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Didlogo de Esfinge y Edipo.

¢Cual es el animal que por la manana camina en cuatro patas,
amedio dia en dos y en la tarde en tres?.

El hombre
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Hoy en dia, la novedad no consiste en la existencia del adulto
mayor, ya que la vejez es una etapa totalmente normal del ciclo
de la vida, sino que en la velocidad y la amplitud con que se
plantea la presencia de la vejez en nuestra sociedad, generando
un cambio radical en la piramide demografica.

Ello ha originado una serie de desafios en todos los dmbitos de
la vida social. Podemos observar nuevas formas de organizacién
de la familias, nuevos desafios de bienestar, integracion social y
empleo del tiempo libre de los adultos mayores, cambios en la
demandadebienesydeservicios,amplitud enlacompetenciapor
puestos de trabajos, y cambios en las relaciones de dependencia
econdémica entre generaciones.

En nuestra sociedad, el concepto de vejez esta condicionado
basicamente por dos factores: las enfermedades y los
padecimientos acumulados alolargo delavida, y el estilo de vida
que se ha llevado. Sumado a éste ultimo factor, también existe
un concepto negativo de la vejez, en parte de la sociedad, que
favorece su marginacion de funciones sociales y de actividades
significativas, causandoles desajustes emocionales graves, al
negarles las oportunidades para satisfacer sus necesidades
basicas.

A partir de este cambio sociocultural que estamos viviendo, es
como nace el presente proyecto de titulo; aplicando, para con
nuestro entorno, mejorar calidad de vida alas personas mediante
la modificacion del entorno fisico de acuerdo al usuario de éste
y la conviccién de ser un motor de cambio de la sociedad, que
nos han traspasado en nuestra formacién como Disefiadores
Industriales de la Universidad de Chile.

INTRODUCCION

Como Disefiadores Industriales, nuestra principal mision es
desarrollar proyectos que permitan mejorar la calidad de vida de
las personas; y creo firmemente, que para lograrlo, la prioridad
esta en abordar los problemas de la cotidianidad.

Por tanto, hasta que no hayamos abordado la esencia de Ia
cotidianidad, como lo es el diario vivir para un adulto mayor,
brinddndoles autonomia para validarlos ante la sociedad y evitar
que se marginen de ésta, y para que, pese a su edad, sigan
siendo un rango etario activo en la piramide demografica, no
podemos hablar de una mejora en la calidad de vida de aquellos
que componemos la ciudad.



Con el paso del tiempo, la figura del anciano se ha convertido
en la de un enfermo, dentro de un contexto donde el valor
predominante es la productividad material. Los adultos
mayores constituyen una poblacidon vulnerable y marginada
porque pertenecen a una categoria social considerada como no
productiva segun los criterios de utilidad econdmica.

Personalmente, también creo que hoy en dia predomina un
sentimiento de juventud progresiva en la vida, en una sociedad
donde prevalecen los valores de la competitividad y de |a eficacia
y todos quieren sery aparecer jévenes. Se invierte en lo rentable,
el jubilado descubre que ha quedado sin espacio social y hasta
llega a sentirse un estorbo.

Araiz de ello es como fue surgiendo la motivacién para realizar el
presente Proyecto de Titulo. Principalmente, tras una necesidad
por eliminar el tono peyorativo que la palabra vejez ha tomado
en nuestra sociedad.

Porotrolado,unavez quefuiahondandoeneltemayobservando
la cotidianidad delos adultos mayores, fuicomprendiendo que es
el mismo entorno el que les pone el tono peyorativo a este rango
etario, a través de productos mal concebidos desde el punto
inicial de la fase de disefio, no contemplando las necesidades del
usuario, olvidando los dngulos de confort, y motricidad de un
adulto mayor, entre otros, que los hace finalmente depender de
un tercero o simplemente disminuir su calidad de vida o dificultar
su diario vivir. Por otro lado, también es el mismo entorno fisico
el que pone en riesgo su salud, al no contemplar sistemas que
prevengan accidentes producto de la carencia de aspectos
ergonomicos, de funcionamiento, entre otros.

MOTIVACION

Por tanto, tomo la presente oportunidad para realizar mi
Proyecto de Titulo, y a través de un proyecto formal, romper con
la costumbre de dejar que los adultos mayores caigan en el vacio
de la inutilidad social y generar un espacio acorde con la etapa
que estan viviendo para que tengan su propia autorrealizacion
personal y social con sus correspondientes derechos y deberes.



ANTECEDENTES



“Politica Nacional para el Adulto Mayor”. Gobierno de Chile.

Estd orientada a ser un factor dinamizador de programas de
accion.

El hecho que se esté presentando a modo de Politica Nacional
habla de la importancia que el estado esta tomando sobre el
tema de la ayuda y la contencidn a la vejez y el envejecimiento.

Propone valores que son considerados basicos para instancias
fundamentales en la vida de los adultos mayores.

Estos son, la equidad, asociando el trabajo del estado vy la
sociedad deben perseguir laigualdad de oportunidades de todos
los adultos mayores, sin distinguir entre situacion econdmica o
social, preocupandose que todos logren conseguir una mejor
calidad de vida.

La solidaridad intergeneracional, el crecimiento social,
econdmico y cultural que posee hoy el pais es herencia de los
adultos mayores, por lo tanto, y en forma de retribucidn, las
generaciones que tienen la posibilidad de disfrutar de estos
esfuerzos deben ocuparse de entregar lo que ellos requieren y
merecen para tener una vida digna y una mejor calidad de vida.
Donde también el adulto mayor con todas sus cualidades pueda
aportar valores, experiencia y toda la sabiduria que le brindan
los afios a las nuevas generaciones.

POLITICA NACIONAL PARA EL ADULTO MAYOR

Genera también, Principios como:

Prevencion Descentralizacion

Subsidiariedad del Estado y su rol
regulador

Flexibilidad en el disefio de politicas
La autovalencia y el envejecimiento activo

Figura1.

Y como Objetivo general:

“Lograr un cambio cultural de toda la poblacién sobre la va-
loracion y trato hacia los Adultos Mayores, lo cual implica una
percepcion distinta sobre el envejecimiento y, alcanzar mejo-
res niveles de calidad de vida para todos los Adultos Mayores”



Adulto mayor (AM) es denominado aquel individuo que tiene
entre 60 y 80 afos, en paises en vias de desarrollo, y de 65 a 80
afios, en paises desarrollados. Sobre los 80 afios son llamados
“longevos”.

La esperanza de vida de los chilenos ha tenido un importante
crecimiento en los ultimos 20 afos. (Figura 2.)

Calidad de vida segun la OMS es “la percepcién del individuo
sobre su posiciéon en la vida dentro del contexto cultura y
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus objetivos,
expectativas, estandares e intereses. La salud fisica, el estado
psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales,
las creencias personales y las relaciones con las caracteristicas
sobresalientes del entorno”.

ADULTO MAYOR
Como segmento de la poblacién con mayores
necesidades.

Entonces, en el caso del adulto mayor, la salud y la autonomia se
vuelve un bien muy apreciado, necesario para la concrecidn de
cualquiera delos otros propdsitos, como por ejemplo, realizar las
actividades basicas de la vida diaria(ABVD) de cualquier persona,
las cuales contemplan, alimentacidn, continencia, transferencia,
uso del retrete, vestido y bafiado.

La mejor forma de lograr ésta calidad de vida, se relaciona con

que el entorno sea adecuado para las capacidades y necesidades
de los individuos, que no le entregue limitaciones, que sea
seguro y confiable.

Figura 2.



Figura 3.

Figura 4.

Caractaristicas

ADULTO MAYOR

Sistema Segmento involucrado Situacion Efectos
Musculo Las articulaciones Se rigidizan debido a la pérdida Menos flexibilidad, disminuyen alcances, extension
esquelético de viscosidad del liquido sinovial. y flexién de segmentos, enlentecimiento de los reflejos
posturales, baja en la estatura.
Musculos Disminucién de masa muscular Disminucién en la fuerza. Menor tolerancia al
Sarcopenia. esfuerzo fisico. Los hombres que generalmente tienen mas
fuerza que las mujeres, en el envejecimiento pueden llegar
a asimilarse. Disminucidn en la estatura, baja en los reflejos
posturales.
Huesos Se vuelven mas porosos (esponjosos) Fragilidad, tendencia a fracturas y poblemas estructurales,
por la pérdida de minerales. disminucidn en la estatura, se estima que durante todo el
envejecimiento, la disminucidn es entre 2.5y 7.5 cm. menos
estatura.
Grasa Disminucién de grasa subcutanea en Fragilidad en las extremidades.
la periferia, migracién hacia la zona
media.
Columna vertebral Mayor curvatura de la columna Dificultad para ver los obstaculos en altura. Dificultad para
generando pequefias jorobas en la mantener una postura bien ergida.
parte superior de la espalda. Cambio
en angulo de visién bajo la horizontal
en plano sagital.
Distintos segmentos Disminucién en la  motricidad, Pierc?e. ,capacidadl de asir y manipular algrr]entos con
corporales o el cuerpo reaparicién de reflejos primarios prec!519n. Ademas de! ) control y. Rrec15|on en sus
completo. como la prensio’n y la succidn movimientos. Las reaccidnes y movimientos se vuelven
mas lentos.
Carateristicas
Sistema Segmento involucrado Situacién Efectos
Sensorial Vision Disminucién de la agudeza visual y Disminucién de retroalimentacion con el entorno
campo visual (24% - a los 60 aRos). dificultando la mantencién del equilibrio y los reflejos
posturales. Ademas del menor reconocimiento de riesgos
(diferencia de niveles, obstaculos, etc.)
Disminucién en la percepcién de Dificultad para percibir informacidn, necesidad de utilizar
colores azules y verdes y contraste de otros colores dentro de la gama de los amarillos y rojos y
colores. mayor nivel de contraste.
Oido Deterioro sistema vestibular y de Dificultad en el equilibrio y en la orientacién.
percepcién de frecuencias altas. Menor percepcion de sistemas de dispositivos de alerta'y
otros estimulos sonoros.
Tacto Los terminales .n’euronales que Menor percepcién de estimulos tactiles, del dolor y frio
captan la informaciéon en el tacto o calor
pierden funcionalidad.
. »
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Figura 5.

Figura 6.

ADULTO MAYOR

Caracteristicas

Sistema Segmento involucrado Situacién

Cognitivo Deterioro sistema cognitivo.

Disminucion de la memoria de

Efectos

Disminuciéon y enlentecimiento en la percepcién vy
procesamiento de la informacién. Dificultad para
internalizar nueva informacién.

corto Dificultad para internalizar y retener nueva informacién.

plazo.
Caracteristicas
Negativas Efectos Positivas Efectos
Psicolégicas Baja autoestima Mala calidad de Vida. Ganas de vivir. ' Integracion.
Pérdida del significado de la vida Dependencia. Orgullo por los logros conseguidos.  Byena calidad de vida.
Pérdida en la capacidad de adaptacién. ~ Aislamiento. Ternura. Productividad
Inseguridad. Vitalidad. Autonomia
Juventud.
Sabiduria
Creatividad.

Fuente: “Aspectos psicoafectivos del envejecimiento”. Joselis Ysern de Arce
Psicologia del Adulto Mayor. http://www.enplenitud.com/nota.asp?articuloID=6891

Si bien todas estas caracteristicas que se nombran anteriormente (fig 3, 4, 5, 6) son parte de envejecimiento natural, se
presentan en distinta medida en cada adulto dependiendo de cada factor mencionado, y no se consideran enfermedades

adicionales.

Es importante tener en cuenta estas caracteristicas a la hora de generar o intervenir en tareas de este segmento etario ya
que si bien tienen limitaciones, éstas suelen disminuir los potenciales maximos de cada funcidn pero no anular al individuo en
actividades donde se utilice su capacidad normal, evitando al maximo exigencias fisicas, psicolégicas o emocionales.

El factor ambiental como parte importante del estado al que se llega a la vejez, quizas el mas manejable, presenta un gran
desafio, el de generar prevencidn, desde una buena alimentacidén, buena salud, buen estado fisico, cognitivo, emocional
y familiar. Para asi lograr un envejecimiento productivo mds independiente y autovalente, con una mayor calidad de vida,
potenciando esta etapa como una oportunidad de crecimiento, aporte a la sociedad, a la generacion de una cultura identitaria
de continuo crecimiento donde se sea consciente del pasado, presente y permita proyectar de la mejor forma el futuro.
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Tasa de mortalidad del Adulto Mayor. Afio 2003

Figura 7.
Tasa (por mil personas)
Causas Hombres Mujeres
S 433 36
Infarto agudo al miocardio 3.59 2.3
Cancer gastrico 1.89 0.67
Enfermedades crénica 1.84 0.67
al higado
Traumatismos 1.68 0.64

Fuente: “Documento de trabajo”. Perfil epidemioldgico del Adulto Mayor en Chile
Departamento de estudios y desarrollo. Afio 2006. Gobierno de Chile - Superintenden-

cia de Salud.

1/5 2/5
Adultos mayores Adultos mayores
65 a 79 afos. 80 afios

Por lo menos

), 80%
1 y de las caidas se
Cafda al aﬁo producen en el
HOGAR

Figura 8.

LAS CAIDAS

La morbilidad se refiere a la aparicion de una enfermedad por
diversos motivos, entre ellos, los accidentes.

Los traumatismos son definidos como, lesidon de los
tejidos por agentes mecanicos, generalmente externos'

En Chile son la 5ta causa de muerte en los AM (Fig.7.), solo
antecedido por enfermedades, y es el Unico que puede ser
prevenido desde el desarrollo de actividades mas seguras y un
tratamiento del entorno fisico.

Se estima que el 10 % de las caidas produce fracturas, las mas
frecuentes, antebrazo, fémury cadera?.

Las caidas son uno de los problemas mds frecuentes en los
adultos mayores y es la causa mas frecuente de fallecimiento
por accidente de la tercera edad>.

Son las caidas, dentro de los accidentes en el hogar, el 80%.

El riesgo de caida aumenta con la mayor presencia de factores
de riesgo. En cuanto al miedo a las caidas es entre 12% y 56% en
las personas que no han tenido caidas previamente y entre 29%
y 92% en aquellas que han caido. (sindrome post caidas)

Figura 8

1- Diccionario medico-bioldgico. http://www.dicciomed.es/php/diccio.php?id=4359
2- “Caidas en el adulto mayor”. Dr. Homero Gac Espinola. Universidad Catdlica de
Chile.

3- Lic. Edith Alvarez Pérez. Gerontologia Social

“Aspectos a dominar por la enfermera ante un anciano con riesgo de caidas”
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LAS CAIDAS
Como principal causa de morbilidad y de traumatismos en
el adulto mayor

Las caidas se definen como la ocurrencia de un suceso inesperado que precipita al individuo al suelo o a un nivel inferior al que se
encuentra? traen, en la tercera edad, mayores consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econédmicas tanto en el individuo como

en su familia, la sociedad y el estado, que en cualquier otra edad (menos los bebés) por que tienen mayores tiempo de recuperaciony
menor capacidad de regeneracion.

Causas y consecuencias de las caidas en los
adultos mayores. (Figuras 9y 10.)

Menor Equilibrio
Alteraciones en la marcha
Alteraciones de la vision

Obstaculos para el movimiento
Deficiente iluminacion
Superficies deslizantes

Enlentecimiento de reflejos posturales

: e Movimientos riesgosos
Alteraciones cognitivas g

Extrinsecas

Figura 9.
: . o onsecuencias Discriminacién
Lesiones musculo-esqueléticas .
. Dependencia

Dependencia
Muerte

Psicoldgicas Individuo Econdmicas

Baja autoestima Familia : o
Inseguridad llsargo ':;emp?o de rehabilitacion
Dependencia Sociedad T;F::;i:::;a
Sindrome “Post-caida”
Estado
Mala Calidad de Vida
Figura10.
4 Marin, P.P. Caidas en el adulto mayor. En: Manual de Geriatria y Gerontologia. Ediciones Universidad Catdlica de Chile. 2002
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EL EQUILIBRIO

Como parte de las causas intrinsecas de caidas mas
frecuente en el AM.

El equilibrio es la capacidad sensoriomotriz que tiene el
organismo para conservar en el centro de gravedad® su base
de sustentacion y se logra por medio de una interrelacion de

los musculos con las articulaciones, por lo que el cuerpo puede Figura 12.
asumir y sostener una determinada posicion contra la fuerza de
gravedad®.
Caracteristicas del equilibrio estatico y dinamico respecto a poligono
de sustentacion, reflejos posturales y la exigencia que cada uno
genera en el AM.
Figura 11 '__
Poligono de sustentacion y ' sac
caida centro de gravedad
R -
Reflejos posturales i
(-]
Exigencia fisica y psicoldgica } Zona de apoyo que se pref!ere‘por
su ser la parte del cuerpo mas lejana
del eje central y mas cercana al _
centro de gravedad. Lo que significa F184"a 13-
Equilibrio estético Equilibrio dindmico menor posibilidad de giro del cuerpo.
Cuando el cuerpo sostie- Cuando el cuerpodebeiradecudndose (Figura12'y 13)
ne una determinada posi a los movimientos realizados. Mante-
cién en un mismo estado. niendo el centro de gravedad, siempre
dentro del poligono de sustentacion.
Figura 11.
5 El centro de gravedad del cuerpo estd ubicado enla tercera vértebra lumbar,
en el 55% del cuerpo desde abajo hacia arriba.
6 “Educacién fisica”, monograffa. Carlos Herndndez R. Licenciado En 14

Educacidn Fisica . México



Se relaciona con 3 sistemas principales, el sistema vestibular
(para la gravedad sensorial), el sistema propioceptivo (aportan
datos sobre posicionamiento de los miembros en el espacio)
y la agudeza visual (para la informacién sobre el entorno,
facilitando la ubicacién postural en tiempo y espacio).

En el adulto mayor, ésta funcidon se ve debilitada por el
deterioro del sistema vestibular, la disminucién en la agudeza
visual, menor sensibilidad de propioceptores, enfermedades
en los pies, disminucién en la masa muscular, rigidizacién de las
articulaciones y el enlentecimiento de los reflejos posturales.
Por lo tanto mantener el equilibrio dinamico es para él, mucho
mas dificil y genera mayor estrés.

Durante la marcha, entonces, el adulto mayor compensa estas
deficiencias ampliando su poligono de sustentacién, disminuye
la cadencia, aumenta la fase de apoyo y disminuye la longitud
de sus pasos.

EL EQUILIBRIO

Como parte de las causas intrinsecas de caidas mas

( )
‘ Marcha adulto
'—éMarcha adulto
Mayor
- ‘ ' J
Figura 14.

Comparacién marcha
del adulto frente a la del
adulto mayor.

Se observa pasos mas
anchos.

frecuente en el AM.

wv

Figura 15.

BaseT estabilidad.
Centro de gravedad (punto negro)
Poligono o base de sustentacidn.
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Ayudas técnicas para la marcha.

EL EQUILIBRIO
Como parte de las causas intrinsecas de caidas mas
frecuente en el AM.

poligono de sustentacion que en este caso se efectiia mediante

Son dispositivos que entregan un apoyo adicional del cuerpo la constitucion de un tripode , apoyos de ambos pies y un tercer
humano al suelo. Su objetivo es permitir el movimiento, punto de apoyo (ayuda técnica). Fundamento que es utilizado

desplazamiento y bipedestacién? (Figura 16).

en el proyecto a modo de ayuda a la estabilidad corporal del
adulto mayor enla ducha. Estd planteado de forma que la “ayuda
técnica” se genera detrds del AM de modo de despejar la zona
frontal para permitir la ejecucidon de la actividad. (Figura 17)

Ayuda técnica movil

Poligono antes del tripode
Desplazamiento centro

de gravedad
o g Ampliacién poligono de , ,
E p sustentacidn. Pc,>l|gono después del
S = tripode
S v
0 P “Ayuda técnica”
pes s
3 o \_ Tripode )
S -
2 = Ayuda técnica mévil Figura 17.
(4]
c
'& S Ampliacién poligono de
sustentacion.
> J
Figura 16.

Estas ayudas técnicas se fundamentan en la ampliacién del

7

“Ayudas técnicas parala marcha”, José Gorgues, Ficha de ortopedia.
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El cuarto de bafio es el lugar donde se realiza el aseo personal,
la evacuacion y otras actividades de mejoramiento de la imagen
personal.

Este recinto cuenta con componentes basicos como: lavatorio,
inodoro, bidet, bafiera o ducha, armario almacenaje accesorios
(opcional) y otros como porta toalla, porta papel higiénico y
basurero.

Considerando las caidas como un antecedente de profundas
repercusiones, es observado en el bafio que el ducharse es la
actividad, mas riesgosa, esto por la mayor cantidad de factores
de riesgo como, superficie resbalosa, productos que acenttan
esta caracteristica (agua jabdn y/o shampoo), baja visibilidad
(vapor), necesidad de movimientos, etc.

Para ducharse, se necesitan variedad de componentes que son
nombrados a continuacién, una griferia, un dispensador de agua
movil, un soporte y/o contenedor de accesorios (shampoo,
jabdn, etc.), un plato de ducha y un limitador de salpicaduras.

Griferia: Es el elemento que permite controlar la temperatura y
caudal del agua. Existen 3 tipos bdsicos, monomando(a), un solo
elemento de control, bimando(b), dos elementos de control
independientes del cafio de salida de agua, y el monobloque (c)
que contiene dos elementos de control separados en un mismo
bloque. (Figura 18. respectivamente)

Figura 18.

EL BANO

Dispensador de agua mdvil: Es aquel cabezal que puede ser
sostenido manualmente o en un soporte (fijo) . Dispone de
un mango, cabezal, la conexién a la manguera y la manguera.

(Figura 19.)

y 3 ==
Figura 19. Figura 20.

Soporte y/o contenedor de accesorios: Es aquello que contiene
o sostiene los accesorios tales como shampoo, afeitadora,
esponja, escobilla, etc. (Figura 20.)

Plato de ducha: Es un contenedor de agua ubicado en el suelo de
la ducha, permite el drenaje del agua. (Figura 21.)

IEEFEEEEEES
EEEeEEE B

Figura 21. Figura 22.

Limitador de salpicaduras: Lienzo de pvc o tela que cuelga de
modo de limitar la salida de agua de la ducha. (Figura 22.)

17



El ducharse como actividad, consta de 5 etapas: la entrada, el

mojado, la limpieza, el enjuague y la salida.

Diagrama etapas de la ducha, elementos involucrados, tiempos y variantes. Figura 23.

f

Suelo bano
Barera o ducha
Suelo bafera
Luz

Disp. agua movil
Bafera o sup.ducha
Luz

Esponja

Producto de limpieza
Bafiera o ducha

Luz

Disp. agua movil
Bafera o ducha

Suelo bano
Bafera o ducha
Suelo banera
Luz

L

SALIDA

5a15
seg.

10-30
Seg.

40-90 0 mas
Seg.

30-60

Seg.

5a20
Seg.

Ergido
“Caballete”
Sentado

~

Segmentos corporales superiores

Cabeza-pelo

Segmentos corporales inferiores

Tiempo total: 300 segundos aprox.

Este tiempo es variable.

Figura 23.

EL DUCHARSE
Como actividad mas riesgosa del hogar.

En el diagrama se observa que la etapa de limpieza
es donde participan mayor cantidad de elementos y
la que dura mayor tiempo. En ésta etapa es donde
se generan la mayor cantidad de movimientos
con variados factores de riesgo como la superficie
resbalosa, poca visibilidad, agua, jabdn, etc.
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Movimientos durante la ducha. Figura 24(a, b, ¢, d, e.) EL DUCHARSE

( )

ENTRADA Ve N

ENJUAGUE

N
N
p
MOJADO
-
SALIDA
A\
A\
s N Simbologia
LIMPIEZA

@ Paso

_, Desplazamientos
y/o giros

o Apoyos

Jabdn Agua

\ Vapor
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EL DUCHARSE

En la figura anterior, se visualizan las distintas etapas de la
ducha, como son, la entrada, el mojado, la limpieza, el enjuague
y la salida, también los distinos apoyos que se generan en las
distintas etapas, siendo la entrada y salida las que requieren
mayor de éstos. Luego en cuanto a los movimientos, giros y
desplazamientos, se constata que la mayor frecuencia de éstos
se encuentran en la etapa de limpieza ya que se requiere buscar
y evitar el contacto con el agua y los distintos productos de
limpieza y accesorios, ademas de poder llegar a los distinos
segmentos corporales que deben ser limpiados, para ésto
también se necesitan multiples apoyos, donde la eficiencia de
éstos es fundamental por la cantidad de factores de riesgo como
la superficie resbalosa, la menor visibilidad debido al vapory al
agua en la cara, y los movimientos descritos anteriormente.
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Figura 25.

SISTEMA

Como forma de modelar un serie de elementos para el
buen resultado del ducharse

Un sistema se define como un conjunto de elementos
dindmicamente relacionados formando una actividad para
alcanzar un objetivo operando sobre datos, energia o materia
para proveer informacién?.

En la figura 25 se plasma el concepto de sistema, como una
serie de elementos (1,2,3,4) diferentes que se relacionan entre
si mediante los conceptos de comunicacién, forma, colores,
modos de uso, informacién y funcidn, y a su vez con el usuario
mediante conceptos antropométricos y biomecanicos basicos,
y la comunicaciéon mediante dispositivos informaticos tactiles y
visuales para lograr un objetivo comun, entregar seguridad al
usuario.

8 “Sistemas”, http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
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Segun la RAE, seguro se refiere a algo libre y exento de todo
peligro, dafio o riesgo. Firme, constante y que no estd en peligro
de fallar o caerse, algo que no es sospechoso.

La seguridad se relaciona con el visualizar que los errores no
tendrdn graves consecuencias. También con la informacién que
presenta el contexto fisico en cuanto a la relacidon con el ser
humano, el evidenciar y prever los errores para poder evitarlos,
el tener el control de la situacidn, internalizarla y comprenderla
para poder tomar las mejores decisiones durante el desarrollo
de la tarea.

Factor de riesgo: Es aquel elemento o accién de naturaleza
fisica, organica, quimica, psicoldgica o social que influye en la
generacion de accidentes u otras disminuciones de la salud fisica
o psicoldgica de las personas.

Dentro de la psicologia de la seguridad que es la rama de la
psicologia que se preocupa de la seguridad en la conducta
humana , existe un modelo Illamado ‘“modelos de factor
humano’

Involucra la relacién entre las caracteristicas y funcionamiento
del sistema y los del ser humano, incorporando el término
comportamiento desde la forma de errores. Los accidentes o
incidentes provienen de dos fuentes, el fallo del sistemay el error
humano (Figura 27.). Este ultimo proviene de las condiciones
que le infiere el sistema tales como sobrecarga, organizacion del

1 Medicién y Métodos de Intervencidn en Psicologia de la Seguridad y
Prevencién de Accidentes
http://www.uv.es/~meliajl/Segur/ArtMedyMetInt.htm

LA SEGURIDAD
Como eje principal de la conservacién de la buena salud
fisica y psicoldgica.

trabajo, conduccidn hacia decisiones erréneas e inadaptacion.
Como modelo tiene por objetivo minimizar el error, mediante la
eliminacion de sus causas y aplicacion de estrategias de control.

Elementos causales de error

Comunicacion . Toma de
o Ambiente . .
persona-maquina decisiones
(entorno) (ser
humano)
Figura 26.

Enlafigura 26 se venlasrelaciones entre las causas y sus fuentes.
En cuanto alatoma de decisiones, es el sistema el que condiciona
o deja espacios para que el ser humano tome decisiones que lo
lleven al error desde o hacia el sistema.

La comunicacién con la maquina tiene principal fuente el sistema
ya que es éste el que debe ser visible hacia el usuario ya que el
que contiene nueva informacion es él.
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La ergonomia, es la disciplina cientifica que se preocupa de la
relacion entre elhombre y sutrabajo. Y que tiene como propdsito
entregar confort, seguridad y bienestar al usuario. Estd centrada
en las personas, por lo cual es el entorno de trabajo el que se
debe ajustar a ella, en busca de la mayor eficiencia con la menor
exigencia fisica y mental.

Para la 6ptima adecuacién del entorno al hombre se deben
conocer las caracteristicas de éste, como sus medidas
(antropometria), sus capacidades y limitaciones funcionales.

Los sistemas de interaccion entre los componentes del sistema
hombre-maquina-entorno (H-M-E), son de tipo manual, mecanico
y automatico.

Funcionamiento por la
energia del usuario

Sistemas manuales

Efecto inmediato j

Funcionamiento por la
energia del usuarioy la
maquina

Sistema mecanicos

Efecto mediante Dlj

Funcionamiento solo por

Sistemas automdticos | | |, energia de la maquina

LA ERGONOMIA

De éstos el mas apropiado a la relacion que requiere establecer
el adulto mayor con los elementos de la ducha, es mediante el
sistema manual, ya que si bien la energia que debe ocupar para
el manejo de los elementos se puede controlar mediante el peso,
el tamano, la resistencia del movimiento, etc. la constatacién del
efecto de su acto de forma inmediata y directa es importante
para los requerimientos de este usuario.

Los dispositivos informaticos son aquellos elementos que
permiten comunicar algo determinado al usuario mediante
distintos estimulos. Existen los dispositivos informaticos visuales
(DIV), tactiles (DIT) y sonoros (DIS).

f\/isibilidad: Brillo-contraste
Legibilidad: tamafio, claridad y tipo de fuente
luminosa.

DIV

Grado de Fatiga: Fuente luminosa, color parpadeo
Compatibilidad: Grado de adecuacion al sistema.

Manos
extura, forma, contornos de superficie de los Dedos
D IT objetos que entran en contacto con la piel Pies

Sonidos, alarmas.
Complemento a las visuales

DIS
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Calidad
Pertinencia
Forma en la que se recibe
retroalimentacién

Informacion

Calidad del sistema
de control

LA ERGONOMIA

Como herramienta para la seguridad en la manipulacion

Existen dos tipos de formas de agarre de un mango de
herramienta, éstos son, el agarre de precisién y el agarre de
fuerza.

Agarre de fuerza

¢ B
-

" e —-\-h:‘_. I‘

Agarre de precision.

-Dedos y palma cenidos al
objeto.

-M3ds control

-Mas fuerza necesaria

Solo dedos cefidos al objeto.
(musculos pequenos)
-M3s precision.

-Mayor fatiga.

El agarre de fuerza es mds apropiado para las caracteristicas
del adulto mayor, ya que compromete mayores segmentos
que el de precisidon, prescindiendo de motricidad y fuerza en la
pinza, que son algunas de las condiciones que progresan con el

envejecimiento.
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Con el objetivo de generar la menor exigencia fisica posible en el
Adulto Mayor, es que se toman las siguientes consideraciones:
-Utilizacién de elementos a manipular de bajo peso (menos de
500 gramos) o con un soporte de ayuda.

-La utilizacion de la mano completa y no de la pinza ya que es el
mayor tipo de fuerza.

Percentil 9o de las fuerzas ejercidad por personas mayores espafiolas

Tipo de fuerza Mujeres Hombres
Pinza lateral 4.0 N 75 N
Pinza distal 3.1 N 54 N
Tiraje con el dedo 71.5 N 101.9 N
Empufiamiento 4.8 N 17.8 N
Empuje con la mano 53.9 N 78.4 N
Tiraje con la mano 79.4 N 91.4 N
Torsion 2.4 Nm 2.4 Nm

“Fundamentos de una metodologia de desarrollo del “disefio para
todas las edades”

- Utilizacion de mandos que no generen giros de mufeca ya que
puede ser doloroso y complejo por la menor movilidad articular.
- Para la percepcidn visual, se requiere la utilizacién de otro
sentido para el apoyo en la captura de informacién del medio
como el tacto.

-Ademas de la utilizacién de colores que provoquen contraste.

- Y/o colores en la gama de los rojos y amarillos ya que son los
ultimos colores que se dejan de percibir.

- Informacidn reiterativa de variadas formas para su efectiva
percepcion. Cantidad justa y necesaria para no confundir.

- Ante informacién nueva de manipulacién o funcionamiento,
normalizarla en todo el sistema.

- Visibilidad del efecto de cada accidn. Retroalimentacion
inmediata.

LA ERGONOMIA

- Encajes obligados para evitar la necesidad de motricidad.

- Requerimiento de menor cantidad de giros y desplazamientos
como sea posible, para evitar perdidas de equilibrio y esfuerzos
posturales.

- Implementacidn de elemento de apoyo al equilibrio.

- Desarrollo de la soluciéon a modo de sistema para establecer
la correcta relacion entre los componentes y el usuario, y la
determinacién de unlenguaje e informacién comun. (internalizar
una sola vez la nueva informacion)

La antropometria funcional

En el estudio antropométrico del hombre existen dos formas,
la antropometria estructural o estdtica y la antropometria
funcional o dindmica. Esta Gltima permite conocer las medidas
del hombre en el trabajo, en movimiento.

Ante las caracteristicas particulares del usuario de este proyecto,
es decir el adulto mayor, es importante la aplicacion de la
antropometria funcional ya que, producto del envejecimiento el
cuerpo humano tiende a encorvarse y rigidizarse limitando su
capacidad de movimiento.

Ante la ausencia de datos antropométricos funcionales del
adulto mayor en Chile, se desarrollé un estudio propio acotado a
las necesidades del proyecto y solo a modo de referencia ya que
el estudio en cuestion debe ser realizado por un especialista, en
condiciones de laboratorio y con el instrumental profesional.
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Estudio Antropométrico

Este estudio tiene por objetivo obtener las medidas funcionales,
considerando caracteristicas como la aparicion de la joroba y
las limitaciones de movimiento, de los adultos mayores. Para el
desarrollo de un soporte corporal en la ducha que posea medidas
que les sean seguras y con minimas exigencias fisicas.

Para este estudio se confeccionaron artesanalmente
instrumentos de medicién como un tallimetro, goniémetro y
tallimetro portatil.

La muestra estuvo conformada por 4 hombres y 6 mujeres
respondiendo a los porcentajes de cada uno (hombres 48.3% y
mujeres 53.8% hombres). Los cuales representaban a diversas
comunas de Santiago y a distintos percentiles.

Las condiciones fueron las siguientes:

El uso de una habitaciéon mas templada disponible para exigir
minimamente al adulto.

Los individuos estudiados se presentan desprovistos de
calzado y con la menor ropa posible, en su mayoria el atuendo
correspondid a camiseta y pantaldn, ambos delgados.

Se les informa el objetivo del estudio para que conozcan la
situacion y sea mayor su aporte y disminuya su temor. Ademas
se les muestra la posicion que deben adoptar para la toma de
la medida. Se recalca en todo momento que deben sentirse
relajados, tal como si caminaran o estuvieran de pie en la
normalidad.

Antes de comenzar a medir, se localizan los segmentos
relacionados e identifican segmentos fijos y mdviles, para
un desarrollo de la medicidon de forma expedita y con menor
cantidad de errores.

Las medidas se registran en una plantilla® que permite mantener
el orden y visibilidad en los valores para su posterior utilizacion.

9 John Chalmers. Disefiador y ergdnomo. Docente Disefio Industrial
Universidad de Chile.

LA ANTROPOMETRIA
Como medio para generar calidad de vida.

Instrumental
Tallimetro: Se utiliza para la medicidn de la estatura o la longitud
de una persona . Consta de 3 partes(Figura 27.)

/ R Tope movil: para ajustar la parte
mas alta de |a persona al tablero de medida
¢) B
‘ \
\\ | Tablero indicativo medidas
= | en cm.y mm.
=)

Base: Permite la perpendicularidad
del instrumento

Figura 27.

Manejo del Tallimetro.

a) Se debe apoyar el tallimetro en la pared, comprobando el
angulo recto entre éstay el tallimetro.

b) Se deslizara hacia abajo o hacia arriba el tope mdvil hasta
rozar con la parte superior de la cabeza del individuo.

) Se tomara la medida que se registre bajo el tope mavil
Técnica de medicion

1-Colocar al individuo en posicidn de relajo en bipedestacion de
espalda al tallimetro.

2-Debe estar sin zapatos y con los pies separados lo que le
permita su equilibrio.

3-Ajuste del tope mdvil sobre su cabeza.

4- Registro de la medida
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Tallimetro portatil: Se utiliza para la toma de medidas de
segmentos corporales de menor tamafo. Figura 28.

i

Manejo del Tallimetro portatil.

a) El tope fijo debe coincidir con el inicio del segmento
comprometido en la medida a tomar.

b) Se lleva el tope mdvil hacia el fin del segmento a medir.

) Se tomard la medida que registre el tope mdvil en el tablero
indicativo.

Técnica de medicidn

1-Colocar al individuo en posicidon de relajo en bipedestacion
2-Debe estar sin zapatos y con los pies separados lo que necesite
para mantener el equilibrio.

3- Posicionar el Tallimetro paralelo a la medida a tomar.

4- Registro de la medida

Tope Fijo

Tablero indicativo
de medidas,
en cm.y mm.

Tipo mavil: Para ajustar
la medida.

Figura 28.

LA ANTROPOMETRIA

Como componente importante para el desarrollo
del producto para el AM.

Gonidmetro: Instrumento que mide el movimiento de los
segmentos con su respectivo angulo. Consta de 4 partes
principales. Figura 29

Circulo graduado
muestra angulo
descrito por los ejes.

Eje del gonedmetro.

Barra o pata mdvil. Se desplaza
junto al segmento modvil del
cuerpo.

Barra o pata fija. Marca

el segmento fijo del cuerpo del individuo.
Figura 29.

Manejo del gonidmetro.

a) La pata fija debe coincidir con el segmento fijo del cuerpo del
paciente o con el borde de la mesa.

b) La pata mdvil con el segmento mdvil del paciente (el que se
desplaza)

c) El eje del gonidmetro va con el eje de la articulaciéon que se
esta midiendo.

Técnica de medicion articular por Goniometria.

1- Ubicar al individuo en una posicidn adecuada.

2- La zona a medir, tiene que estar descubierta.

3- Realizar el movimiento pasivamente para ensefiarle lo que se
espera de él y evitar confusiones.

4- Realizar el registro de las mediciones. 27
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LA ANTROPOMETRIA
Como componente importante para el desarrollo
del producto para el AM.

de gravedad. Tabla de registro. (extracto)
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En la figura 30 se presenta la tabla de registro de las medidas
tomadas a una muestra de 10 personas (adultos mayores) entre
60y 80 afos. 6 de estos individuos son mujeres y 4 hombres por
la equivalencia con los porcentajes de ellos en la poblacién de
AM.

Se toman las medidas que permiten conocer los movimientos
que pueden realizar los adultos mayores, como varian estas
medidas en comparacion con los adultos jovenes y cudles son
los movimientos que generan exigencias fisicas.

El valor de la medida considerada dependera de la instancia en
la que se utilice y siempre tendra como criterio basico la menor
exigencia fisica para todos los individuos.

Para aquellos elementos que deba manejar en la altura, sera
considerada la longitud y el angulo del percentil 5%, para los
alcances frontales, sera considerado el alcance maximo del
percentil 5% y no el funcional del mismo ya que considerando
en este proyecto elementos fijos, se debe generar un espacio
adecuado entre la profundidad de pecho del percentil 95% , y
una holgura que permita movimiento de brazos, mientras que
el percentil 5% puede flexionar la espalda para alcanzar el frente.

Para determinar los alcances adecuados se consideran medidas
de percentil 5% y para la conformacién de los limites espaciales
percentil 95% Excepto algunas situaciones particulares.

LA ANTROPOMETRIA
Como componente importante para el desarrollo
del producto para el AM.

Referencia antropométrica de un segmento de la poblacién de
adultos mayores en Chile. De 60 a 75 afios.
(Elaboracién propia)

Altura — Ancho caderas

Altura cadera Ancho entre codos

suelo

1700mm.

—

>

420mm.
630mm.

Flexidn cadera Extensidén y flexidon

hombro cuello

Extensién y flexion




Extensidn y flexion hombro

55°

Angulo campo visién

Campo de visién maximo

Campo visual Gtil en
actividades de observacién / \

Can‘{po visualbrimario
/
I<\3_Q°/>\

panel curvo

\

/ \

LA ANTROPOMETRIA
Como componente importante para el desarrollo
del producto para el AM.

Alcance funcional y maximo (mm.)
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El Estado actualmente se hace cargo del desafio que significa
tener una alta cantidad de adultos mayores en la sociedad,
desarrollando politicas para el mejoramiento de su calidad
de vida, entregando mejores pensiones, programas de salud,
actividad fisica, recreacion y vivienda.

En la segunda asamblea mundial sobre envejecimiento realizada
en Madrid, Espafia, se realizd un plan de accidén presentado a
muchas naciones, la cual propone:

Promover un entorno seguro y propicio
para las personas de edad

l

3 objetivos Seguridad

, J/ \ Accesibilidad

Bienestar
Mejorar accesibilidad
a transporte

Figura 31.

Vivienda

Barrio o
inciden en

Mejorar el disefio
de vivienda y ciudad

Promover el envejecimiento
en su “propio espacio”

l )

Para promover
vida independiente

Promocién de comunidades
integradas de edades

“La mejor condicion de vida del adulto mayor ocurre cuando
es jefe de hogar uninuclear, aun cuando viva solo, ya que tiene
protagonismo en el grupo familiar y tiene plena libertad en
cuanto a la utilizacidn de su vivienda™” .

El'hogar, llegada la tercera edad, se convierte en un lugar de gran
importancia ya que dada la menor actividad social y productiva,
y menor recreacion fuera del hogar, es donde se pasa mayor
cantidad de tiempo .

10 “Guia de disefio de espacios residenciales para adultos
mayores”. Ministerio de Vivienda y Urbanismo. Gobierno de Chile.

CONDOMINIO DE VIVIENDAS TUTELADAS.

Alrespecto, el MinisteriodeViviendayUrbanismohadesarrollado
un plan de viviendas sociales para el adulto mayor, dividido en:

Fondo Solidario de Vivienda

Programa de atencion especial para el Adulto Mayor.

Programas de viviendas
para el Adulto Mayor
(MINVU)

——

Subsidio habitacional rural.

Subsidio Habitacional DS. N°40

(worocho 2 tochr )

“Derecho a techo”
Programa de vivienda
protegida para mayores
(MINVU y SENAMA)

Viviendas del stock SERVIU

Disefio y construccion de Viviendas

Condominios de viviendas tuteladas Establecimientos de larga estadia

Para mayores autovalentes Para mayores con dependencia

leve, moderada y severa

Figura 32.

El modelo de vivienda tutelada se basa en la autonomia e
independencia del adulto mayor dentro de un conjunto que le
brinda apoyo sociocomunitario para promover la integracion y
sociabilizacion.

Este proyecto esta enfocado a personas mayores de 60 afios
que requieran una solucidn habitacional, que quieran vivir solas
0 con pareja afectiva.

Actualmente el MINVU y la SENAMA, tienen en marcha 20
proyectos de Condominios de viviendas tuteladas en todo el
pais.

Los Condominios de viviendas tuteladas son conjuntos
habitacionales de 10 a 20 viviendas individuales con espacios
comunes como, una cocina, sala multiuso y comedor, ademas
de dreas verdes con jardines y huertos.
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Existe actualmente un condominio de viviendas tuteladas
construido pero sin moradores ya que tiene observaciones. Esta
ubicado en la comuna de San Ramdn y es donde esta inmerso
este proyecto para la higiene corporal de los adultos mayores.

Se encuentra entre las calles Aurora de Chile, Alpatacal y
Riquelme en la poblacién “La Bandera” en Santiago de Chile.

Fiura 32.
Fuente: Google Earth

Es un conjunto habitacional con 15 viviendas , un espacio comun
donde hay cocina, lavadero y sala multiuso. Cada casa posee un
dormitorio, cocina, comedor y un bafio. En total tiene alrededor
de 27 m2 de superficie. Figura 33, 34, 35.

Este proyecto tiene un presupuesto de $159.493.288 pesos Con
fecha de término Abril de 2010.

CONDOMINIO DE VIVIENDAS TUTELADAS.
Como forma de cuidar, relacionar y entregar
calidad de vida a los AM.

Figura 33.

B R) 8

Figura 35.
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CONDOMINIO DE VIVIENDAS TUTELADAS.
Como forma de cuidar, relacionar y entregar
calidad de vida alos AM.

El bafio tiene una superficie de 4.6 m2 y consta de un vanitorio con griferia monomando, un inodoro, un cubiculo de ducha con suelo en
desnivel (4cm. profundidad), una ducha teléfono con un soporte empotrado, una griferia monomando y una barra para una cortina.
Como ayuda al adulto mayor, existe una barra diagonal. Figura 36, 37, 38 y 39.
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ESTADO DEL ARTE

Soluciones para la higiene corporal de las personas con movilidad reducida




ESTADO DEL ARTE

Modo de uso de las griferias actuales. Modo de uso de la ducha teléfono actual.
Griferia monomando, con control en forma de palanca, para un Se utiliza enganchada en el fijador a la pared cuando se quiere
menor esfuerzo fisico al poder realizarlo de varias formas, con fija y cuando se necesita mdvil se quita del soporte y se manipula
los dedos, la palma, la mano completa, etc. con las manos.

Eje Posicion 2

_ Agua a caudal maximo

Rotacidn transversal
Control temperatura del agua.

Caliente izquierda
Fria derecha

Posicion1 .
Agua cortdda | =

Figura 44y 45.

Figura 42.

Estructura griferia actual

- ,”J > a— Organo de mando a modo de palanca

Conector

Cabezal
| rinia Salida agua
o “~_ Cuello

Une cabezal y “asa”

7 o Salida de agua < Mango

a Conector al flexible

<+— Cuerpo de la griferia .
<—— Fijador o soporte

Figura 43. ;
Manguera flexible Figura 46
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De éste estado del arte sobre los elementos y las soluciones
que existen hoy para la ducha de la tercera edad o de
personas con movilidad reducida, éstas soluciones generan
accesorios y elementos individuales que depositan en el usuario
el conocimiento para que su eficiencia sea dptima, lo que
claramente no siempre se realiza, transformando a esta ayuda
en una limitante, reduciendo su eficiencia y generando otros
trastornos de la actividad.

Por otro lado, existen soluciones de adaptaciones de bafieras
a los adultos mayores, facilitando la entrada y salida de ésta 'y
generando un apoyo a modo de asiento, con lo cual si bien se
logra una mayor eficiencia, no se consideran los otros elementos
que se relacionan con actividad como los productos de limpieza
y accesorios, la dificultad del adulto de llegar a la sedestacién
y de pasar de ésta a la bipedestacion mas aun considerando la
existencia de una superficie resbalosa, y la necesidad de llegar a
todos los lugares del cuerpo lo que al estar sentado se puede ver
limitado. Ademas del resguardo que muchas veces se necesita
para el bafio y la limitacién de la salida del agua por salpicaduras.
Las cabinas de ducha suelen ser una buena solucién para la
ducha segura, aunque no tienen consideraciones especiales con
los adultos mayores, y la posicidn y contencidn de los elementos
de la ducha no se desarrollan considerando la seguridad.

Es muy importante, entonces, generar soluciones de ducha
donde se integren todos los elementos a modo de sistema para
la buena relacién de éstos y la eficiencia y seguridad para el
adulto mayor , ademas de evitar la pérdida de eficiencia de la
actividad y de los elementos por la equivoca implementacion de
éstos.

ESTADO DEL ARTE

En cuanto al estado del arte del funcionamiento de los
artefactos de ducha, se constatan movimientos como el giro
y la palanca para el control del agua y la temperatura en las
griferias monomando considerando este funcionamiento para
el disefio de la griferia ya que se presenta de manera simple, al
presentar solo dos ejes y movimientos distintos para objetivos
distintos donde la existencia de la manilla a modo de palanca
facilita la manipulacién y disminuye el esfuerzo manual. Ademas
considerando al adulto mayor como un individuo que con el
tiempo pierde capacidad de adaptacion, los cambios deben ser
graduales y evidentes, siendo el primer paso de esto la formay
el color.

En cuanto al sistema de soporte y manipulacion de la ducha
teléfono actual, éstas suelen ser fijas al muro, impidiendo el
movimiento y muchas veces, el alcance, ademas de requerir
cierto grado de precision para su ajuste. Los cual para un adulto
mayor conmovilidad reducida, puede ser una exigenciay generar
malestar, considerando este item como un punto a mejorar.

En cuanto al cabezal, la estructura basica de ésta, cabezal, cuello
y mango, se distingue como un hilo conductor entre los distintos
disefios, reconociendo, por tanto un lenguaje comun en el
cual se distingue una forma de uso, asociado a la forma. En la
manipulacion de este elemento se advierten potenciales riesgos
como la inestabilidad que puede provocar el uso o la pérdida
de apoyo de una extremidad, la exigencia de movimiento, y la
generacion de movimientos al momento de acercarse o alejarse
del agua por la presencia de un soporte fijo.
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REFERENTES FORMALES

Lenguaje formal contempordneo

Se entiende como contemporaneo aquello que es actual y desde
la mirada del lenguaje formal en el disefio, se habla de aquellas
lineas, conceptos, tamafos, composicidn, colores etc., que
configuran la formay le entregan identidad.

Actualmente se apela a lo organico como generador de forma.
Este lenguaje organico esta presente en los elementos del bafio.

-Movimiento natural de la materia
-Crecimiento de las plantas

-Fluir del agua y del viento

-La proyeccion

-Continuidad

Depresion continua, integrada

-Términos de formas sinuosas, curvas
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El tripode

Es una accesorio que se utiliza para instancias donde Ia
ausencia de movimiento y la estabilidad son importantes para
la eficacia de la tarea. Este elemento basicamente genera una
sustentacion de tres puntos impidiendo giros y caidas de los
elementos facilitando su estabilidad. Se genera una mayor base
de sustentacion que en un apoyo de dos puntos lo que permite
un equilibrio sostenido y seguro.

El bastdn

Es una ayuda técnica a la estabilidad corporal, permite ademas Ia
seutilizado como unaextensidondel cuerpo paraelaccionamiento
de algo. En éste sentido es considerado como una solucidn
para el alcance de un elemento incorpordndolo como forma de
mover y accionar un elemento (soporte ducha) sin aproximarse
a él, ademas de permitir la retroalimentacion inmediata entre el
acto y el efecto, consideracién importante cuando de habla de
adultos mayores y su relacidn con el entorno.

Im3an como material de sujecion obligada.

Permite controlar el cdmo y donde se sujeta un objeto con
gran precisién. Ademds con determinado iman, la fuerza que se
necesita es baja, permitiendo quitar el objeto del soporte con
una pequefia palanca.

REFERENTES FUNCIONALES
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PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO



La esperanza de vida de las personas ha ido aumentando
aceleradamente en los ultimos 20 anos, repercutiendo en un
envejecimiento de la poblacién, lo que ha desarrollado un
segmento con caracteristicas y necesidades singulares que los
diferencian del resto de la sociedad. A pesar de esto el disefio de
su entorno fisico, econémico y social, no ha tenido el mismo nivel
de crecimiento, generando en esta poblacion, discriminacidn,
exclusion y mala calidad de vida.

El hogar como entorno fisico mds préximo y donde el adulto
mayor pasa la mayor cantidad de tiempo, presenta el 80% de
los accidentes que ellos sufren. Y en este contexto donde
se producen mayor cantidad de accidentes es en el bafio y
especificamente, en el acto de ducharse ya que existen mayores
factores de riesgo que se relacionan con caracteristicas fisicas
del AM, como la obstaculizacion de la visibilidad y la generacion
de movimientos que provocan pérdida del equilibrio y caidas.

PROBLEMA
DE DISENO

Existe una deficiente relacidon entre los elementos fisicos que
componen el acto de ducharse y de éstos con el usuario (AM),
complejizando el acto y generando situaciones de riesgo para
éste.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Contribuir a la calidad de vida y la autonomia de la creciente

poblacion de Adultos Mayores de Chile, mediante Ia
generacion de seguridad en el acto cotidiano de la ducha.

Objetivos especificos

1. Generar una base de datos antropométricos, acotados
al proyecto, de la poblacién de adultos mayores de Chile .

2. Establecer la  correcta relacion  entre los
elementos que interacttan en el acto de Ila ducha

y el usuario. Mediante Ila sistematizacion de éstos.

3. Integrar el lenguaje formal contemporaneo vy el lenguaje
funcional actual de los elementos.
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PROPUESTA

En la calidad de vida de las personas tiene gran importancia
la autonomia e independencia como factor de la validacién
personaly delentornosocial, la cualmuchas veces se ve limitada
por el entorno fisico del usuario. En el caso del adulto mayor
y su entorno mas proximo, su hogar, el bafio es un espacio
que involucra gran cantidad de riesgos y es a la vez el lugar de
mayor intimidad y privacidad, donde es necesario entregarle
las condiciones de seguridad que le permitan un desarrollo de
la ducha como actividad fundamental para el bienestar fisico y
mental.

El “sistema de ducha para la seguridad de la actividad en el
adulto mayor”, como propuesta, considera las caracteristicas,
limitaciones y necesidades singulares de este segmento de la
poblacidn como factor primordial en el desarrollo.
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METODOLOGIA

Principios de la metodologia de Disefio Universal y Centrado en el usuario, que fueron utilizados en el proyecto.
Figura 47.

Diseno

Diseno
Centrado en el Universal

Usuario

i . Todos los
Necesidades Limitaciones :
Usuarios
Deseos
. e 7 \
Determinacién de qué actos
son posibles en cada momento
Escaso esfuerzo fisico
Evaluacién del Facilidad Facilidad (Eficacia)
estado del sistema . .
Simple e Intuitivo
Minimizar efectos de  yolerancia a errores Tolerancia a errores Minimizar efectos de
los errores los errores
Actos
Resultado de los actos Visibilidad Visibilidad Informa.u.on facil
Modelo conceptual de percibir
del sistema
. Uso
Acto-efecto Topografia natural . . .
) ) “ . Dimensiones apropiadas  Alcance
Intensiones-actos necesarios ~ * Latopografia se aprende ) »
I con facilidad y se recuerda Manipulacién
Informacion visible- . )
. siempre
Estado del sistema
Cuando no se pueda realizar Normalizar Fi
correctamente la topografia igura 47.
Elaboracién propia )
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METODOLOGIA

Herramientas metodoldgicas utilizadas

1- Perfil del usuario.
Antecedentes de los adultos mayores que permiten el desarrollo
del proyecto centrado en sus necesidades, deseos y limitaciones.

2- Lluvia de ideas.
Se realiza durante gran parte de las etapas de | proceso de
disefio con el objetivo de generar muchas ideas muy variadas .

3- Estudio de campo.
Se presencia la actividad con el usuario objetivo para
encontrar los factores importantes que determinen riesgos .

4- “Ser tu usuario”
Se realiza una imitacidn con elementos externos que permitan
asemejarlasdificultadesfisicasqueposeeelusuarioalenfrentarse
al acto de ducharse para corroborar o eliminar observaciones
que se realizan externamente. Se busca “vivir “ la experiencia.
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DESARROLLO DEL PROYECTO



GENESIS FORMAL
Estudio de campo

OBJETIVO: Constatar movimientos, desplazamientos y giros riesgosos o fuera de los limites de confort y determinar con qué elemento

se relacionan.

Este bafo tiene 3 artefactos sanitarios, una bafera (65cmx138cm.), un inodoro y un lavamanos. Cuenta también con un mueble, una

cenefa con espejo y un botiquin integrado.

Los individuos analizados son un hombre (1.68cm. estatura) y una mujer (148cm. estatura) de 80 y 75 afios respectivamente, sin
mayores enfermedades o lesiones que las propias de la edad.

) U
D

.65
Observador

]|

t 0.65 t

1.53 mt.

[0.15

Planta

1.58

10.42

+—e—+
0.65

2.18 mt.

2.50

Elevacion

Figura 48. Figura 49.

Entrada

Ambos individuos deben levantar 50cm. aproximadamente
el pie para entrar a la bafiera,presentando una extension de
cadera de aproximadamente 120°, mientras que segun los datos
antropométricos generados, el percentil 95% solo flexiona su
cadera hastalos100°, por lo cual la exigencia fisica es importante.
Ademas, obliga a buscar un apoyo y a balancear el cuerpo para
impulsarse y pasar. El traslado se realiza desde una base (suelo)
seco a una superficie (bafiera) a 17 cm. sobre el suelo, con aristas
redondeadas y muchas veces con agua y/o jabodn.

Se pone en juego la estabilidad corporal al trasladar el peso del
cuerpo de dos pies a uno, y disminuir la base de sustentacion.
Elementos que se relacionan: bafiera (superficie y altura),
Superficie de apoyo (mueble o inodoro), agua residual del
interior de la bafiera, cortina (se adhiere al cuerpo).

Exigencias AM, Equilibrio, fuerza, flexién de cadera y rodilla.
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Figura 50.

Figura 51.

Limpieza

Durante la etapa de la limpieza, los individuos realizan
diferentes movimientos, comosevenenlasfiguras 47,
48y 49.,flexion de segmentos como piernasy espalda,
necesidad de apoyos externos como pared y borde
de la bafiera y desplazamientos localizar y alcanzar
los accesorios, que en este caso se encuentran en la
parte trasera de la bafiera. Constituyéndose cada uno
de ellos en factor de riesgo por cuanto generan en
el usuario exigencias fisicas y mentales, provocando
lesiones, caidas, inseguridad, y malestar general.

Se realiza el apoyo con una mano, en ambos casos, y
durante toda la actividad, lo cual hace eficiente una
sola de ellas y hace mas necesario eficientes reflejos
posturales del usuario.

Elementos (externo), ducha teléfono(chorro de
agua), pared, bafera (borde superior, apoyo,
superficie), accesorios (esponja, productos).
Exigencia AM. Flexion rodilla, cadera, espalda,
equilibrio. Vision.

Desplazamiento

Figura 52.

Figura 47.

Apoyo

GENESIS FORMAL
Estudio de campo

Enjuague

Para llegar a la griferia y abrir el agua debe inclinarse y
estirarse, considerando que los movimientos como éstos
pueden hacer que pierda el equilibrio (al disminuir las
capacidades fisioldgicas que intervienen en él.)

Para mojar su cuerpo ella se gira ya que necesita o
quiere que el chorro de agua le llegue por atras, lo que
correspondeaungiro, conelcuerpoylasuperficie mojada,
por lo tanto resbalosa lo cual provoca inseguridad en los
pasos y los giros y eventuales caidas o golpes. Son ellos
los que deben alejarse o acercarse al agua.

Elementos (externo), griferia (tamafo y altura), ducha
teléfono (altura, chorro), superficie bafera (agua).
Exigencia AM, equilibrio, extension de segmentos.

Figura 49.

Figura 48.
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Desplazamiento

Desplazamiento

Figura 50. Figura 51. Figura 52.

Salida

A pesar de tener la misma secuencia de pasos que la Apoyo

entrada, la salida se ve afectada por mayores riesgos, por
ejemplo, la superficie de salida (bafiera) contiene agua y
productos lo cual la hace mas resbalosa e inestable, ésta
superficie tiene 17 cm. mas de altura que la superficie
final por lo cual las posibilidades de desequilibrarse hacia
adelante son mayores. El hecho de trasladar el peso
corporal de dos pies a uno, obliga a buscar otro tipo de
apoyo, que no siempre son los mas seguros, si no que los
mas accesibles (borde mueble o borde bafera) figura 53,
54, 55. Los objetos “libres” como el borde de la cortina, se
dificultan el movimiento cuando se pegan a la piel. Figura
53.

Elementos que se vinculan, Bafera (Superficie y altura),
agua y producto deslizante, zona apoyo auxiliar, Cortina,
superficie final (piso bafio).

Caracteristica AM. Flexién de cadera, rodilla, espalda,
equilibrio, fuerza.

sopbrtanté

GENESIS FORMAL
Estudio de campo

Enjuague

Durante el enjuague, los movimientos se basan en el
dirigir el cuerpo hacia el chorro de agua para quitar los
productos.

Los elementos que se vinculan son, la ducha teléfono
(chorro de agua), la bafiera (superficie agua+jabdn).
Exigencia AM. equilibrio,

o

Sobre pierna :

‘ =
soportantg.f

Tronco hacia
atras.

Figura 54. Figura 55.

Generacidén de tripode (3 apoyos) para mantener el centro de gravedad
(CG) dentro de un poligono de sustentacién.
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GENESIS FORMAL
Estudio de campo

Conclusiones:

- Debe existir un soporte o apoyo al equilibrio que permita ser
utilizado durante toda la actividad sin obstaculizar la realizacidn
de ésta.

- Condicionar, con este apoyo una posicion y direccidon
determinada, enfocada a los elementos a manipular.

- Ante la constante de la distancia o direccidn de la incidencia
del agua sobre el cuerpo, se debe generar la adaptacion del
dispensador de agua hacia el usuario y no éste al agua ya que de
esa manera no se necesita realizar movimientos para buscarla o
evitarla.

- La altura del borde de la bafiera debe ser disminuida al maximo
prefiriendo el modo plato de ducha y no bafiera, ya que ademas
de los obstaculos a la entrada y salida, para efectos de su uso
en posicion horizontal, la exigencia en el adulto mayor es
mucho mayor ya que pasar de una posicion bipeda a sedente
requiere fuerza, flexibilidad, y equilibrio (disminuido por el
envejecimiento).

- La organizaciéon de los elementos que interactuan en la
actividad del ducharse, en cuanto a manejo manual (griferia,
porta accesorios, ducha teléfono) deben concentrarse en un
lugar para evitar los giros y desplazamientos riesgosos, y éste
lugar debe estar dentro de campo visual y de alcance funcional
del AM.

- La informacién debe ser visible para no generar confusion,
desorientacidon, para evitar errores de manipulacion. Debe ser
también, clara, acotada, repetitiva y con una buena topografia
(relacién entre la accién y la reaccién).
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Modelo utilizado por
en la busqueda de un
Figura 56.

Nissan para la obtencién de datos
disefio de automovil para adulto mayor.

-

Lente “catarata”
Menor agudeza visual
Habilidad para percibir

colores

Cinturén
Imitacion
abdomen abultado

Guantes
Disminucion de
destreza de los dedos

Pesos

Obstaculizar la capacidad
de elevar los brazos
y las piernas

\Figura 56.

Dedo “levantado”

Disminuir sensacién
de equilibrio

~

Restriccion de cuello
Menor rango de
movimiento

Restriccion de codos

[ Limites de flexibilidad
de brazos y piernas.

5

GENESIS FORMAL
Being your User (Ser tu usuario)

Implementacién de este método para la comprobacion de la
informaciéon de los adultos mayores en la ducha, las dificultades,

limitaciones. etc. Figura 57.

-

Sacos de arena

en muiecas y
tobillos para dificultar
el levantar piernas 'y
brazos

Bufanda

Correas
Para imitar rigidez

Suela

Con desnivel
hacia atras para
desestabilizar

\_Figura 57.

~

Bufanda
Para limitar
movimiento
del cuello

Vendas

para limitar
movimientos de
codos

Guantes

Rodilleras

Para limitar
movimiento de las
rodillas

Elaboracion propia

J
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Mojado

Se constata una dificultad en la inclinacién hacia la griferia
por la dificultad (correas) de flectar la espalda, la menor
flexibilidad también afecta cuando se necesita ver lo que se
hace.

Para la colocacién de la ducha teléfono (18ocm.) en su
soporte fijo, se requiere gran extension de muchos de los
segmentos corporales, los cuales estan limitados.

GENESIS FORMAL
Being your User (Ser tu usuario)

Entrada

Debido a la menor flexibilidad de las rodillas,
de la cadera y el menor equilibrio (plantilla con
desnivelador) se utiliza apoyo en dos etapas, al
iniciar la entrada (apoyo borde bafiera) y para
contener el impulso se busca apoyo lateral
(pared). La superficie de la bafiera no genera
un apoyo confiable ya que es resbalosa y semi
curva.
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GENESIS FORMAL
Being your User (Ser tu usuario)

Limpieza

Durante la limpieza se potencian todas las limitaciones
propias del usuario y de los elementos hacia el usuario.
Los giros necesarios para alcanzar los accesorios (atras)
desestabilizan y requiere de apoyo y mayor tiempo que
el usual. Para la limpieza de la parte inferior del cuerpo,
es necesario un apoyo .

Enjuague

. ‘ Elaguayjabdn hacen menos adherente la superficie, los
' _ desplazamientos y giros, para acercar o evitar el agua,

'- : : son hechos son sigilo ya que el cambio de direccion

influye en el equilibrio corporal.

>

Salida

En la salida se evidencian limitantes como, la flexidn de
cadera y rodilla y el desequilibrio. La posicion “caballete”
con las manos adelante como apoyo, se percibe mas segura
porque hay una mayor superficie (borde bafiera). Ademas el
traspaso de un espacio a otro se realiza desde una partida
mas inestable que en la entrada, ya que esta superficie
puede contener liquidos y productos que la haganresbalosa,
y la zona de llegada suele estar mas libre de alternativas de
apoyo de emergencia por lo que se depende netamente del
equilibrio de la persona y del apoyo que genera el borde de
la bafera.
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Conclusiones

La actividad permitid reiterarlos factores de riesgo asociados ala
ducha constatados enlaactividad realizada por adultos mayores.
La inestabilidad corporal sumado a los desplazamientos y giros
constituyen la mayor fuente de complicaciones en cuanto a la
seguridad fisica y psicoldgica.

Estos factores de riesgo se presentan por que los elementos que
constituyen el entorno fisico de la ducha, no tienen relaciones
espaciales y formales adecuadas al ejercicio de la actividad, ni a
las caracteristicas del adulto mayor.

La libertad que se le brinda al usuario para utilizar los accesorios
que existen en el mercado y configurarlos de manera
personalizada, sin mayor informacidn acerca de su forma de uso
e instalacidon adecuada, provoca, en muchos casos, ineficiencia
en el uso de éstos y la erronea articulacion del espacio.

GENESIS FORMAL

Being your User (Ser tu usuario)

Observaciones

Si bien el método entrega informacién que no se obtiene si no
se experimenta la actividad, muchas veces ésta informacidn
se ve influenciada por factores que no son propios del usuario
objetivo, como por ejemplo, el que hecho que éste método se
implementa con limitaciones momentaneas, mientras en el AM
éstas limitaciones se presentan graduales en tiempo, por lo cual,
poseen un mayor tiempo de acostumbramientoy compensacion.
Por otro lado, la implementacidon de los elementos limitantes
debe ser mas propios a la actividad (impermeables, semirigidos,
etc.).
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., A modo de
Relacién elemento-elemento Sistema
Para
{Relacic’)n sistema-usuario

lograr Mediante

——» Eficiencia———» Minimizacion

Configuracion
espacial

Seguridad

Visible (contraste color-textura)
Repetitiva (tacto-visién)

Clara (contraste de colores)
Simple

Acotada (solo lo necesario)
Normalizada (sistema)

L . . Debe ser
Comunicacién Usuario-Objeto |— Informacién ———»

Debe ser

> Forma — 2525 / Términos curvos

Formas organicas-continuas
Sinuosa- sin salientes
Unidad de partes y piezas

—» Retroalimentacion —»

inmediata.

Facil limpieza.

Evidencia de la suciedad

Encuentros y formas curvas (evitar acumulacion
de agua)

— _> Visibilidad —»  Actoy el efecto

Exigencias fisicas y mentales

GENESIS FORMAL
Descripcidn de las variables de disefio.

Caracteristicas fisicas y psicoldgica
Considerando | Adulto mayor
— Apoyo al equilibrio
Optimizacién de movimientos
Agarre fuerza
Antropometria funcional

En este diagrama se presentan las 3 variables de disefio y sus caracteristicas vinculadas en el proyecto. Ademas del establecimiento

de relaciones entre componentes de la actividad a estudiada.
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GENESIS FORMAL
ETAPA 1

Las primeras formas estaban orientadas hacia el apoyo de sacro en forma de tripode como principal eje de desarrollo. Ya que mientras
mads cercano el apoyo al centro de gravedad (55% cuerpo abajo hacia arriba) menor es el giro posible.

Apoyo sacro

Considerando la integracion de los elementos,
apoyo de sacro, ducha teléfono, accesorios,
productos de limpieza y griferia, se propone
un sistema de doble eje, horizontal para los
elementos de manipulacion (delantero) y apoyo
de sacro (trasero) y vertical para el manejo de
la ducha teléfono.

Apoyo sa

Observacion:
Otros elementos de el ducharse (posicién griferia, accesorios) en su configuracién espacial vy,
manipulacién, generan riesgos, no solo la falta de apoyo para el equilbrio. Son consideraciones que se
deben controlar desde el disefio, no buscar adaptarse a la situacién que puede estar bien resuelta o no

Soporte para
accesorios
SISTEMA o Griferia
A modo de S,
ACCESORIO 5 Soportgpara
a accesorios
—

Ducha teléfono

Apoyo sacro

Ducha teléfono Soporte ducha

En la formacidn

l de este eje, se

lj‘% considera la o
| e g 3
I utilizacién ~ de . S
.P un conector a ‘ q orte accesorios
esorios  modo de fiting '

Sujecion suelo

55




GENESIS FORMAL

Evidenciar la =

coneccion, utilizarla

a favor y no Sintesis de la forma hacia
conCI.de.rarI'a, como una mas organica y como
una limitacién que se aporte a la estética del bafio

debe ocultar.

Seincorpora el disefio de una griferia especial que se adecuta a la forma entregada
por la estructura principal

N
La griferla se genera a
partir de su sujecién al tubo
de acero integrandose a él
e incorporando desde esa

base un érgano de control
y una salida de agua
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GENESIS FORMAL

o~

Para !a .ducha € propone dirigible con & =) Contemplando al usuario (AM), el cambio de lugar y manejo del
el objetivo de permitirle a'1l adulto mayor | «— soporte de ducha (desde el frente hacia el lado) se descarta ante la
gran cobertura de agua dejando las manos 4 posibilidad de crear desconcierto en el usuario.

libres para ejercer la actividad y mantener la )

estabilidad corporal.

T
Vi
Ante la observacidn del acero como potencial La forma se torna mads 7l
. . . 7l
peligro frente a golpes, perceptlv.amente robusta. por neces:de.ldes //1\
como poco estable y frio, se concidera la perceptivas de seguridad il
opcién de “cubrir” los sectores de contacto

y estabilidad.
con el usuario con una superficie ondulante

de plastico.

= 2 i
,1/ e
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GENESIS FORMAL
ETAPA 2
Configuracidon espacial

Las soluciones planteadas recientemente se realizan desde
la funcionalidad que se quiere conseguir, basicamente
integrar elementos que se encuentran en distintos ejes, no
se contemplan aspectos perceptivos o de seguridad para el
adulto mayor.

Por lo tanto se inicia una nueva génesis desde el analisis del
usuario en la tarea particular, las caracteristicas de ambos y
su relacion.

Delimitacion del espacio=
direccionalidad, intencidn ,
condicionamiento de movimientos,

contensién y resguardo. Los arcos que generan el movimiento de los brazos en posicion

bipeda normal, que es la posicion que se busca mantener
mediante la configuracién espacial y de elementos del sistema
para la actividad de ducharse, generan lineas que permitiran
el desarrollo de la forma. El objetivo de esta configuracion es
determinar una posicién y limitacién de movimientos (giros y
desplazamientos) riesgosos.

Se desarrolla una estructura mayor que permite cerrar el espacio para
resguardar la actividad del resto de bafio, generar contencion para el
usuario, seguridad y respaldo.

(V)
Co



GENESIS FORMAL

Configuracion espacial

Zonas de manipula-
cion distintas en

) Frecuencia de uso de los elementos que participan en la ducha,
zurdos y diestros.

mencionados con anterioridad.

Apoyo sacro:
Constante, durante toda la actividad

Cabezal mévil (ducha teléfono):
En en mojado, limpieza y enjuague
3 etapas o mas.

Zona elementos manipulables.

Menos frécuentes Griferia:

Entraday salida.

tes .
Zona de acceso 2 etapas o0 mas.

Soporte accesorios:
Limpieza

Apoyo sacro
poy Una etapa.
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La griferia se direcciona hacia la entrada para realizar el uso
de ésta fuera del alcance del agua y para que no entorpezca el
desarrollo de la actividad, considerando lo acotado del espacio, y

las limitaciones del usuario.

Manipulacién en la
entraday la salida.

Soporte
griferia

)

S

GENESIS FORMAL

Configuracion espacial
Soporte elementos

Contenedor
envases de
productos

Contenedor
accesorios,
esponja,escobilla,

)7 etc.
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Debe GENESIS FORMAL
Soporte

Ser visible su uso
elementos

Permitir la evacuacion del agua residual
Contener productos de uso en la ducha.
Debe evitar |a caida de los accesorios

Zonas de  mayor Uso de color

alcance y frecuencia contrastante,

Variacién Il'nan( de uso informacidn

ondulante sobre drea a
manipular.

Integraciéon de dosificadores para
los productos, seguridad en cuanto
a caidas de envases, manipulacidn,
mano completa o pufio.
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GENESIS FORMAL
Soporte sacro

El apoyo de sacro se determina
a partir de la forma de contener
distintas  alturas para ) los
distintos usuarios

Apoyo percentil 95%

Forma abierta, apta para
variedad de apoyos.

Apoyo percentil 5%

Se integra el apoyo a la estructura mayor.
formalmente presenta lineas continuas que
permiten dar una direccionalidad de entrada y
utilizacion.
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Debe ser:

GENESIS FORMAL
Griferia

Seguro (baja exigencia fisica y mental)
* Simple (modo uso, informacién)

* Visible (uso, posibilidades)
* Componente de un sistema.

7

Primeras aproximaciones
corresponden a la
adaptacién de la griferfa a
la estructura (tubos).

Propuesta
de formas
direccionalidad.

con

orgdnicas

— sistema

integracion

Se mantiene la salida
de agua evidente

Incorporacidn
de un lenguaje
orgdnico, al
y por——
consecuencia,
al diseno de la

griferia

Se mantiene, el érgano de control superior.
Cuerpo

Prueba de estabilidad
Maqgueta 1:1

Disminuye el peso y el volimen de la manilla (6rgano de control)

./

Ante la evidencia de baja
estabilidad de la griferia,
se realizan los siguientes
cambios.

Aumenta el largo de la
manilla para generar un
mayor brazo que disminuya
el esfuerzo al manipularla.

Didmetro base,
mayor

Y
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GENESIS FORMAL
Griferia

Linea continua,
partes de la griferia integrados

Se percibe como punzante, La seccién ovalada de la manilla

por la disminucidn permite diversas formas de manipular,
constante de diametro. desde los costados, la zona superior o
inferior
_--"'"'-H_’._._'_

Se genera una curva ondulante,

para reafirmar conceptos organicos.

Y una mayor integracién a la base

y el resto de los elementos del sistema.
Zona de la manilla con cambio de
color y textura para demarcar zona
de manipulacién, como lenguaje

comun del sistema Contornos mas sutiles
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Debe GENESIS FORMAL

Ser simple de quitar o ajustar al Ducha moavil
soporte.

Indicar zonas de uso.

Tener un lenguaje

contemporaneo.
Serregulableendireccionalidad
de la caida de agua.

juls

Cambio muy radical de
modo de uso para el AM

o

Mango aptico, se ajusta al
tipo de agarre de fuerza y
comunica del lugar exacto

Constraste de colores,
blanco 'y naranjo.
Mango adaptado a
un mayor agarre, y
cabezal curvo, sin
bordes riesgosos.

Separacion zonas
de color por la
posibilidad de errar en
la manipulacién

Aplicacion de diferencia de
material y contraste de color para
indicar zonas de manipulacién y
accion.

Dos lenguajes, uno curvo y otro
recto (cabezal).

Se integra el soporte del
cabezal mdvil al riel y se
propone un extensor de éste
al usuario para un manejo
manual del desplazamiento
en el riel.

de uso.
Cabezal cuadrado
tipo “paleta” por Para la sejecion del cabezal
posibilidad de obtener de ducha al soporte se
una salida de agua mas implementa un imdn en éste
importante. dltimo a prueba de errores y /|

esfuerzos.
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PRODUCTO
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CONJUNTO

Detalles




CONJUNTO
Detalles

Médulo 2

Riel, soporte de cabezal de
ducha, griferia y soporte
accesorios




FOT
OMONTAJE
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MODO DE USO




Los colores que se utilizan en este proyecto son 2, el blanco en
la estructura general y naranjo para las zonas de manipulacidn,
para generar mucha informacién con pocos componentes.

El blanco se implementa a modo de color de fondo, ya que es
neutro y junto con el naranjo generan gran contraste. Ademas
es un color que suele estar presente en los componentes del
cuarto de bafio ya que se asocia a limpieza e higiene al facilitar la
comprobacion de su estado higiénico.

El color naranjo se elige ya que la percepcidn de los colores que
primero disminuyen debido al envejecimiento son los tonos de
verdes y azules, en cambio los ultimos son los amarillos y rojos
Ya que el color rojo se asocia con elementos de alarma o peligro
y el amarillo genera poco contraste con el blanco del fondo, es
el naranjo el color que tiene una buena percepciény le brinda al
conjunto vitalidad y dinamismo.

c.o

M:64

Y:97

K:0

PANTONE 151C
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ENSAMBLAJE

i

Entre médulos

Junta

Goma caucho
Macho-hembra
Ajuste a presion.

Ensamble
Mddulo 1a2
Mddulos 1y 2 a3y mampara

Goma caucho
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Mddulo 1

Fijacion

< -4

Muro

de ducha

ENSAMBLAJE

g

Fijaciéon al muro

En ambos paneles que tienen contacto con el muro
(Médulo 1) se ubican estas fijaciones compuestas
por dos partes, un macho y un hembra, la primera
adherida al médulo1y otra al muro.

La fijacién al mddulo se realiza mediante una
concavidad en la estructura y pegado con
pegamento epdxico, y la segunda fijaciéon (macho)
es fijada al muro mediante una perforacién en el
muro, tarugos y tornillos.
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MATERIALES Y PROCESOS
4 z .
é@@@/

-“Cabina”: Producido mediante rotomoldeo por que el menos
costo en matrices y procesos de piezas grandes, en comparacion
con otros procesos como la inyeccidn, ademas de permitir la
produccidn de piezas huecas con espesor constante. El material
es polipropileno de alta densidad.
-Los dosificadores, el cabezal mdvil, el aproximador y la manilla
de la griferia estan desarrollados mediante el moldeo con
inserto, el que permite adicionar otro material, en este caso,
silicona para generar la diferenciacion de color y textura de los
elementos a manipular.
- El cuerpo de la griferia se desarrolla mediante el moldeo en
arena con aleacién de latén y cobre con terminacién cromado.
- El riel del cabezal mdvil se desarrolla en aluminio extruido.

- Las cajas contenedoras de productor se desarrollan mediante
el rotomoldeo con polietileno de densidad media.
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INTERVENCION

Planta actual Planta proyectada

Entrada agua

i Zona intervenida

i I : !

Entrada agua

En la implementacion del proyecto se instauran ciertas intervenciones al espacio actual, como el muro divisorio del cubiculo de
ducha, ya que es un espacio que puede ser utilizado para aprovechar la reducida zona que se dispone para el aseo personal.
Ademas se interviene las cafierias de coneccidn al agua, desde el muro lateral hasta el suelo en la zona demarcada en la figura, ésto
para implementar de la forma correcta la propuesta.
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Debido al incremento de la esperanza de vida de las personas
en Chile, la poblacién se ha ido envejeciendo, generando
repercusiones en distintos ambitos. Por ejemplo, en cuanto a
salud, en el afio 2020, segun la Superintendencia de Salud, el
costode éstaenlosadultos mayores se elevd ala sumade 500 mil
millones de pesos,dondeel50% esenrelacionahospitalizaciones,
cifra que se verd incrementada en cuatro veces, llegando a los 2
billones de pesos. Es por esto, que el Estado esta adquiriendo un
participacion activa, buscando generar e implementar aspectos
preventivos para disminuir los problemas de salud, tanto los
relacionados con los cambios propios de la edad, como también
los que son provocados por factores externos al individuo,. Entre
ellos destacan la calidad de la vivienda, la mantencién de habitos
alimenticios y de vida saludables, las condiciones econdmicas,
sociales, entre otros. Estos factores corresponden al 69% de las
hospitalizaciones.

Es frente a este escenario que el desarrollo e implementacién
del presente proyecto se vuelve imprescindible y los costos
de éste, pese a ser alto, en comparacidon con otras soluciones
actuales se ve disminuido por las repercusiones en cuanto a la
calidad de vida de las personas y la disminucién de problemas
de salud al tener consideraciones especiales para esta poblacidon
involucradas con la seguridad y autonomia desde la prevencion
de situaciones de riesgo. Enfoque principal del estado en la
actualidad.

La insercidn del proyecto en viviendas tuteladas por el Estado
es la forma de llegar a personas que por si mismas no tienen
la capacidad econémica de llegar a obtener estas soluciones de
mayor costo y que son mas vulnerables, y donde es el estado

VIABILIDAD

aél .
es que se hace cargo de la adquisicidon e implementacion de
este tipo de proyectos con la vision futura de su repercusidn
en la disminucién de costos en salud, generacién de mejores

condiciones de vida y adultos mayores auténomos e
independientes.
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PROYECCION

— ; é@@@/

Dentro de las proyecciones de este proyecto se considera la
posibilidad de que sea implementado en todas los proyectos
especiales para adultos mayores autovalentes, sugerido o
implementado desde el Estado, como ente procurador de
buenas condiciones de vida para las personas, tanto para
recintos publicos como privados, de forma de establecer un nivel
de salud e independencia semejante entre los diferentes niveles
de ingreso, brindando la posibilidad de que todos los adultos
mayores tengan acceso a una buena calidad de vida. Ademas del
establecimiento de como deben ser aquellos componentes del

entorno fisico del adulto mayor, desde el enfoque de el usuario
como eje central, la seguridad y la prevencién.
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ANEXOS

REGISTRO ANTROPOMETRICO
HISTORIA HIGIENE

PLANOS
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