Anuario de Psicologia

2004, vol. 35, n® 4, 493-506

© 2004, Facultat de Psicologia
Universitat de Barcelona

Envejecimiento y disefio universal

Juhio Lillo
Humberto Moreira
Universidad Complutense de Madrid

Tras introducir el marco legal relacionado con la necesidad social
de adaptar los entornos a las necesidades especificas de las personas de
la tercera edad (ley de «igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad» y Real Decreto
de «procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del
grade de minusvaliar}, se resaltan las ventajas del enfoque del «disefio
universal» respecto al cemtrade en el diseiio de dispositivos especificos
para discapacitados. Tras hacer explicitos los principales cambios aso-
ciados al proceso de envejecimiento en los dmbitos de la visidn, la audi-
cidn, el control motor y la cognicion, se indica cémo pueden aplicarse los
siete principios bdsicos del disefio universal para compensar las limita-
ciones de las personas envejecidas.
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The paper examines the legal framework concerning the social
need to adapt environments for old people with specific requirements (the
law of «universal accessibility, equal opportunities and non-discriming-
tion against disabled peoples, and the Spanish Royal decree on «the pro-
cedure for the recognition, declaration and qualification of the degree of
disability»). The advantages of the Universal Design approach are en-
phasized and contrasted with the limitations of other approaches that de-
velop specific devices for disabled people. The paper also discusses the
most significant age-related changes, that is, in relation to vision, audi-
tion, motor control and cognition and makes suggestions for applying ba-
sic universal design principles in order to compensate for the limitations
of the elderly.
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494 J. Lillo y H. Moreira

El miércoles tres de Diciembre de 2003 el Boletin Oficial del Estado pu-
blicaba la Ley 51/2003 sobre «Ignaldad de oportunidades, no discriminacién
y accestbilidad universal de las personas con discapacidad». En su exposicidn
de motivos recordaba el importante niimero de personas con discapacidad (unos
3,5 millones segin los datos del Instituto Nacional de Estadistica de 1999} y
concretaba su principal objetivo de la siguiente manera:

«Las personas con discapacidad constituyen un sector de poblacién hete-
rogéneo, pero todas tienen en comiin que, en mayor o menor medida, precisan
de garantias suplementarias para vivir con plenitud de derechos o para partici-
par en igualdad de condiciones que el resto de ciudadanos en la vida econd-
mica, social y cultural del pais» (BOE. 2003, p. 43187).

Después de recordar que el articulo 13 del tratado constitutivo de la Co-
munidad Europea habilita al Consejo de Europa para adoptar medidas de lucha
contra la discriminacion derivada de distintas causas, y de mencionar expresa-
mente entre éstas la edad y la discapacidad, la ley reivindica el «disefio para to-
dos» y la «accesibilidad universal» como herramientas principales en la ucha
contra la discriminacién derivada de la discapacidad. Accesibilidad universal y
disefio para todos se definen de la siguiente manera (op. cit. p. 43189):

Accesibilidad universal. Condicién que deben cumplir los entornos,
procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos,
herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables
por todas las personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la forma
mds auténoma y natural posible. Presupone la estrategia de «disefio para to-
dos»,

Diseno para todos. Actividad por la que se conciben o proyectan, desde el
origen y siempre que ello sea posible, entornos, procesos, bienes, productos, ser-
vicios, objetos, Instrumentos, dispositivos o herramientas, de tal forma que pue-
dan ser utilizados por todas las personas, en la mayor extensién posible.

Los principios de «accesibilidad universal» y de «disefio para todos» tie-
nen en la ergonomia su principal referente conceptual {Vanderheiden, 1997). Por
ello, los ergénomos debemos felicitarnos de que nuestra forma de pensar vaya
calando progresivamente en la sociedad espafiola y empiece a tener reflejo en el
sisterna legislativo. Por otra parte, este éxito inicial puede no producir los frutos
deseados si no se consiguen plasmar en acciones concretas los buenos propési-
tos presentes en la ley 51/2003. Conseguirlo depende, en gran medida, de que se
entiendan adecuadamente los principios en los que se basa el disefio para todos,
y de como éstos se apliquen a poblaciones, como las envejecidas, especialmente
proclives a la discapacidad.

Ley y reconocimiento de la discapacidad

Laley 51/2003 considera discapaciiados a quienes se les ha reconocido un
grado de minusvalia igual o superior al 33%. ;Cémo se obtiene este porcentaje?
Para indicarlo se debe acudir a una nueva publicacién oficial (BOE 2000). En ella
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Envejecimiento y diseiio universal 465

se encuentra el Real Decreto 1971/1999, que regula el «procedimiento para el re-
conocimiento, declaracién y calificacién del grade de minusvalia» en el Estado
espafiol.

El R.D. 1971/1999 hace propia la definicién de la oms (Organizacién
Mundial de la Salud) e indica que la discapacidad es «ia restriccién o ausencia
de la capacidad para realizar una actividad, en la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser humano» {op.cit. p. 3320). Légicamente,
tras esta definicién general el Real Decreto procede a especificar cuéles son las
actividades que se consideran relevantes, indicando al respecto que €stas son las
habituales en la vida de los ciudadanos comunes. Utilizando las propuestas de la
Asociacion Médica Americana {se comenia una publicacion de 1994, que no se
concreta), se Jas divide en dos grandes categorias: Actividades de «autocuidado»
y «de la vida cotidiana»:

a) Actividades de autocuidado. Tendrian que ver con los cuidados mds béa-
sicos y que pueden realizarse en el propio domicilio, tales como vestirse, comer,
evitar riesgos, el aseo e higiene personal, etc.

b} Actividades de la vida cotidiana. Se relacionarian con la comunicacidn,
la actividad fisica intrinseca (levantarse, reclinarse, etc.), la actividad fisica fun-
cional (llevar, elevar, empujar, etc.), la funcion sensorial (ver, oir, mantener el
equilibrio, etc.}, las funciones manuales (agarrar, sujetar, apretar, etc.), la capa-
cidad para utilizar los medios de transporte, la funcidn sexual, el suefio y las ac-
tividades sociales y de ocio.

Atendiendo a la magnitud de las dificultades para el desempefio de los
dos tipos de actividades expuestas, €l Real Decreto establece 5 grados de dis-
capacidad (véase Tabla 1). E] primero (discapacidad nula), corresponde a la
sintomatologia mdas leve y el quinto a la mas severa (discapacidad muy grave).

TasLa 1. GRADDS DE DISCAPACIDAD DE ACUERDC AL R.D. 1971/1999

Denominacidn Rango % e
Discapacidad  ©T%  piscapacidad Descripeion
MNula i 0% Deficiencias bien ratadas que no producen discapacidad.
Leve 2 1-24% Algunas dificnltades para llevar a cabo las actividades coti-
dianas (son compatibles con el normal desempeidio de casi to-
das}.

Moderade 3 25-49% Disminuciones importantes, o imposibilidad, para realizar al-
gunas actividades cotidianas, S¢ es auidnomo en la activida-
des de antocuidado.

Grave 4 50-74% Disininiciones imporiantes, o imposibilidad, para realizar la
mayoria de las actividades cotidianas. Pueden estar afectadas
algunas actividades de autocuidado.

Muy grave 5 15-100% Los simlomas, signos o secuelas imposibilitan la realizacion
del autocuidado y de las actividades de la vida cohidiana.
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496 A Lilto y H. Moreira

Muy importante, el decreto asume el cardcter permanente de las causas de dis-
capacidad y, por tanto, no se aplica a situaciones transitorias.

;Cémo se opera en la praciica para asignar un porcentaje de discapacidad
a una persona? Para entenderlo mejor, suponga ¢l caso concreto de una persona
mayor, todaviza no jubilada, que se quejase de problemas visuales y auditivos en
sus entornos laboral y doméstico. ;En qué se centrarfa el proceso de evaluacién
legal de su discapacidad? ;Qué informacién de interés proporcionaria al ergd-
nomo? Los siguientes parrafos servirdn para responder a estas preguntas.

El Real Decreto delega en las Comunidades Auténomas la designacién de
los érganos técnicos encargados de diagnosticar el grado de discapacidad. En la ma-
yor parte de ellas, tal funcién la realizan unos «equipos bésicos» formados, al menos,
por un médico, un psicélogo y un asistente social. Ademds de chequear directa-
mente la facilidad con la que se realizan Jas actividades cotidianas y de autocui-
dado, tales equipos basicos pueden evaluar, como posible causa de discapacidad,
los siguientes aspectos {entre paréntesis se indican los capitulos del anexo 1 del
Real Decreto donde se especifican los procedimientos objetivos de evaluacion):

1. Sistema musculoesquelético {capitulo 2).
2. Sistema nervieso (capitulo 3}.

3. Aparato respiratorio (capitulo 4).

4. Sistema cardiovascular {capitulo 5).

5. Sistema hematopoyético {capitulo 6}.

6. Aparato digestive (capftulo 7).

7. Aparato genitourinario (capitulo 8).

8. Sistema endocrino {capitulo 9).

9. Piel y anejos {capitulo 10).

10. Neoplasias (capitulo 11).

11. Aparato visual (capitulo 12).

12. Oido, garganta y estructuras refacionadas {capitulo 13).

13. Lenguaje {capitulo 14),

14. Retraso mental (capitulo 13).

15. Enfermedad mental (capitulo 16).

Puesto que nuestra hipotética persona mayor se queja de problemas
viso-auditivos, habria que acudir a los capitulos 12 y 13 para conocer la forma
homologada de proceder a la cvaluacion. El primero de ellos indica que pue-
den evaluarse los signientes aspectos relacionados con el funcionamiento de la
visidn {(entre paréntesis se indican fuentes bibliogréficas en las que se especi-
fica la naturaleza y/o la estrategia habitual de evaluacién):

Agudeza visual. Capacidad para ver detalles pequerios {Lillo, 2000, pp.
47-51).

Campo visual. Capacidad para responder a lo presentado en distintas par-
tes de la escena (Lillo, 2000, pp. 47-51).

Posible presencia de diplopia. Dificuliades para coordinar el funciona-
miento de los dos ojos (Goldstein, 1999, pp. 222-237).

Visién cromdtica. Capacidad para responder a los colores (Lillo, 1996).

Vision nocturna. Capacidad para ver en condiciones de iluminacién redu-
cida (Goldstein, 1969, 42-56),
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Envejecimiento y disefio universal 497

El procedimiento general de evaluacidn tendria los siguientes pasos:

a} Se determinaria el grado de deficiencia producido por los distintos as-
pectos de una alteracién (p. ¢j. alteracién visual: problemas en agudeza y en ta-
mario de campo visual. No deteccion de otro tipo de problemas).

b) Se combinarian los efectos de tales aspectos en una sola pumuacién
(p. ej. deficiencia visual del 71%}).

¢) Se transformaria la puntuacién en la deficiencia concreta a la escala fi-
nal de discapacidad (p. e]. una deficiencia visual del 71% corresponde a una dis-
capacidad del 57%).

d) En su caso, se combinarian las discapacidades de distinto origen en una
puntuacién final de discapacidad (p. €j. el 57% de discapacidad de origen visual
combinado con una discapacidad de origen auditivo del 35% daria un global de
discapacidad del 71%;).

En resumen, lo que da el porcentaje global de discapacidad es una estima-
cién de las dificultades que tiene una persona para desempeniarse cotidianamente
(véase Tabla 1). Cara al disefto ergonémico especifico a tal persona, més que el
valor de tal porcentaje interesa conocer la informacion detallada de las deficien-
cias (visual, anditiva, etc.) que ban permitide computario.

Optacon versus diseno universal.

En las pasadas décadas las personas ciegas se enfrentaban con una seria
dificultad para acceder a Ia lectura en condiciones comparables a las videntes.
Disponian, es verdad, de un'sistema de lecto-escritura, ¢l Braille, perfectamente
adaptado a su limitacién perceptiva, pero eran muy pocos los textos «traduci-
dos» al braille y, por ejemplo, entre estos no se encontraban la mayor parte de los
precisados para estudiar una carrera universitaria. El reto, por tanto, era hacer ac-
cesible a los ciegos la misma informacion escrita utilizada por los videntes. Este
reto parecia alcanzable mediante un dispositivo Hamado «optacén». Veamos por
qué fracasé, al tiempo que comentamos algunas alternativas mas adecuadas.

Las dos partes fundamentales de un optacén (véase Lillo, 1993, cap. 10)
eran una pequefia cdmara y un estimulador tactil. La cdmara debia situarse sobre
una porcidn del texto impreso en tinta (p. ej. sobre una letra) y mandaba una se-
fal al estimulador para reproducirla en relieve, ;Por qué el optacdn po se con-
virtié para los ciegos en una herramienta de lectura cotidiana? Primer problema:
aprender a mover su cdmara era un procese lento y tedioso en el que los ciegos
tenfan que aprender a no desplazarse involuntariamente de linea, a pasar del fi-
nal de una linea a la siguiente, etc. Segundo problema: incluso fras un uso pro-
longado, las velocidades de lectura con ¢l optacén estaban muy poer debajo de las
posibilitadas por el sistema Braille.

En gran medida, los problemas del optacén derivaban de Jas limitaciones
de la percepcidn tactil para reconocer formas. Como el propio Luis Braille des-
cubrid, es muy dificil diferenciar y reconocer al tacto pequefias letras en relieve
y, por ello, su sistema de lectro-escritura se basé en un tipo de estimulacién (pe-

Anuario de Psicologia, vol. 35, n® 4, diciembre 2004, pp. 493-506
© 2004, Universitat de Barcelona, Facultat de Psicologia



498 I Litlo y H. Mareira

quefios puntos, Lillo, 1993, cap. 10) de utilizacién mucho mds ficil. Consi-
guientemente, la solucién al problema de la accesibilidad pasé por facilitar la
«traduccion» al braille de la informacién visible. Esto es lo que hacen los orde-
nadores adaptados para ciegos. En ellos, por ejemplo, un fichero de texto puede
presentarse tanto mediante una pantalla convencional (lo que permite leer lo es-
crito por el ciego a los videntes), como mediante una linea braille (Bermidez,
Muifloz, Rodriguez y Varela, 2004). Md4s aiin, el ordenador deberd tener la opcién
de conectarse a un teclado similar al de [as tradicionales maguinas de escritura
en Braille que, al ser de dimensiones reducidas, permitird al cicgo utilizar su or-
denador en muchas actividades cotidianas (p. €j. para tomar apuntes en una
clase). En sintesis, sustituir un aparato especifico para ciegos (el optacon) por
otro de uso comiin (un ordenador) adaptado para ciegos gracias al uso de cier-
tos periféricos tiene varias ventajas. La primera es econdmica: Siempre son méas
baratos los dispositivos para los que cxiste un mercado amplio que los que sélo
sirven a usuarios muy especificos. La segunda es tecnoldgica: los invidentes no
quedan al margen de las importantes mejoras (p. €j. velecidad de procesa-
miento, capacidad de almacenamiento, etc.} que se dan en los dispositivos de
amplio uso.

Efectuar recomendaciones para adaptar ordenadores a personas con nece-
sidades especiales es una de las funciones realizadas en nuestro pais por el CEA-
PAT (Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas, hitp://www.cea-
pat.org/}. También sirve para introducir el principio general de disefio universal
de la siguiente manera: los ambientes y productos deben disefiarse de forma que
puedan usarse en forma eficaz por personas muy diferentes en sus capacidades
{con o sin discapacidad) y que operan en un amplio dmbito de circunstancias
{con o sin dificultades para utilizar un tipo de informacién).

Es importante resaltar que la aplicacion de este principio no sdlo beneficia
a los discapacitados, sino a todos los miembros de la sociedad. La causa es, sen-
cillamente, que quienes no son discapacitados permanentes pueden esrario en al-
gin momento. Por ejemplo, que un vibrador permita saber cudndo se recibe una
llamada telefonica no s6lo beneficia a las personas duras de oido (hipoacusia
permanente), sine también a las que «no pucden» oir el sonido del teléfono por
razones psicosociales transitorias (estdn en una reunion de trabajo o en un con-
cierto). Del mismo modo, la presencia de rampas no sdio beneficia a quicnes se
desplazan en una silla de ruedas sino, también, a los que desplazan maletas, co-
checitos de nifios, etc.

Siguiendo esencialmente a Vanderheiden (1997), el principio general de
disefio universal se concreta en los siguientes siete principios especificos:

1. Uso simple ¢ intuitivo, El uso del dispositivo debe ser ficil de entender,
con independencia de la experiencia, conocimientos, lenguaje, habilidades y ni-
vel de concentracidn del posible usuario.

2. Uso equitativo. El disefio no debe ser desventajoso o estigmatizador
para ningun grupeo de usuarios.

3. Informacion perceptible. El diseiic debe comunicar la informacién ne-
cesaria de una manera que sea efcctiva para el usuario, con independencia de las
condiciones ambientales ¢ de las capacidades sensoriales de los usuarios.
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4. Tolerancia al error. El disefio debe minimizar las consecuencias de las
acciones accidentales o no intencionadas.

5. Acomodacion a las preferencias y capacidades. El disefio debe permi-
tir varias formas equivalentes y alternativas de utilizacion.

6. Esfuerzo fisico reducido. El disefio debe poder ser utilizado de forma
eficiente y confortable y con un minimeo de fatiga.

7. Espacio para la aproximacion y el uso. Se debe proporcionar espacio
apropiado para que sea posible aproximarse, alcanzar y usar un sistema con inde-
pendencia del tamafio corporal del usuario, su postura ¢ su grado de movilidad.

Antes de abordar como pueden aplicarse estos principios al disefiar pen-
sando en Jas personas de la tercera edad, es preciso especificar la naturaleza de
los principales cambios asociados al proceso de envejecimiento, porque éstos,
sin duda, afectan a la forma de interactuar con objetos y entornos. Tal descrip-
cidn es el objete del proximo apartado.

Cambios asociados al envejecimiento

En 1993 Ruth Haigh publicé un articulo con el sugerente titulo de «El pro-
ceso de envejecimiento: un reto para el disefior. En €l se analizaban los cambios
psico-fisiolégicos asociados al envejecimiento que pueden dificultar el empleo de
objetos comunes. En este contexto, y al considerar los factores relacionados con el
uso de un producto, Haigh indicaba que, en la mayor parte de Jos casos, s usnario
deberia «ser capaz de verlo, comprenderlo, posiblemente escucharlo y manipu-
larlo en alguna manera» {op. cit., p. 9). Debido a lo anterior, y con el objetivo ex-
plicito de compensar posibles limmtaciones en los ancianos, Haigh concluia que el
andlisis debia centrarse en la visidn, la audicién, el funcionamiento marnual y las
capacidades mentales. En este apartado partiremos del esquema conceptual de
Haigh vy lo aplicaremos no sélo al &mbito de los objetos, sino también a los entor-
nos en los que las personas mayores desempefian sus actividades cotidianas. Por
tanto, describiremos como los cambios en la visién, audicion, control motor y ca-
pacidades cognitivas afectan a la capacidad de los ancianos para interactuar con lo
que les rodea (véase Moreira y Lillo, 2004, para una descripcion mds detallada).

Vision y envejecimiento

El envejecimiento deteriora las propiedades dpticas del globo ocular (pér-
dida de transparencia y amarillamiento; Belsky, 2001, cap. 4, Haigh, 1993,
Goldstein, 2002), reduciendo la nitidez de las imégenes retinianas (son mas bo-
rrosas) y alterando su cromatismo {son mds amarillentas}. Ademds, produce un
peor funcionamiento en los mecanismos nerviosos que responden a las variacio-
nes en los niveles de iluminacidn (cuesta mas adaptarse a los cambios en el ni-
vel de iluminacién y es mds facil sufrir deslumbramientos). También reduce la
capacidad para combinar la informacién de los dos ojos para percibir la distan-
cia v, por tanto, se reduce la coordinacién ojo-mano.
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Audicion y envejecimiento

El envejecimiento produce un deterioro generalizado de esta capacidad,
que es especialmente importante para las frecuencias altas (las que estdn por en-
cima de los 1000 Hz y que s¢ perciben agudas). Los cldsicos trabajos de Beales
(1965; véanse figuras 3 y 4 en Haigh, 1993) son fundamentales para comprender
los principales cambios producidos por el envejecimiento en la audicion. Aten-
diendo a los audiogramas presentados en las figuras citadas es facil apreciar que,
aunque el proceso de deterioro se detecta nftidamente a partir de la tercera dé-
cada vital (20-30 afios), sélo produce efectos funcionalmente importantes a par-
tir de la sexta (50-60 afios). Estos s¢ producen en situaciones donde: (1} Se exige
responder a sonidos débiles y/o (2) presentados en entornos ruidosos y/o (3) se
debe atender sirnultdneamente a multiples fuentes somnoras.

Control motor y envejecimiento

Los ancianos se mueven mds despacio y de forma menos segura que las
personas jovenes. Este hecho tiene inevitables consecuencias en su vida coti-
diana, porgue actuar con acierto y rapidez es esencial para desempefiar activida-
des basicas tales como cruzar la calle, conducir, evitar obstaculos, etc.

Distintas fuentes {p. ej. Belsly, 1999, Pinto, De Medici., Van Sant., Bian-
chi., Zlotnicki, y Napoli, 2000) coinciden en diferenciar tres aspectos en los pro-
blemas motrices de las personas mayores:

a) Tardan m4as en iniciar una accién motora {mayores tiempos de reaccion).

b} Tienen mds dificultades para realizarla,

¢) Disponen de menos retroalimentacién sobre su realizacién.

Las personas mayores tienen tiempos de reaccién mayores que las jovenes
(Cerella, 1990, Salthouse, 1991), especialmente ante situaciones complejas. No
se trata sdlo de una mera lentitud en la generacidn de 1a respuesta sino, lo que es
mds importante, de una menor capacidad para procesar qué respuesta ha de darse
en un determinado momento.

Las personas mayores tienen mds dificultades para realizar una accidn
motora, y para mantener una postura, debido a que el envejecimiento produce:
(1) Una reduccitn en la fuerza muscular, (2) mayor fragilidad del esqueleto, (3} la
frecuente presencia de problemas degenerativos que limitan la movilidad de las
articulaciones y/o hace delorosos a los movimientos.

Las personas mayores pueden tener mermada su capacidad para infor-
marse sobre la realizacién de los propios actos motores (retroalimentacion). Ello
s¢ debe, tanto a las pérdidas viso-auditivas ya comentadas en los anteriores apar-
tados, como a la reduccidn en la capacidad tactil-cinestésica {se siente menos lo
que se toca, se tiene peor esquema corporal, etc.).

Vejez y cognicion

El modelo de inteligencia de Horn y Catell (1966) proporciona un marco
adecuado para entender la naturaleza selectiva de las perdidas intelectuales nor-
malmente asociadas al envejecimiento. De acuerdo con €1, pueden distinguirse
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dos grandes facetas de la inteligencia: 1a fluida y la cristalizada. La primera seria
especialmente importante para adaptarse a sitnaciones novedosas. La cristalizada
se relaciona con la utilizacién de los conocimientos y capacidades adquiridas a lo
largo de la vida. En términos mas concretos, la inteligencia fluida es una habilidad
basica de razonamiento que se utiliza para resolver problemas muy diversos y que
se relaciona con la capacidad para realizar inferencias, razonar inductivamente y
disponer de una buena amplitud de memoria de trabajo {; »cudntas cosas» se pue-
den «tener en 1a cabeza» al mismo tiempo?). Por otra parte, la inteligencia cristali-
zada, al ser el resultado cognitive del uso de la inteligencia fluida, tiene que ver
con las capacidades adquiridas para manejarse con el lenguaje, los niimeros, los
problemas mecéanicos, etc. Distintos estudios (Schaie, 1996a, 1996b, Baltes y Ma-
yer, 1999) han mostrado que el principal declive se da en relacion con la faceta
fluida de la inteligencia, se inicia suavemente entre los 30-50 afos, y tiende a ser
muy intenso en la «cuarta edad» (mas de 85 afios).

Convergiendo con lo que se acaba de indicar para ¢l 4mbito general de la
inteligencia, las investigaciones efectuadas en los ambitos especificos de la me-
moria y la atencién también han hallado que se da una menor capacidad en la
memoria de trabajo entre las personas mayores (Salthouse, Legg, Palmon, y Mit-
cheli, 1990, Sharit y Czaja, 1994), especialmente en las tareas que, o bien re-
quieren centrarse en un determinado tipo de informacidn durante un tiempo pro-
longado (tareas de vigilancia, Deaton y Parasuraman, 1993), o bien implican no
descentrarse por la presencia de informacién irrelevante (tareas de atencidn se-
lectiva, Barr y Giambra, 1990, Mattews, Davies y Stammers, 2000, cap. 4), o
bien demandan atender a varias cosas al mismo tiempo (atencidn dividida, Mc-
Dowd y Oseas-Kreger, 1591, Hartley, 1992). En todos los casos, la informacién
disponible en las fuentes citadas concuerda con la idea de considerar Ia magni-
tud del deterioro de las capacidades mentales asociado al envejecimiento como
muy variable entre individuos.

Principios de disefio universal y envejecimiento

En este dltimo apartado se ejemplifican los 7 principios de disefio univer-
sal que va fueron introducidos en el segundo apartado a la luz de los cambios
asociados al envejecimiento. Cuando sea posible debido a su proximidad con-
ceptual, se presentaran conjuntamente varios principios.

Uso simple e intuitivo

En 1990 ¢l famoso psicélogo cognitivo Donald Norman publicé un libro
traducido con el titulo de La Psicologia de los Objetos Cotidianos. En €] se des-
cribian frecuentes usos problematicos de objetos cornunes:

«..no deberia tener problemas con las puertas ni con los interruptores, con os grifos
ni con las cocinas.... 81, empujo puertas de las que deberia tirar, y me tropiezo con puer-
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tas que deberian deslizarse. Ademds, veo que ofras personas tienen los mismos pro-
blemas: problernas innecesarios. Existen principios psicoldgicos que pueden utilizarse
para que el uso de las cosas sea facilmente comprensible» (Norman, 1990, p. 17).

En esencia, lo que indica Norman es que, en muchas ocasiones, la apa-
riencia de las cosas «dice» cémo €stas s¢ usan y, légicamente, no hay problemas
si lo que «se dice» coincide con la accidn que de hecho debe efectuarse y ésta,
ipor supuesto!, es facil de realizar. Por ejemplo, cierto tipo de pomo «indica»
que la apertura de una puerta requiere un movimiento de giro de muiieca, mien-
tras que una manija «indica» que la apertura requiere un movimiento de arriba a
abajo. Los problemas surgen, 16gicamente, cuando lo «indicado» no coincide
con lo que hay que hacer. Por ejemplo, cuando debe empujarse un pomo para po-
der abrr una puerta.

Las ideas de Norman sobre las caracteristicas que facilitan el uso de los
objetos han dado [ugar a un concepto, ¢l de «facilidad de wso» o «usabilidad»
(150, 1993, Lillo, 2000, cap. 7; Nielsen, 1993, 2000) de amplia utilizacién entre
Jos estudiosos de la interacciéon persona-crdenador. Entre los «heuristicos»
(principios generales) utilizados para optimizarla estarian los de «minima carga
de memoria», «consistencia» y «retroalimentacion {feedback)». Los tres son
muy relevantes para los interesados en disefiar objetos y entornos simples ¢ in-
tuitivos y, por tanto, adaptados a las personas de la tercera edad. Veamos por qué.

Los seres humanos somos mucho mejores «reconociendo» que «recor-
dando». Por ello, no es raro que cueste «recordar» una cancidn al intentar tara-
rearla y que, sin embargo, no se tengan problemas para «reconocerla» al escu-
charla en la radio. En modo similar, era mucho mas dificil imprimir un archivo
desde Ms-DOS (habia que recordar exactamente su nombre) que hacerlo en el en-
torno Windows (sélo hay que reconocer el icono de la impresora y presionarlo).
Consiguientemente, las tareas que pueden efectuarse en base al mero reconoci-
miento tienen mucha menos «carga de memoria» que las que exigen el recuerdo
¥, jpor supuesto!, son especialmente adecuadas para personas que, como fre-
cuentemente sucede entre las de la tercera edad, tienen limitadas sus capacida-
des memoristicas.

El segundo heuristico utilizable para fomentar el uso sumple e intuitive
de las cosas es el de la «consistencia» y puede concretarse de la siguiente ma-
nera: El mismo tipo de dispositivo debe requerir el mismo tipo de accidn. El
mismo tipo de acciones debe producir el mismo tipo de resuitados. En otras
palabras: En funcidn de nuestra experiencia pasada, se espera que las cosas se
puedan usar de una determinada manera y que, l6gicamente, determinadas ac-
ciones produzcan ciertos resultados, El problema surge cuando se violan las
expectativas. Por ejemplo, cuando el nuevo reloj de un anciano ha de ajustarse
mediante un procedimiento distinto a aquél al que se habia acostumbrado.

Etltimo de los heurisiticos de los que nos ocuparemos ¢s ¢l de «retroali-
mentacién» o «feedback» y puede sintetizarse de la siguiente manera: Las cosas
deben informar a sus usuarios sobre: (1) Las acciones realizadas, (2) sus conse-
cuencias. Por ejeraplo, un anciano debe saber si ha marcado o no una teclaen
un teléfono, si éste esta intentando establecer conexion con otro ndmero, ete.
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Lo que nunca puede pasar es que la persona mayor no tenga claro en qué fase del
proceso interactivo se encuentra.

Uso equitativo. Informacion perceptible. Acomodacion a las preferencias y
capacidades

Un seméforo es un buen ejemplo de dispositivo que: (1) Permite un uso
equitative de la informacién a personas muy diferentes debido a que, (2) pre-
senta la informacién de forma redundante en varios formatos perceptivos. Mas
concretamente, la indicacién de que no se puede atravesar la calle en un deter-
minado momento se da en tres formatos redundantes {en principio, con uno solo

- seria suficiente, ya que la informacién se repite en ellos). Dos visuales (luz roja,
luz superior} y uno auditivo (sonido intermitente). Gracias a esta redundancia las
personas que tienen problemas permanentes para utilizar un formato informativo
(ciegos, daltdénicos, sordos) pueden utilizar cualquiera de los otros dos. Lo
mismo puede decirse respecto a quienes tienen problemas transitorios con un
formato (dificultades para mirar al semaforo por encontrarse a contraluz, ruido
de trafico excesivo, etc.).

Las pérdidas perceptivas relacionadas con la vejez, que ya fueron comen-
tadas, hacen preceptivo el diseio redundante para los objetos que vayan a ser uti-
lizados por personas de la tercera edad y, ademds, proporcionan pistas sobre cué-
les deben ser las caracteristicas de las estimulaciones a utilizar. Asi, las pérdidas
en la nitidez de 1a visién recomiendan utilizar elementos relativamente grandes
{p. €. un reloj para ancianos deberia evitar nlimeros y marcas pequeflas) y bien
contrastados. Por otra parte, la especial pérdida de sensibilidad auditiva hacia los
agudos caracteristica de la vejez debe fomentar €l empieo de estimulos sonoros
medio-graves o de amplio espectro (energia en muchas frecuencias).

El empleo de una estrategia basada en la redundancia no debe limitarse al
disefio y/o seleccion de los dispositivos que proporcionan informacién (los dis-
plays), sino también a los que permiten actuar {los controles). Puesto que el en-
vejecimiento tiende a dificultar la realizacion de las acciones motoras, s per-
fectamente posible que una persona mayor tenga problemas para realizar ciertas
acciones {p. g]. un giro de mano o conirolar un ratén) y no para efectuar otras
{p. ej. empujar o hablar). Permitir alcanzar un mismo resultado de formas equi-
valentes y alternativas maximiza la posibilidad de que un dispositivo permita un
uso equitativo entre personas de distintas edades.

Tolerancia al error

Muchos recordamos con desagrade lo que sucedia en los programas de
ordenador donde, literalmente, el error no estaba permitido. Si uno tenfa la des-
gracia de efectuar una accidn indeseada (p. e]. cerrar un documento sin haberlo
grabado), las consecuencias eran irreparables (jno quedaba nada después de ho-
ras de trabajo!} y/o irreversibles {(nc habia forma de volver a la situacién previa
a la realizacién de una accidn), En la actualidad, afortunadamente, las aplicacio-
nes informiticas comunes son mucho mas tolerantes al error y, por ello, fomen-
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tan el aprendizaje por «ensayo y error», Dos son los principales factores relacio-
nados con este cambio. En primer lugar, en la actualidad las aplicaciones avisan
de la posibilidad de que se tome una accién de consecuencias irreversibles me-
diante mensajes del tipo de «;estd seguro de que desea eliminar este archivo?»
En segundo lugar, la mayor parte de las acciones son reversibles y, por ello, para
¢l usuario es facil volver a la situacién previa.

Dadas las limitaciones perceptivas, moirices y cognitivas de las personas
de la tercera edad, al considerarlas es especialmente importante efectuar disefios
que: (1) Reduzcan el riesgo de aparicion de conductas accidentales o no inten-
cionadas y (2) caso de producirse, se minimicen sus consecuencias negativas.
Respecto al primero de los dos aspectos mencionados, una visita a los distintos
tipos de teclados mostrados en la pagina web del CEAPAT (Centro Estatal de Au-
tonomia Personal y Ayudas Técnicas, http://www.ceapat.org/) puede resultar es-
pecialmente aclarativa, puesto que se considera tanto la posibilidad de que el
usuario tenga tembloeres involuntarios en las manos, como la de que tenga difi-
cultades para moverlas. Respecto al segundo aspecto, lo mds importante es indi-
car que en cualquier situacion la persona mayor debe conocer la forma de anular
los efectos de una accién indeseada.

Esfuerzo fisico reducido. Espacio para la aproximacion y el uso

En 1995, Helander, Zang y Michel publicaron en Ergonomics un articulo
sobre el uso habitual de las sillas ergondmicas en las empresas. Entre sus con-
clusiones aparecié una especialmente llamativa: muchas sillas vendidas como
ergondmicas incorporaban controles dificiles de localizar y/o utilizar, por lo que
no estaban adecuadamente ajustadas, y sus usuarios adoptaban posturas poco
adecuadas. Si la falta de adecuacién pudo obscrvarse entre observadores «nor-
males» que usaban materiales «ergonémicos», no debe sorprender que sea fre-
cuente entre las personas mayores. En muchas ocasiones la causa del problema
€s que sus entornos se han disefiado-seleccionado pensando en personas jévenes.
En ofras ocasiones ha derivado de no tener en cuenta la posibilidad, muy real en
la tercera edad, de que tengan que emplearse ayudas para el desplazamiento (si-
[las de ruedas, andadores, muletas, etc.).

Como han resaltado Pinto et al. (2000}, la menor capacidad de las perso-
nas mayores para mantener posturas que exijan esfuerzo muscular hace que, al
disefiar pensando en ellas, deban contemplarse formas «més cémodas» de reali-
zar las acciones (sentado en vez de erguido. Tumbado en fugar de sentado). En
la misma linea, la reduccién en la fuerza muscular de los envejecidos obliga a
proporcionar controles que no requieran mucha fuerza para ser utilizados (la di-
reccion asistida en los coches es un buen ejemplo).

{Qué problemas puede tener una persona mayor que utiliza cotidiana-
mente una silla de ruedas? Algunos tienen que ver con las dificultades de acceso
derivadas de las barreras arquitectdnicas (escaleras, pasillos estrechos, etc.) y se
solucionan proporcionando medios para superarlas (rampas, pasillos anchos,
etc.). Otros derivan de dificultades asociadas al uso de sillas de ruedas en entor-
nos pensados para personas en posicion erguida (no se llega a los mostradores,
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la presencia de otras personas dificulta el visionado de cierta informacion, etc.)
y s6lo son superables cuando el ergénomo es consciente de su existencia (mos-
tradores a varias alturas, uso de varias pantallas para presentar la informacién,
etc.). En cualquier caso, como ya se ha indicado varias veces, las soluciones de
disefio que se encuentren no sélo beneficiarén a las personas de la tercera edad
sino a todas aquellas que, de forma permanente o transitoria, sufran las mismas
limitaciones que ellas. Por ello parece adecuado acabar este articulo con el lema
de un centro de gerontologia aplicada (Haigh, 1993):

«Design for the young and you exclude the old; design for the old and you
include the young». (Disefia para ¢l joven y excluirds al anciano. Disefia para el
anciano e incluirds al joven).
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