andlisis de las siguientes unidades
temdticas definidas en la Fundamentacién Conceptual y
Metodoldgica de la Linea de Investigacion en Ergonomia
(Sdenz, L, 2006) (Ver figura 2).

El fundamento conceptual de la Metodologia plantea el
abordaje del proyecto de disefio desde el andlisis del siste-
ma usuario-producto-contexto. A continuacién se describen
las variables de estudio en cada uno de los elementos:

Las caracteristicas del usuario: ELusuario es la persona que
se relaciona directa o indirectamente con el producto. Se
entiende por usuario el adulto mayor, asi como también
todos aquellos profesionales geridtricos o gerontoldgi-
cos que lo acompanan. Del usuario es necesario realizar
un andlisis de los aspectos anatémico - fisioldgicos, sus
dimensiones antropométricas (dindmica y estatica), los
criterios de su biomecanica, la valoracién funcional, la
edad, el género, el ambito de residencia, su nivel de estu-
dios, la ocupacion, el tipo de ayuda que recibe, etc. Ade-
mas de un estudio sobre sus caracteristicas cognitivas,
sus preferencias y sus necesidades frente al producto lo
mismo que el entorno a mejorar.

Las caracteristicas del producto: Del producto es necesario
determinar las funciones técnicas, las funciones de uso,
cuales interfaces entran en contacto con el usuario y defi-
nen su funcionalidad, los factores de seguridad inherentes
al objeto y el andlisis de tipologias existentes. Por ejem-
plo: en una muleta es posible analizar el tamafio de sus
componentes, el tipo de material, las uniones y la calidad
de uso, las texturas, los simbolos y los signos, etc.

Ergonomia de concepcion

Las caracteristicas del contexto de uso: Es
necesario analizar el entorno de uso del pro-
ducto, clasificindolo en areas de desempefio
como el laboral o el doméstico, para deter-
minar los factores y las variables que pueden
perjudicar la realizacién de la tarea, la salud
del usuario y/o las caracteristicas del objeto.
Estos elementos se discriminan en factores
ambientales, como la temperatura, el ruido,
la vibracién, la humedad, la iluminacién etc.
También se incluyen los factores sociocultura-
les, cuyo analisis se enfoca a las caracteristicas
etnogriéficas y de comportamiento del grupo
de estudio y por dltimo el estudio de los ele-
mentos espaciales que determinan una optima
accesibilidad y habitabilidad.

Siguiendo con estos principios conceptuales,
se presenta y se explica a continuacién la es-
tructura metodoldgica de trabajo desarrollada
en los proyectos de I+D en la Linea de Investi-
gacién en Ergonomia, teniendo como objetivo
integrar los criterios necesarios desde la ergo-
nomia para definir los productos que mejoran
el desempeno y la calidad de vida de los usua-
rios (Ver figura 3y tabla 2).
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TABLA 2. Descripcion de las etapas metodolégicas para el desarrollo de productos en adultos mayores

FASES

1. IDENTIFICAR
1.1 Caracteriza-
cién del usuario

1.2 Caracteriza-
cién de los pro-
ductos existentes
en los hogares

1.3 Caracteriza-
cion del contexto

1.4 Problemas,
necesidades y
oportunidades de
disefio

OBJETIVO

e Estudiar la literatura sobre las
caracteristicas anatémico - fisio-
légicas y sicolégicas del usuario y
confrontarla con la realidad de los
usuarios de los hogares de estudio
e Estudiar las caracteristicas bio-
mecdnicas en el desempefio de dis-
tintas actividades para determinar
los rangos de movimiento en diver-
sos segmentos corporales.

e Estudiar las caracteristicas an-
tropométricas en una muestra re-
presentativa de usuarios de los ho-
gares de estudio. Toma de medidas
antropométricas de los segmentos:
cabeza, mano, pie, alcances, pos-
tura bipeda y sedente, pertinentes
al disefio de producto.

e Estudiar las caracteristicas for-
males y funcionales de disefios ya
existentes en el mercado y en el
contexto de uso.

e Estudio de las caracteristicas
ambientales y socioculturales de
los ambitos de desempefio del
usuario: cocina, zona de ejercicio
y juegos, cuarto de servicio, enfer-
merfa, habitaciones, bafios y zona
de alimentacion

e Formular todos los problemas,
necesidades y oportunidades de
disefio inferidos de los estudios
anteriores.

ACTIVIDADES, MATERIALES Y METODOLOGIAS

* Revision de bibliografia, documental y
estudios previos (Resnikof, 2003), (Moru-
no & Romero, 2006), (Mahoney & Barthel,
1965). Entrevistas estructuradas. Indice de
Barthel de independencia en las activida-
des de la vida diaria (Mahoney & Barthel,
1965). Examen minimo de la funcién men-
tal (MMSE) (Folstein & Folstein, 1975).

* Andlisis biomecanico a partir de los re-
sultados del Indice de Barthel y registro
fotografico de las posturas corporales.

¢ Protocolos de la International Stan-
dards for Anthropometric Assessment.
(Marfell, Olds, & Stewart, 2006). Progra-
ma estadistico SPSS.

e Analisis de las inconsistencias visuales
y funcionales (Melén & Cloquell, 2001).
Blsqueda de documentacidn. Listas de
comprobacion de usabilidad, seguridad,
dimensiones, comunicacién, etc. Registro
fotografico.

 Andlisis de las inconsistencias visuales
y funcionales. Bisqueda de documenta-
cién. Listas de comprobacion de accesibi-
lidad, seguridad, nivel de autonomia en el
uso del espacio, dimensiones, comunica-
cion, etc. Registro fotografico. Entrevis-
tas estructuradas.

e Andlisis inductivo de los resultados de
la investigacion.

Ergonomia de concepcion

2. EVALUAR
2.1 Problema
especifico

2.2 Especificacio-
nes objetivo

* Definir el problema de disefio

e Establecer los requerimientos
generales a partir de los resultados
de la etapa 1.

« Jerarquizacién de problemas. Arbol de
problemas (Universidad Complutense de
Madrid, 1997)

 Adaptacién del QDF, Quality Function
Deployment (Stuart, 1991). Técnicas de
Disefio Centrado en el Usuario.

3. INTEGRAR
3.1 El concepto
de disefio

3.2 Alternativas
de disefio

3.3 Alternativa de
disefio

e Describir aproximadamente la
tecnologia, los principios de fun-
cionamiento y la forma del produc-
to

¢ Desarrollar alternativas de dise-
fio a la luz de las caracteristicas y
necesidades del usuario

¢ Definicion de la alternativa final
de disefio

* Reproducir fisicamente “a escala
1:5”, en tres dimensiones, la alter-
nativa final de disefio para verificar
la resultante formal y estética.

e Lluvia de ideas. Método de los 5 pasos
de Ulrich y Eppinger (Ulrich, 2004).

e Lluvia de ideas. Método de configu-
racién morfoldgica. Técnicas de Disefio
Centrado en el Usuario. Bocetacion. Im-
plementacion de criterios de disefio.

e Evaluacion vy jerarquizacion de alter-
nativas segun criterios ergonémicos, de

usabilidad y accesibilidad.

¢ Modelado

4, ELABORAR
4.1 Especificaciones
finales de diseno

4.2 Disefo técnico
en detalle

4.3 Construccion
de modelo formal
y funcional.

e Establecer los requerimientos es-
pecificos a partir de los resultados
delasetapas 1,2y 3.

e Definir procesos productivos,
Materiales y planimetria

* Reproducir fisicamente “a escala
1:1”, en tres dimensiones, la alter-
nativa final de disefio

 Adaptacién del QDF, Quality Function
Deployment. Técnicas de Disefio Centra-
do en el Usuario.

e Célculos técnicos, programas de dibujo
asistido por computador CAD. Metodolo-
gia de sintesis, similitud, andlisis e ins-
piracién para la seleccion de materiales
(Valencia, 2006).

* Elaborar prototipos.

5. VALIDAR

e Validar el producto: verificar
condiciones de usabilidad, accesi-
bilidad, funciones y mecanismos.
Nivel de adecuacion al usuario

* Ensayos técnicos. Ensayos funcionales.
Listas de comprobacién de usabilidad,
accesibilidad, seguridad, nivel de auto-
nomia en el uso del objeto, dimensiones,
comunicacién, etc. Registro fotogréfico.
Entrevistas estructuradas.
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En el proyecto se llevaron a cabo estudios de
campo con una muestra de 69 usuarios (24
mujeres y 45 hombres), en edades compren-
didas entre los 60 y 98 afios, de dos hogares
geronto - geridtricos que prestan servicio de
alojamiento, alimentacién, higiene, recrea-
cién activa o pasiva y atencion médica y psico-
légica no sanatorial, en forma permanente o
transitoriay estan bajo elamparo del gobierno
municipal. Los hogares estan ubicados en el
centro de la ciudad de Medellin. A peticién de
los directores de las instituciones se omitirdn
los nombres de estas.

Para el procesamiento de los datos se utilizaron
metodologias de andlisis documental aplicando
técnicas de catalogacion, indizacién, clasifica-
cién y resumen. Bajo la estadistica descriptiva
se analizaron e interpretaron los datos cuanti-
tativos con la ayuda del programa SPSS.
RESULTADOS

En este aparte se presentan algunos de los
resultados mds relevantes del proyecto, cuyo
objetivo general fue el disefio de productos
para facilitar la realizacion de actividades de
la vida diaria de los adultos mayores.

El proyecto fue estructurado bajo la metodolo-
gia expuesta en la figura anterior, describiendo
las etapas, los objetivos y las especificidades
metodoldgicas.Esto nos ha permitido recopilar
y generarinformacion (til para los disefiadores
industriales, la cual se expone a continuacién
en dos partes. La primera, se compone de los
resultados documentales clasificados bajo los
ejes temdticos; usuario — producto - contexto
y la segunda estd compuesta por los resultados
proyectuales a partir de los hallazgos.

ICONOFACTO, Volumen & Nimero 5, diciembre de 2008

RESULTADOS DOCUMENTALES

CARACTERIZACION DEL USUARIO

Para la caracterizacion del usuario se utilizaron los resul-
tados de un estudio preliminar realizado por el personal
médico de los hogares, el cual aplicé el Indice de Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965) (IB) para establecer el nivel de
independencia en actividades de la vida diaria (AVD) por
parte de los pacientes. Este instrumento evaltia 10 AVD (co-
mer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal, uso
del bafo, bafarse, desplazarse, subiry bajar escaleras, ves-
tirsey desvestirse, control delintestino y control de orina).
La puntuacién va de 0 a 100. Un puntaje de 0 en un adulto
mayor manifiesta la total dependencia en AVD y movilidad
y 100 la independencia en esas actividades, es decir un
sujeto con puntaje de 100 es continente, capaz de alimen-
tarsey vestirse, de desplazarse al menos cien metros de su
casa, subiry bajar escaleras. Esta evaluacion no determina
que el adulto mayor pueda vivir auténomamente, ya que
el IB no valora actividades como las tareas del hogar o las
funciones cognitivas, indispensables para vivir indepen-
dientemente. Sin embargo, es una fuente confiable de da-
tos para el entendimiento de las caracteristicas del adulto
mayor como usuario de productos de apoyo.

Se estudiaron 33 pacientes. Esta cifra es una muestra re-
presentativa de la poblacién total de las dos instituciones.
En estos pacientes se realizé la prueba de confiabilidad del
IB. Se utilizé una traduccidn al espafiol de la version ori-
ginal del IB del texto Functional evaluation: the Barthel
Index de Mahoney y Barthel en 1965.

Como examinadores participaron dos médicos especialis-
tas en Medicina Fisica y Rehabilitacién. Actuaron en dos
equipos. Cada equipo evalué la mitad de los pacientes. Las
respuestas se tomaron de los mismos pacientes y, en algu-
nos casos, de la enfermera o del personal a cargo.

-> 60 = dependencia leve o independencia.
- 40-55 = dependencia moderada.

- 20-35 = dependencia severa.

-< 20 = dependencia total.

Los puntajes se interpretan de la siguiente forma:

Un 6.1% de los adultos mayores son dependientes para todas las actividades bési-
cas de la vida diaria. Un 45,4% presentd dependencia severa. 30.3%, dependencia
moderada, mientras que un 18,2% presentd dependencia leve o independencia en
todas las actividades (ver figura 4).

G1% . IMDICE GE BARTHEL
DEFERGEMRCIA TOTAL

454% =
GEFERDENCTA SEVERA

1A2% =
DEFERGEMCTIA LEVE O TNDEPEMDEMCLA

Los resultados se analizaron en conjunto con el personal de la institucién para po-
der entender puntualmente el comportamiento del usuario y deducir los problemas
derivados de las diversas condiciones limitantes a las que puede verse sometido el
adulto mayor para su posterior traduccién en requerimientos de producto.

Ergonomia de concepcion
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DEPENDENCIA TOTAL Y SEVERA

EL 6.1% (n = 2) de la poblacién presenta de-
pendencia total y el 45.4% dependencia se-
vera (n= 15). Ambos niveles manifiestan la
necesidad de ser alimentados por otra perso-
na. En el lavarse y bafiarse necesita ayuda y
supervision para evitar posibles caidas. En las
actividades de vestirse y arreglarse necesita
ayuda por las restricciones en la movilidad en
los segmentos superiores que les imposibilita
el poner y quitar la ropa, atarse los zapatos,
abrocharse los botones y colocarse otros com-
plementos que precisan sin ayuda.

En la deposicion y la miccién se categorizan
comoincontinentesy requieren laadministra-
cién de enemas o supositorios por el personal
de apoyo, ademas de la utilizacién de pafia-
les. Son incapaces de desplazarse al bafio por
si mismos. En el traslado de las distintas zo-
nas de actividad a las habitaciones necesitan
la asistencia de dos personas. La incapacidad
de permanecer sentados los obliga a utilizar
sistemas de sujecion. En la deambulacién al-
gunos necesitan sillas de ruedas que deben
ser empujadas por terceros; otros necesitan
apoyo de una o mds personas para su movi-
lizacién. Su incapacidad no les permite subir
escalones; para hacerlo requieren asistencia
(ver fotografia 1y 2).

DEPENDENCIA MODERADA

El 30.3% (n = 10) de la poblacién presenta
dependencia moderada. Se evidencia la ne-
cesidad de ser asistidos en las tareas de corte
de alimentos, de extender la mantequilla, etc.
es decir en labores que requieran un grado de
esfuerzo o de exactitud en la operacién, pero
son capaces de comer solos. En el lavarse y ba-
fiarse necesita ayuda y supervisién para evitar
posibles caidas. En las actividades de vestirse
y arreglarse son capaces de realizar al menos
la mitad de las tareas (ponerse la ropa inte-
rior, los pantalones, la camisa y los zapatos)
en un tiempo razonable, pero necesitan ayuda
para abrocharse y para amarrarse los zapatos
y todas aquellas actividades que representan
esfuerzos y precision en los movimientos.

En la deposicion y la miccién al menos una vez por semana
precisan la administracién de enemas o supositorios por el
personal de apoyo. No necesitan pafales aunque pueden
ocurrir accidentes ocasionales en la miccién. Tienen la ca-
pacidad de desplazarse al bafio por si mismos con pequefias
ayudas en el equilibrio; pueden quitarse y ponerse la ropa
y pueden limpiarse solos. En el traslado a las distintas zo-
nas de actividad necesitan supervision verbal o pequenas
ayudas fisicas como la asistencia de personas sin entrena-
miento. Tienen la capacidad de permanecer sentados sin
ayuda. En la deambulacién algunos requieren supervisién o
pequenas ayudas fisicas. Se pueden presentar personas con
ayudas técnicas de apoyo a la tarea. Para subir escalones
precisan supervision fisica o verbal (ver fotografia 3).

Ergonomia de concepcion

DEPENDENCIA LEVE O INDEPENDENCIA

18.6% (n = 6) de la poblacién presenta depen-
dencia leve o independencia. Esta poblacion es
capaz de utilizar cualquier instrumento nece-
sario para la actividad de la alimentacién, son
capaces de desmenuzar la comida, extender
la mantequilla, etc. por si solos, comen en un
tiempo razonable. En el lavarse y bafiarse son
capaces de hacerlo por su mismo; pueden usar
la ducha, permanecer de pie y enjabonarse
todo el cuerpo. Tienen la capacidad de entrary
salir del bafio auténomamente y de realizar to-
das las operaciones de aseo sin estar una per-
sona presente. En las actividades de vestirse y
arreglarse son capaces de ponersey quitarse la
ropa, atarse los zapatos, abrocharse los boto-
nesy colocarse otros complementos sin ayuda.
Realiza todas las actividades personales sin
ninguna ayuda. Incluye lavarse la caray las ma-
nos, peinarse, afeitarse, lavarse los dientes.

En la deposicion y la miccion se categorizan
como continentes, es decir no presentan nin-
gln episodio deincontinencia (secos diay no-
che); si necesitan enemas o supositorios son
capaces de administrarselos por si mismos.
Entran y salen solos del bafio. Son capaces de
quitarsey ponerse la ropa, limpiarse, prevenir
el manchado de la ropa. Tienen la capacidad
de sentarse y levantarse del inodoro sin ayu-
da. Pueden utilizar barras como soporte.

En el traslado de las distintas zonas de activi-
dad a las habitaciones no necesitan ninguna
ayuda ni supervisién, la velocidad no es im-
portante. Pueden subir y bajar escalones sin
ayuda de terceras personas.
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FUNCION MENTAL
Para establecer el grado del estado cognoscitivo de los
adultos mayores se utilizaron los resultados de un estudio
preliminar realizado por el personal médico de los hogares
el cualaplicé el Mini Examen del estado Mental (MMSE)12.
Las caracteristicas esenciales que se evaldan son:

o Orientacién espacio- tiempo.

. Capacidad de atencion, concentracién y memoria.

. Capacidad de abstraccion (calculo).

. Capacidad de lenguaje y percepcion viso- espacial.

o Capacidad para seguir instrucciones bdsicas.
Los puntajes se interpretan de la siguiente forma:
27 puntos o mds: Normal. La persona presenta una adecuada
capacidad cognoscitiva. 24 puntos o menos: Sospecha pato-
légica. 24 a 12 puntos: Deterioro. 12 a 9 puntos: Demencia.
Menos de 5 puntos: Fase Terminal. Totalmente desorienta-
do. No se reconoce él mismo. Incoherente. Postracién.
Se estudiaron 69 pacientes atendidos en las instituciones. Se
utilizé el formato desarrollado por Folstein etal. en 1975.
Como resultado se evidencié que el 66.6% (n=46) de adul-
tos mayores tienen una funcién cognitiva normal. Este re-
sultado proporciona informacién acerca de la capacidad de
orientacion en espacio y tiempo que tiene la mayoria de la
poblacion del hogar. Indica la capacidad que tienen para
registrar informacion en la memoria. Muestran capacidad
de atencién, concentracion y abstraccién. Mantienen su
capacidad para recordar informacion recientemente adqui-
rida. Pueden expresarse mediante palabras, para repetiry
para seguir instrucciones basicas. Esta poblacion demues-
tra la percepcion viso-espacial, la concentracion, la organi-
zacion y la coordinacién motora (fina) de modo normal.

EL 33.4% (n = 23) present6 déficit cognitivo.
Esto indica, segln los reportes del personal
médico que practicé el examen, que puede
haber una desorientacién de la persona con
relacién al lugar y al tiempo, por lo cual se
debe prevenir al personal de apoyo sobre el
riesgo que tiene de perderse si salen solos de
la casa. Revela la poca capacidad que poseen
pararegistrarinformacién en lamemoria. Hay
dificultad para atender y concentrarse y se
dificultan la discalculia o acalculia (disminu-
cion o pérdida de la habilidad con los nime-
ros). Su capacidad para recordar informacién
recientemente adquirida es baja. Muestran
problemas de motricidad fina y dificultad de
expresion verbal o escrita y para de razona-
miento. Traslucen déficit en la percepcidn
viso-espacial y dificultad de organizacion y
motriz; existe igualmente un mental al existir
problemas en la integracién de las partes.
ASPECTOS ANTROPOMETRICOS

Los datos antropométricos que se muestran a
continuacién son el resultado de una toma de
medidas realizada en una muestra representa-
tiva (N = 20) de la poblacién total de 69 usua-
rios en los dos hogares analizados. Aunque la
muestra es pequefia sirvié como referencia di-
mensional para que los estudiantes definieran
las medidas de sus objetos a partir de datos
reales (Ver tablas 3, 4,5,6,7Y8).

Ergonomia de concepcion

TABLA 3. Datos antropométricos - postura bipeda

ESTADISTICOS
s | L0 | i R
DEL DEDO HOMBROS

N VALIDOS 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PERDIDOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDIA 165,7162 154,8219 136,1085 102,3557 94,6019 71,7838 63,0819 40,3190 38,0733
MINIMO 145,00 137,00 19,00 15,00 81,00 37,00 53,00 32,50 28,00
MAXIMO 192,00 197,00 160,00 127,30 114,00 85,00 76,00 50,00 50,00

PERCENTILES 5 151,4500 | 140,0000 | 123,0000 93,0000 83,0000 | 65,5100 | 56,7900 | 35,0000 | 31,0000
25 158,2500 | 147,7500 | 130,2500 97,5000 90,0000 | 69,0000 | 60,0000 | 37,0000 | 34,0000
50 165,0000 | 153,0000 | 136,7000 | 102,0000 94,0000 | 72,0000 | 63,0000 | 40,0000 | 38,3000
75 172,5000 | 161,5000 | 143,0000 | 108,0000 99,6500 | 75,0000 | 66,0000 | 43,0000 | 41,0000
95 181,7000 | 171,7000 | 152,0000 116,400 | 107,7000 | 78,7000 | 69,0000 | 48,0000 | 45,4900

TABLA 4. Datos antropométricos - postura sedente

ESTADISTICOS

ESTARURA ALTURA :I(.)T;FEA ALTURA ALTURA ALTURA ;(z\TELTUD hi’tg;mn ANCHO DE

SEDENTE 0105 BROS LUMBAR MUSLO POPLITEA POPLITEO RODILLA CADERA
N VALIDOS 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PERDIDOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDIA 93,3343 | 75,1524 | 57,9771 | 24,3296 | 24,4750 | 14,6350 | 43,2581 47,0457 | 55,7078 | 37,2981
MINIMO 76,00 61,00 38,00 15,00 13,50 10,00 30,00 38,00 46,00 29,80
MAXIMO 148,00 85,00 72,30 33,50 36,00 61,00 55,00 98,50 66,00 47,00
PERCENTILES 5 79,0000 | 68,7900 | 52,4900 | 18,2100 | 17,3000 | 10,5000 | 36,1200 41,0000 | 49,7900 | 31,2200
25 83,4000 | 72,0000 | 55,0000 | 22,2000 | 22,0000 | 12,4000 | 41,1500 43,9000 | 53,0000 | 35,0000
50 87,0000 | 75,0000 | 57,5000 | 24,5000 | 24,5000 | 14,0000 | 43,0000 46,5000 | 55,6000 | 37,0000
75 92,0000 | 78,0000 | 61,0000 | 26,8000 | 27,0000 | 16,0000 | 45,6500 49,0000 | 58,5000 | 39,1000
95 133,7000 | 82,2700 | 65,8500 | 29,4400 | 31,0000 | 18,4400 | 49,3500 53,0000 | 62,3500 | 42,0000

TABLA 5. Datos antropométricos - cabeza

ESTADISTICOS
ALTURA  ALTURA  ALTURA LONGTILDA [LONGELD
ALTURA ALTURA FRENTE  NARLZ
BOCA- NARIZ OREJA ANCHO ANCHO
MENTON B0 ST S DEPUNTA  PARTE PARTE oA S T
PUNTA DE DELA POSTE- POSTE- LA BOCA
DE LA DE LA DE LA (ABEZA  PUPILA
wosea DR R A s RIORDE  RIORDE
LACABEZA LA CABEZA
N VALIDOS 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PERDIDOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDIA 20,8257 | 17,5267 | 14,7582 | 14,5124 | 11,7038 | 18,4350 | 21,2836 | 15,7457 | 6,4238 | 15,6133
MINIMO 16,00 13,20 10,40 10,50 7,40 8,20 18,50 12,30 4,60 4,10
MAXIMO 26,30 22,50 21,50 20,50 17,00 22,50 29,50 19,00 16,50 8,30

PERCENTILES 5 17,5800 | 14.0000 | 10,7200 | 12,0000 8,2600 | 14,8300 | 19,7300 | 12,8600 4,9300 4,4000
25 19,1500 | 16,3500 | 12,7000 | 13,0000 | 10,3500 | 17,5000 | 20,5000 | 15,0000 5,5500 4,8000
50 20,5000 | 17,1000 | 14,1000 | 13,9000 | 11,0000 | 18,5000 | 21,2000 | 15,8000 6,0000 5,5000
75 22,0000 | 18,5000 | 16,1500 | 15,2000 | 12,6000 | 19,5000 | 21,9500 | 16,5500 7,0000 6,2000
95 25,3500 | 22,0000 | 20,5000 | 19,5000 | 16,9700 | 21,5700 | 23,0000 | 18,0000 8,5000 7,8500
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TABLA 6. Datos antropométricos - mano
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ESTADISTICOS
LONGITUD
LONGITUD LONGITUD ~ LONGITUD ~ LONGI- EEIIMAERA ANCHO ANCHO ANCHO ALTURA MAXIMO T@?&?ﬁm
DE LA DE LA DEL TUDDEL Lo DEL DELDEDO  DELA DELA omvERo R
MANO PALMA PULGAR INDICE DEL PULGAR INDICE MANO MANO DEAGARRE  pvcront
INDICE
N VALIDOS 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
PERDIDOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDIA 17,4314 | 9,6876 | 6,3295 | 6,9571 | 12,3924 | 1,9200 | 1,4971 | 8,9762 | 2,8781 | 4,0343 | 19,8350 CARACTERIZACION DE LOS PRODUCTOS EXISTENTES EN LOS HOGARES
MINIMO 14,20 7,60 3,80 2,00 1,60 1,40 1,00 1,00 1,50 2,50 15,00 Para este andlisis se utilizaron técnicas de andlisis de inconsisten-
MAXIMO 20,00 12,00 9,00 8,60 3,20 2,70 2,70 12,00 5,60 6,00 24,00 cias visuales y funcionales (Melén & Cloquell, 2001), bisqueda de
PERCENTILES 5 15,5000 | 8,0000 | 4,5300 | 6,0000 | 1,8000 | 1,5000 | 1,0000 | 7,0000 | 1,7000 | 2,8300 | 17,2000 documentacion (andlisis de tipologias), listas de comprobacién de
25 16,5000 | 9,0000 | 6,0000 | 6,5000 | 2,2000 | 1,7000 | 1,3500 | 8,3000 | 2,3000 | 3,3000 | 18,2000 usabilidad, sequridad, dimensiones, comunicacién, etc. y registro fo-
50 17,5000 | 9,6000 | 6,4000 | 7,0000 | 12,5000 | 2,0000 | 1,5000 | 9,0000 | 2,5000 | 4,0000 | 20,0000 tograéfico. Entre las principales dificultades que se encontraron en los
75 18,5000 7,0000 | 7,5000 | 2,5000 | 2,0500 | 1,6000 | 9,8500 | 13,2500 | 4,8000 | 21,0000 hogares, asociadas a productos especificos, se destacan las siguientes
95 19,5000 7,5700 | 18,0000 | 3,0000 | 2,5000 | 2,0000 4,8000 | 5,7800 | 23,6000 carencias, necesidades y oportunidades de disefio:
Ayudas técnicas para funciones de aseo
Se presenta una necesidad latente en cuanto a sillas para el
TABLA 7. Datos antropométricos - pie bafio con recipiente incorporado para la evacuacion de excre-
ESTADISTICOS tas, sillas que puedan ser utilizadas también para la ducha,
Loncirup  LONGITUD LONGITUD cuya configuracién se ac.omode alas operacio.nes de lavado
TotaL el MASTAEL HASTA ANCHODEL  ALTURADEL  ALTURADEL  ALTURA DEL del cuerpo y que sean resistentes alagua, a los jabonesya las
PIE ARCO DEL EL DEDO PIE TALON TOBILLO EMPEINE demas sustancias quimicas que requieran en la actividad.
PIE PEQUERNO Existe un mobiliario de este tipo pero es una silla plas-
N VALIDOS 20 20 20 20 20 20 20 tica a la cual se le ha adaptado un soporte en perfil de
PERDIDOS 0 0 0 0 0 0 0 acero CR. Este material presenta deterioro a causa de la
MEDIA 24,1281 17,2469 20,0110 9,3457 6,1771 7,7257 6,5850 poca resistencia a la corrosion. No presenta un sistema
MINIMO 20,00 12,60 2,30 7,50 4,00 4,20 4,40 de freno por lo cual se puede convertir su inestabilidad
MAXIMO 29,50 22,30 24,50 12,00 9,70 10,50 9,80 en un factor de riesgo de cafdas. Este mobiliario no estd
PERCENTILES 5 21,5300 14,5300 18,0000 8,0000 4,7200 5,4200 5,0300 adecuado para la funcién de evacuacién de excretas. Es
25 23,0000 16,3500 19,0500 8,5000 5,5000 6,5000 5,8000 Gtil sélo para la ducha. (Ver fotografia 4).
50 24,0000 17,2000 20,000 9,1000 6,0000 7,8000 6,4000
75 25,5000 18,2000 21,4000 10,1000 6,8500 8,6000 7,2000
95 26,8000 19,5700 22,6700 11,3700 8,0700 10,3700 8,6850

TABLA 8. Datos antropométricos - alcances

ESTADISTICOS
ALCANCE  ALCANGE LONGITUD  ALCANCE  ENVERGA- ALCANCE
SUPERIOR  SUPERIOR ‘F\;%‘}“NT%EL €0D0- LATERAL DURA DE Eg"[%%%’?”m FRONTAL DE
BIPEDA SEDENTE YEMA DEBRAZOS  BRAZOS PIERNA
N VALIDOS 20 20 20 20 20 20 20 20
PERDIDOS 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDIA 203,5067 | 150,5152 | 75,7619 | 44,6419 | 72,8314 | 166,4771 | 76,7838 | 101,2676
MINIMO 164,40 92,60 56,00 35,50 60,50 143,50 57,00 63,50
MAXIMO 250,00 199,70 | 92,00 67,30 | 141,60 199,80 110,00 140,90

PERCENTILES 5 176,7300 100,8200 | 62,3000 | 37,4500 63,5900 148,0000 62,0600 76,8000
25 191,2000 125,0000 | 69,9500 | 42,0000 66,3000 156,6500 67,0000 94,4000
50 203,0000 162,0000 | 76,0000 | 44,8000 70,5000 165,0000 73,0000 101,0000
75 217,0000 172,0000 | 82,0000 | 47,2500 76,0000 176,0000 85,0500 106,7500
95 233,5000 185,0000 | 88,8800 | 51,3500 83,6000 188,1000 99,8800 121,5400
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Ayudas técnicas para el gjercicio y el deporte
Dentro de los hogares no se presentan siste-
mas adecuados para que estas actividades se
desarrollen de una manera segura. En el es-
pacio destinado a este fin se encuentran ubi-
cadas cuatro bicicletas estaticas de las cuales
solo se utiliza una; las tres restantes ofrecen
inestabilidad por el mal estado de sus bases.
Ademds, son causa de vacilacién por parte
del adulto mayor dada la postura que debe
asumir al momento de usarlas. Poseen partes
deterioradas, corroidas y desajustadas. No se
les presta un adecuado mantenimiento y se
evidencia un desconocimiento por parte de
los usuarios respecto a la correcta utilizacién
de los objetos para el ejercicio fisico. El espa-
cio no es el apropiado pues es utilizado para
otras labores obstaculizando la actividad (Ver
fotografia 5, 6y 7).

Ayudas técnicas para entrenamiento de las
capacidades cognitivas

Al respecto no se detectan sistemas disefiados
para mejorar las capacidades de razonamien-
to y légica, es decir objetos que estimulen la
memoria, la atencién, la concentracion y el
pensamiento conceptual. Las actividades que
realizan son manualidades que no responden
a subsanar los procesos degenerativos que
surgen en las dltimas etapas de vida, aumen-
tando el riesgo delincremento de la invalidez.
No se evidencia un seguimiento o un objetivo
légico en cuanto a la asignacion de estas labo-
res (Ver fotografia 8).

Ayudas técnicas para la administracién de medicinas
Se evidencié un problema en la organizacién y en el
transporte de medicinas. La utilizacién de bandejas y de
vasos obstaculizan las tareas, pues su configuracién no
estd pensada en estas funciones ya que no dispone de
un sistema de marcado que permita tener un mejor con-
trol de los pacientes y sus dosis. Las bandejas utilizadas
son inestables y generan en algunas ocasiones derrama-
miento de los liquidos sobre las medicinas y desorden en
la disposicién de las dosis. Otra necesidad latente es un
botiquin mévil. Actualmente éste estd dispuesto de forma
que no se puede trasladar el servicio de urgencia hasta
el paciente sino que es éste el que tiene que desplazarse
hasta el lugar donde esta ubicada la zona de atencién; sia
esto se le suma la pérdida de funciones motoras, estamos
obligando a realizar sobreesfuerzos adicionales al causa-
do por elincidente. (Ver fotografia9, 10y 11)

Ergonomia de concepcion
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Ayudas técnicas para el esparcimiento

Hay una carencia en cuanto a espacios y objetos lidicos que
promuevan el trabajo integrador, que lleven a los adultos
mayores a aceptar los limites y a descubrir nuevas poten-
cialidades y posibilidades propias y caracteristicas de esta
edad a través del juego. Los juegos existentes no son so-
cializadores, no refuerzan competencias ni habilidades que
en esta edad se pierden, no estdn disefiados para estimular
el cerebro y para darle el entrenamiento que necesita. Sim-
plemente cumplen una funcién de distractores. Algunos no
permiten la integracion con las otras personas; son juegos
individuales y destinados a otros publicos con caracteristi-
cas fisicas y cognitivas muy diferentes (ver fotografia 12).
Se encontré una falta de sistemas de almacenamiento
para los juegos que ayuden a organizar el espacio y evi-
ten la pérdida de elementos o piezas importantes para su
buen desempefio. Esto hace que su uso se dificulte o se
restrinja (ver fotografia 13y 14).

El espacio, y mds exactamente el mobiliario, no estd
concebido para propiciar el descanso y el bienestar del
usuario (ver fotografia 15).

Las sillas no se adaptan a las posturas de descanso (ver
fotografia 16y 17), los materiales de recubrimiento no son
impermeables, y esto es un requerimiento obligatorio a la
luz de los problemas de incontinencia de algunos usuarios.
Otros materiales concentran el calor en las zonas de con-
tacto (ver fotografia 18). En cuanto a su configuracién glo-
bal no permiten que las cargas del cuerpo se distribuyan
uniformemente y no se ajustan a las exigencias antropo-
métricas y a las nociones esenciales de comodidad.

CARACTERIZACION DEL CONTEXTO

Los problemas de accesibilidad encontrados en el espacio
afectan especialmente a los adultos mayores en silla de
ruedas, aunque éstos no son los tnicos perjudicados pues,
como se establecié anteriormente, gran parte de la pobla-
cién presenta deficiencias que le dificultan desplazarse,
ver, ofr, comunicarse, etc.

La primera parte del estudio se centré en las barreras ur-
banisticas que se presentaban en las inmediaciones y en
el acceso a los hogares.

Accesibilidad exterior

Los alrededores de los hogares geriatricos no tienen cerca
de la entrada pasos de peatones adecuados para sillas de
ruedas; bien porque no tienen vado, o porque atin tenién-
dolo estan mal construidos y tienen un escalén con un des-
nivel superior a 3 cm. (ver fotografia 19).

Ergonomia de concepcion
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Sé6lo en uno de los hogares se presenta una rampa para
el acceso en silla de ruedas; el otro espacio presenta una
escalera que supera los 3 cm. de desnivel con respecto al
andén, obstaculizando el acceso a personas con ayudas
técnicas (ver fotografia 20).

Los hogares cuentan en sus cercanias (a no mas de 500 m)
con una estacién de metro adaptada para personas en si-
tuacion de discapacidad. Sin embargo, el grado de adapta-
cién no siempre es el ideal: por ejemplo, aunque el acceso
al metro facilita su uso a ancianos, nifios y otras personas de
movilidad reducida, al salir de la estacién se presentan in-
compatibilidades en el uso con los demds servicios de trans-
porte como es el caso de los buses urbanos que no cuentan
con ninguna adaptacién especial que propicie el acceso.
ACCESIBILIDAD INTERIOR

Otro de los objetivos del estudio fue el andlisis interior de
los espacios arquitectonicos en los hogares seleccionados.
Lo que se conoce como accesibilidad arquitectonica.

El principal problema de acceso al que se enfrentan los
usuarios son las escaleras. Las habitaciones en uno de los
hogares estdn ubicadas en un segundo piso dificultando el
acceso constante a estos recintos, pues es necesaria la ayu-
da de un tercero. Para compensar esto se ha empotrado un
pasamano para los adultos mayores que presentan mds au-
tonomia en la marcha. Ningln espacio tiene adaptaciones
mecanicas que faciliten esta actividad (ver fotografia 21).
Las puertas son otro de los obstdculos principales, espe-
cialmente para las personas en silla de ruedas. Son difici-
les de superar porque consideran las dimensiones minimas
que proponen las normas arquitecténicas. Otros proble-
mas comunes son el excesivo peso de las puertas y los dis-
positivos de apertura que son dificiles de usar por la fuerza
que hay que ejercer sobre ellos.

Algunos de los espacios ofrecen adaptaciones pensadas es-
pecialmente para discapacitados. Se trata de rampas ubica-
das en pasos de desnivel (ver fotografia 22), pero no todas
consideran las necesidades en cuanto a la eliminacion de
los resaltos; algunos espacios presentan este tipo de barre-
ras que generan riesgo de caidas (ver fotografia 23).

Algunos cuartos de bafio, aunque presentan adaptaciones,
son insuficientes para brindar un acceso seguro y éptimo
al usuario sobre todo para aquellos que estan en una silla
de ruedas. Estos servicios no estadn disefiados a partir de las
normativas existentes a pesar de que este tipo de organismos
estan regidos por leyes que los obliga a contemplar todas las
adecuaciones desde la accesibilidad (ver fotografia 24).

Los cuartos de bafio son dificiles de usar. Los problemas es-
tan relacionados con varios factores: las puertas, bien por-
que son estrechas (inferiores a 70 cm), o porque se abren
hacia dentro en vez de hacia fuera. Los lavamanos e inodo-
ros se convierten en un obstdculo por su excesiva altura y
por la falta de espacio para acceder a ellos desde una silla de
ruedas, ademds hay ausencia de barras de transferencia para
utilizar elinodoro por personas (ver fotografia 25y 26).
ESPACIOS PARA LA DISCAPACIDAD AUDITIVA'Y VISUAL.

Para el caso de los adultos mayores con discapacidad vi-
sual no existen espacios concebidos que incluyan medios
de comunicacién especificos para este tipo de deficiencia.
Los hogares no cuentan con esos medios: teléfonos de tex-
to, diales con las interfaces graficas y numéricas de tama-
fio adecuado para la poca visién, no hay apoyo de textos en
Braille para conocer los espacios o funciones de ellos, fal-
tanindicadores tactiles en las vias de circulacién, ausencia
de franjas sefializadoras (en un color o textura diferente)
de escaleras y cambios de desnivel (ver fotografia 27).

Ergonomia de concepcion
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Para quienes presentan deficiencias auditivas las carencias
no son tan criticas pues su nivel de dependencia les permite
valerse por si mismos. Es fundamental que se posea la in-
formacion escrita, y aunque estd presente en cada uno de
los espacios para indicarles las tareas o actividades que ahi
se realizan, no estd disefiada de tal manera que cumpla con
sus funciones indicativas a cabalidad. Dentro del personal
hay carencia de personas capacitadas para comunicarse en
el lenguaje de los signos (ver fotografia 28, 29 y 30).
Problemas, necesidades y oportunidades de disefio
Después de realizar las visitas y de aplicar los instrumen-
tos de recoleccién de datos para determinar las necesi-
dades presentes en los hogares geronto - geriatricos, se
llevé a cabo la definicion de oportunidades a partir de la
metodologia de drbol de problemasy de la jerarquizacién
segtn los criterios de seleccion sobre el impacto del pro-
ducto. A partir de este procedimiento se seleccionaron
oportunidades de disefio que describiremos a continua-
cién, punto de partida para el desarrollo de productos de
apoyo, justificados a la luz de la importancia que suscitan
para la mejor operacion de las actividades cotidianas a
cargo del adulto mayor dependiente.

Disefio de un mobiliario que permita un soporte corporal
seguro en postura sedente de adultos mayores en las acti-
vidades de aseo. EL bafio es el espacio donde mas accidentes
se presentan en los hogares geronto - geridtricos; ademds,
suelen ser los sucesos con mds probabilidad de ser graves
por las caracteristicas fisicas del espacio arquitectdnico.
La actividad de aseo es algo vital pues de ello dependeran
la comodidad y el buen estado de animo del adulto mayor
como algo indispensable para su salud y bienestar. Por tal
motivo requiere de toda la atencién desde el disefio buscan-
do una adecuada adaptacién del usuario a cada una de las
actividades que se desarrollan en este espacio.

DISERNO DE UN SISTEMA QUE PERMITA EL DESA-
RROLLO F{SICO EN MIEMBROS INFERIORES.

La actividad fisica proporciona la mayoria de
los beneficios para la salud derivados de la
prdctica de ejercicio, y por ello se constituye
en la piedra angular de cualquier programa de
acondicionamiento fisico en este tipo de po-
blacién. La vida sedentaria favorece el enve-
jecimiento precoz y el riesgo de aparicion de
numerosos problemas de salud: obesidad, va-
rices, arteriosclerosis, estrefiimiento y osteo-
porosis entre otros (Instituto Nacional sobre
el Envejecimiento, 2001).

Disefio de un sistema lddico de estimulacion
de la memoria.

La edad cronolégica por si misma no determi-
na de forma contundente el deterioro intelec-
tual, sino que es el resultado de una pérdida
progresiva en las funciones o de la aparicion
de patologias asociadas a la senectud. Ade-
mas de la edad, interviene en el sostenimien-
to de las capacidades intelectuales la motiva-
cién de mantener el uso de estas, actuando
como un retraso para su involucién. Por esto
la estimulacién cognitiva tiene un papel pre-
ponderante al facilitar la movilizacién psiqui-
ca y fisica del adulto mayor

Ergonomia de concepcion

DISENO DE UNA UNIDAD MOVIL PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES LUDICAS.

Los adultos mayores cuentan con un tiempo importante
que antes dedicaban a trabajar y a las obligaciones fami-
liares. Cado que estos dos factores disminuyen sustancial-
mente es necesario que se ocupe el tiempo libre de una
manera fructifera. Segin estimaciones de los hogares ana-
lizados, los hombres tienen una media de 7,23 horas dein-
accién y las mujeres de 5,33 horas. Estos tiempos podrian
ser utilizados en actividades de ocio y de juego colectivo.
Por lo tanto, las personas mayores se han de establecer
como un grupo que debe ser considerado para el disefio
de productos lddicos puesto que, por sus caracteristicas
y necesidades, representan una fuerza importante en el
mercado. (Garcia, 2006)

DISENO DE MOBILIARIO PARA EL DESCANSO Y LA ALIMENTACION.
El descanso es parte importante en las actividades de
esparcimiento, pues es en este periodo donde el cuerpo
se repone y la vitalidad del cuerpo se restaura. Hay re-
paracion de tejidos, curacién, realimentacién de 6rganos
y células con combustible, sustitucién de células viejas
que han perdido vitalidad por otras nuevas, entre otros
muchos beneficios (Garcia, 2006).

Disefio de un sistema mévil para elalmacenamientoy el trans-
porte de las medicinas y el botiquin de primeros auxilios.
Este es un elemento bdsico para prestar la necesaria aten-
cién y los cuidados mds urgentes a los adultos mayores
que han sufrido un accidente o una enfermedad repentina,
ademds de agilizar el procedimiento de toma de medica-
mentos por parte de los usuarios. El disponer del material
sanitario preciso y ordenado puede, en muchos casos, ali-
viar el dolor o la gravedad del problema e incluso, en algu-
na circunstancia, salvar la vida del accidentado.
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DISENO DE SISTEMAS DE SUJECION DE PACIENTES.

Las cafdas son un fendmeno frecuente que afecta la po-
blacién de los hogares analizados (1 caida por cada 7
adultos). Se hallan miltiples factores asociados con la
presencia de caidas en este grupo. Dentro de los facto-
res circunstanciales se encuentran los relacionados con
los objetos y las configuraciones de los espacios del ho-
gar; en cuanto a los factores especificos es necesario: las
discapacidades, los diversos tipos de enfermedades, las
caidas previas y los cambios relacionados con la edad. La
suma de dos o mds de estos factores estd asociada con la
posibilidad de este evento (Nogal, 1997).

2) RESULTADOS PROYECTUALES

Después de la definicion de oportunidades de disefio, la
informacion del usuario del producto y del contexto fue
traducida en requerimientos de productos adaptando la
metodologia QDF (Quality Function Deployment). A partir
de esto se desarrollaron varios modelos que evolucionaron
en un prototipo al cual se le aplicé un instrumento de veri-
ficacion de criterios de usabilidad, donde se contemplaban
todos los elementos pertinentes para validar la seguridad,
la accesibilidad y la correcta interaccién con el producto.
También se realizaron ensayos técnicos para determinar su
resistenciay su estabilidad, ensayos funcionales para con-
firmar el buen funcionamiento de los mecanismos y partes
constituyentes y por dltimo se simulé con anticipacion la
secuencia de uso para determinar el grado de autonomia
del usuario en relacion con el objeto.

A continuacién se muestran todos los productos disefia-
dos acompaifiados de una breve descripcién de sus carac-
teristicas asi como del nombre de los estudiantes que
intervinieron en el proceso.

ANPHIBIA.
Mobiliario para las actividades de aseo.

Silla en aluminio, fibra de vidrio y textiles
impermeables para garantizarle una larga du-
racién en el contexto de uso. Reposapiés in-
dependiente para asegurar un acceso frontal
y lateral 6ptimo, reposa brazos configurado a
partir de las posturas que asume el usuario al
acceder y retirarse del objeto. El asiento estd
disefiado para ser utilizado en inodoros muy
bajos evitando sobreesfuerzos en los usuarios
con movilidad reducida. Ruedas de 600 mm.
con sistema de frenos.

DISENO
Sandra Parra, Juan David Herrera, Julian Vanegas

DESCRIPCION

Ergonomia de concepcion

BIZZY.
Sistema lidico de estimulacién de la memoria.

DESCRIPCION

Este objeto permite la estimulacion de la me-
moria a corto plazo a través de la asociacion de
graficas relacionadas con las actividades y los
objetos cotidianos de manera lidica. Su uso
frecuente garantiza a los adultos mayores una
mejor recordacion de aquellos detalles y nom-
bres que por su edad olvidan, promoviendo la
autonomiay la sequridad frente al contexto. EL
juego permite la socializacién y la posibilidad
de mostrar distintas gréficas dependiendo de
la actividad para construir asociaciones.

DISENO

Clara Veldsquez, Oscar zapata, Lina Céspedes
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X - 21. Sistema para el desarrollo
fisico en miembros inferiores.

DESCRIPCION

Sistema para el ejercicio cardiovascular que
permite el pedaleo de forma segura pues la pos-
tura que asume el usuario es la sedente, gene-
rando un mayor control de su cuerpo y evitando
el desequilibrio que generan las bicicletas es-
taticas. Ademas presenta un elemento de juego
acuatico para evitar que el ejercicio se convier-
ta en algo rutinario. El objeto estd fabricado en
acero con acabado cromado, con correas ajus-
tables, con asas para una mejor estabilidad y
con un espaldar dispuesto en el dngulo especi-
fico para no causar sobrecargas a nivel lumbar.
Viene completamente ensamblado.

DISENO
Miguel Arango, Juan David Jaramillo, Carlos Torres

FEETER.
Sistema para el desarrollo del equilibrio.

DESCRIPCION

La plataforma permite al usuario desarrollar
sus miembros inferiores al posibilitarle supe-
rar obstaculos que estimulan el equilibrio por
medio de un médulo de basculacion, Habilita
para la circulacion a través de unos rodillos y
para la estabilidad por medio de unos sobresal-
tos. La plataforma presenta una baranda para
garantizar una mayor seguridad en la marcha.
Tiene 2 metros de longitud y es idéneo para el
ensamblaje de otro tipo de obstaculos.

DISENO

Daniel Naranjo, Sebastian Ruiz, Cristian Patifio

EL GRAN JUEGO. Unidad mévil para el
desarrollo de actividades lidicas

DESCRIPCION

Mobiliario que en su disefio integra superficies
intercambiables de los juegos mds conocidos y
usados por los adultos mayores. Estas superfi-
cies estdn disenadas de tal forma que pueden
ser ensambladas a la superficie de la mesa o
ser utilizadas en otros lugares permitiendo, a
otros usuarios, jugar. El sistema es mévily con
ello se facilita su transporte a los lugares que
sean destinados para estas actividades. Esta
construido en madera con acabados gréficos
alusivos a cada juego para poder ser diferen-
ciados facilmente. En su interior cuenta con
concavidades donde se almacenan los table-
ros y sus correspondientes fichas de juego. EL
mobiliario permite hasta 6 jugadores.

DISENO

Sebastian Betancur, Fabio Gémez, Juan Camilo Tabares

DISENO

Ergonomia de concepcion

KOMFORTO.
Mobiliario para el descanso y la alimentacion.

DESCRIPCION

Silla disefiada para ofrecer una postura confor-
table ya que su material no concentra el calor,
es impermeable y esta disefiada bajo criterios
antropométricos, biomecanicos y de confort.
Tiene la graduacion de la inclinacién tanto
del espaldar como del apoya-pies permitiendo
asumir posturas desde la sedente hasta la de
dectbito. EL mobiliario viene con un puffy una
bandeja adicional para los enfermeros o para
que el personal de los hogares pueda acceder
de una manera comoda al usuario y asi facilitar
la actividad de la alimentacidn.

Sara Avendano, Diana Osorno, Lorena Salazar
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MEDICA. Unidad mévil de enfermeria.

DESCRIPCION

Unidad mévil de enfermeria construida en
acero inoxidable y acrilico. Presenta 3 com-
partimientos: uno para la disposicion y dosi-
ficacion de medicinas, otro para el botiquiny
un tercero para ubicar almohadas u otro tipo
de elementos esenciales para la asistencia.
Ademds posee una superficie que puede ser
utilizada para ubicar las bebidas o elementos
que complementan la tarea. Sus ruedas son
de 600 mm. y tienen un sistema de freno en
la parte trasera.

DISENO

Carolina Blandén, Diego Quiroz, Cristian Patifio

Sistema de sujecion de pacientes.

DESCRIPCION

Elsistema de sujecion abdominaly de miembros
inferiores ofrece al paciente la mayor libertad
de movimientos en la cama o en la silla de des-
canso bajo el dictamen de la mayor seqguridad.
Puede instalarse sin complicaciones, antes o
después que el paciente se haya acostado. La
parte inferior se sujeta a las configuraciones de
cualquier tipo de mobiliario y, la de piernas, se
coloca alrededor de los muslos del paciente.

DISENO

Sandra Parra, Juan David Herrera, Julidn Vanegas

CONCLUSIONES

La articulacion de la Ergonomia y el Disefio Industrial en
la solucion de problemas con usuarios reales en contextos
con necesidades puntuales como método de intervencién
para el mejoramiento del bienestar y la calidad de vida
de la poblaciones, especialmente las que presentan de-
pendencia funcional, es una de las maneras mds efectivas
de hacer entender a los estudiantes el papel que juega el
disefio en nuestra sociedad. Esta implementacion debe ir
acompanada de un proceso légico de desarrollo de produc-
tos que entienda la importancia del usuario como foco de
informacion en aspectos relevantes como sus funciones,
sus medidas, su cognicion, etc.

Los objetos destinados a la ayuda para personas con fun-
ciones reducidas como es el caso del adulto mayor, deben
concebirse como un medio que le permita al usuario altos
niveles de independencia en la realizacion de las activi-
dades de la vida diaria.

Para un correcto desarrollo del producto de disefio es ne-
cesario que en la primera fase del proceso, es decir en la
etapa de reconocimiento del problema, de su analisis y de
la valoracién de la informacion se dé un mayor peso estos
factores: diagndstico del usuario, la vivienda, los objetos
que interactdan con la persona, los entornos y servicios y
la inclusion de profesionales encargados del diagnéstico
fisico y psicosocial que puedan dirigir la necesidad de ade-
cuacién al entorno por parte del adulto mayor.

El disefiador que desarrolla los productos para las pobla-
ciones vulnerables adquiere competencias profesionales
que pueden ser un valor agregado para su vida laboral.
Estas competencias tienen tres enfoques desde el punto de
vista de generar productos adecuados:

Ergonomia de concepcion

1. Capacidad de entender y de usar una me-
todologia sistematizada para la obtencién de
de informacién y para el uso de herramientas
adaptadas al disefio de productos enfocados a
personas mayores permitiendo abordar el di-
sefio de productos de forma integral.

2. Capacidad de obtener un mapa completo de
las caracteristicas, necesidades y expectativas
del adulto mayor, estimulando una compren-
sion holistica del entorno fisico y cultural del
usuario y aportando los elementos necesarios
para abordar el desarrollo del producto de for-
ma eficiente y realista.

3. Capacidad para resolver problemas. Cual-
quier profesional que interviene con personas
mayores puede aprovechar el conocimiento de
esta metodologia para encontrar soluciones
adaptadas a las necesidades y expectativas de
los usuarios a los que van dirigidos. El conoci-
miento de la metodologia del proceso de Dise-
fio Centrado en el Usuario es Gtil ya que uno
de sus objetivos es potenciar la participacion
del usuario considerando bdsico su aporte en
el correcto desarrollo de los productos.
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