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Resumen

La salud ha sido entendida como una problematica exclusiva de la medicina;
sin embargo, el disefio de interiores impacta en el desarrollo de la medicina
contemporanea y en las salas de geriatria. Debido al incremento de la cantidad
de personas de la tercera edad y las caracteristicas especificas de este usua-
rio, las salas de geriatria requieren de un disefio de espacios interiores que
contemple estos factores. La Norma Cubana vigente no se ajusta ni abarca las
funciones de las salas de geriatria y las necesidades del paciente geriatrico,
debido a esta necesidad surge esta investigacion.

Se recogen los fundamentos tedricos metodoldgicos que sustentan el disefio
de espacios interiores en los centros de salud, y los datos analizados a partir
del diagndstico del estado actual del disefo de interiores de las salas de geria-
tria de La Habana. Los métodos desde una perspectiva tedrica, son el Analisis
y sintesis, la Inducciéon-Deduccién y el Analisis de Contenido. Como estructura
de los procedimientos empiricos se aplicé la Observacion estructurada, mien-
tras que las técnicas son la Encuesta y la Entrevista, cada uno a partir de sus
respectivos instrumentos. La triangulacion de estos resultados y la definicién,
estructuracién y caracterizacion de Pautas como un instrumento o modelo a
seguir, dio paso la determinacion de las pautas para el disefio de espacios inte-
riores de las salas de geriatria de La Habana.



Abstract

Health has been understood as a problem exclusive to medicine; however,
interior design has an impact on the development of contemporary medicine
and geriatric wards. Due to the increase in the number of elderly people and the
specific characteristics of this user, geriatric wards require an interior design that
takes into account these factors. The current Cuban Standard does not adjust
or cover the functions of geriatric wards and the needs of the geriatric patient,
due to this need, this research arises.

The theoretical and methodological foundations that support the design of
interior spaces in health centers and the data analyzed from the diagnosis of
the current state of the interior design of geriatric wards in Havana are collec-
ted. The methods, from a theoretical perspective, are Analysis and Synthesis,
Induction-Deduction and Content Analysis. As a structure of the empirical proce-
dures, Structured Observation was applied, while the techniques are the Survey
and the Interview, each one from their respective instruments. The triangulation
of these results and the definition, structuring and characterization of Guidelines
as an instrument or model to be followed, gave way to the determination of the
guidelines for the design of interior spaces of geriatric wards in Havana.
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INTRODUCCION



Introduccion

La salud, durante siglos, ha sido entendida como una problematica exclusiva
de la medicina. El Disefio, le aporta también a esta ciencia, en particular el de
objetos y artefactos especializados, los cuales se comprenden en la esfera de
actuacion Producto segun Pefia (2019). No obstante, otras esferas impactan
también en el desarrollo de la medicina contemporanea. He aqui donde la esfera
Espacio juega su papel.

La Dra. Barbara Zas Ros (2016), especialista en Psicologia de la Salud y Mas-
ter en Psicologia Clinica, plantea que no solo los tratamientos de la medicina
potencian la pronta recuperacién de los pacientes, sino que existen variables
psicolégicas que favorecen directamente a ello, uno de estos factores es el en-
torno que rodea al paciente.

Segun datos del informe de Naciones Unidas (2019), “Perspectivas de la pobla-
cion mundial 20197, en 2050, una de cada seis personas tendra mas de 65 afios
(16%), superior a la proporcion actual de una de cada once (9%). Los adultos
mayores son considerados un sector vulnerable de la sociedad con una alta y per-
manente demanda de atencion especializada. Cuba no se encuentra alejada de
esta problematica, se estima que hacia el 2050 las personas con 60 afios y mas
sobrepasaran los 3,5 millones, alrededor del 30% de la poblacion total (Oficina
Nacional de Estadisticas e Informacion de la Republica de Cuba, 2019).

Debido a esta problematica y a las caracteristicas especificas de este usua-
rio, se han desarrollado diferentes programas que apoyan la atencion al adulto
mayor. Estos proyectos se despliegan en tres campos: el institucional, el hos-
pitalario y el comunitario (Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion de la
Republica de Cuba, 2019) y se enfocan en el incremento de la disponibilidad de
medicamentos y en el seguimiento a la salud. No obstante, el disefio de interio-
res puede aportarle bienestar al adulto mayor y garantizar el cumplimiento de
las funciones de los espacios. Esto se hace imprescindible dentro del programa
hospitalario, siendo un interés particular de las instituciones gubernamentales
que no presentan un estudio del disefio de interiores enfocado a estos usuarios
en las salas de geriatria.

En el ambito internacional, y como antecedente de la presente investigacion, se
encuentra el Dr. Roger S. Ulrich (2001, 2004), profesor del Colegio de Arquitectura
de Texas A&M University, quien ha dirigido sus estudios al disefo de interiores de
las instalaciones médicas. Asimismo, el profesor Benyamin Schwarz (2013) del
departamento de Estudios Arquitectonicos de la Universidad de Missouri se ha es-
pecializado en la docencia de fundamentos de Disefio y problemas del disefio de
hogares y el disefio ambiental para la tercera edad y las personas con demencia.

interiores

geriatria de La Habana

de las salas de
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Las investigaciones realizadas por la psicéloga cubana Barbara Zas Ros
(2016)' proponen una aproximacion a la Psicologia Hospitalaria; y a su vez, son
de gran relevancia los estudios del Doctor en Ciencias Psicoldgicas y Profesor
Titular de la Facultad de Psicologia de la Universidad de La Habana Manuel
Calvifio (2006), quien ha tocado diferentes aspectos humanos referentes a las
reacciones y comportamientos en la sociedad actual.

Dentro de las investigaciones realizadas por la academia del Disefio en Cuba,
se encuentran las tesis de Maestria de las disefiadoras industriales Ingrid Morales
(2014) y Carla Oraa (2018)? del Instituto Superior de Disefio de la Universidad de
la Habana (ISDi). Dichas autoras presentan las definiciones y caracterizacion de
las Competencias Profesionales, el Modelo del Profesional del Disenador de Es-
pacios Interiores en Cuba y el Sistema de Variables para el Disefio de Espacios
Interiores, respectivamente. Estos estudios presentan contenido base para la es-
tructuracion de la presente investigacion.

En adicion, la tesis presentada en opcion al Grado Cientifico de Doctor en
Ciencias Técnicas “Modelo para caracterizar la profesién de Disefio en el con-
texto social y productivo de Cuba” del Dr. Sergio Luis Pefia (2019) aporta las
definiciones de las Variables del Espacio, avaladas por el ISDi.

El aumento en 8.8 puntos porcentuales, en el término de poco mas de 30 afios,
del envejecimiento poblacional en los ultimos afios en Cuba (Oficina Nacional de
Estadisticas e Informacién de la Republica de Cuba, 2019) y los beneficios del
diseno de interiores de los centros de salud referidos en los estudios de Ulrich y
Zimring (2002), Bohdrquez (2004), Corregidor (2010), y Aguila (2017), otorgan a
este tema relevancia, actualidad y pertinencia.

La necesidad de la presente investigacion parte de que no se aprecian regularida-
des o normalizaciones para el disefio de espacios interiores de las salas especiali-
zadas en la geriatria en Cuba. La Norma Cubana vigente no registra pautas para el
diseno de interiores de las mismas. No se pautan los espacios para su ajuste a las
limitaciones y cambios fisicos y mentales de los pacientes geriatricos. La investiga-
cion toma relevancia por el enfoque a las particularidades del usuario en cuestion.

La adaptacion de diversos espacios proyectados con un objetivo inicial dife-
rente al de salas de geriatria, han traido como consecuencia la implementacion
de un disefo de espacios interiores que no se corresponde con las funciones

1. Especialista en Psicologia de la Salud, Master en Psicologia Clinica y profesora Auxiliar de la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad de la Habana

2. “Competencias profesionales especificas del disefiador, para desarrollar proyectos de disefio de espacios in-
teriores.” de la MsC. Ingrid Morales (2014) y “Sistema de variables para el disefio de espacios interiores” de la
MsC. Carla Patricia Oraa (2018).
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que deben cumplir estos espacios especializados. La tercera parte de las edifi-
caciones de las salas geriatricas visitadas en la investigacion, no fueron conce-
bidas originalmente para esas funciones y, a su vez, todas han sido remodeladas
sin tener en cuenta un proceso de redisefio adecuado.

El resultado de la investigacion esta enfocado al disefio de espacios interiores,
en la intervencion de las salas de geriatria de La Habana. La investigacion se limi-
tara a los espacios que comprenden el acceso por los pacientes y acompanantes,
como la habitacién de ingreso, pasillos y recepciones, comedor, sala de visita o
estar y espacios de ocio y relajacion. Se excluiran el area de cocina, almacén, area
de equipamiento técnico, oficinas y los locales de servicios especializados.

Consecuentemente con la situacién problematica anteriormente descrita y la
necesidad del disefio de espacios que se adecuen a los cambios, limitaciones y
necesidades del adulto mayor hospitalizado en las salas geriatricas de La Haba-
na, la presente investigacion asume el siguiente problema cientifico:

¢ Qué pautas deben regir el disefio de espacios interiores de las salas de ge-
riatria de La Habana?

Este problema cientifico se encuentra enmarcado en el siguiente objeto de
estudio: el disefio de espacios interiores.

Mientras que el campo de accion que comprendera esta investigacion es: El di-
sefo de espacios interiores de las salas de geriatria de La Habana.

Se precisa como objetivo general: Determinar las pautas que deben regir el di-
sefo de espacios interiores de las salas de geriatria de La Habana.

Para organizar las acciones de la investigaciéon se formularon las siguientes
preguntas cientificas:

1.¢Cuales son los fundamentos tedricos metodoldgicos que sustentan el di-
seno de espacios interiores en los centros de salud?

2., Cual es el estado actual del disefio de espacios interiores de las salas de
geriatria de La Habana?

3.¢Cuales son las pautas que deben regir el disefio de espacios interiores de
las salas de geriatria?

Las tareas de investigacion a desarrollar, para dar respuesta a las preguntas
cientificas, son:

a. Analisis de los fundamentos tedricos metodoldgicos que sustentan el dise-
Ao de espacios interiores en los centros de salud.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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b. Definicidn operativa de las variables dependiente e independiente.

c. Operacionalizacién de la variable dependiente para la ejecucién de los
meétodos y técnicas.

d. Diagnostico del estado actual del disefio de espacios interiores de las salas
de geriatria de La Habana.

e. Definicion de pautas como instrumento, tipologia, estructura y caracteristicas.

f. Determinacion de las pautas para el disefio de espacios interiores de las
salas de geriatria de La Habana.

g. Validacién de la propuesta de pautas para el disefio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana.

Esta investigacion cualitativa esta dirigida a determinar las pautas que deben
regir el disefio de espacios interiores de las salas de geriatria de La Habana,
haciendo un analisis de la bibliografia especializada y el diagndstico del estado
actual de las salas correspondientes. Se caracteriza por su alcance descriptivo,
pues arriba a una propuesta de pautas para el disefio de espacios interiores de
las salas de geriatria de La Habana, especificando sus caracteristicas, relacio-
nes y consecuencias. Quedan reunidos los criterios de diferentes autores, espe-
cialistas, pacientes y acompanantes.

Los métodos y técnicas, desde una perspectiva tedrica, posibilitaran la expli-
cacion de los hechos, la interpretacion de los datos y la elaboracién de teorias
a partir del Andlisis y Sintesis, en el estudio de la bibliografia especializada para
sistematizar las definiciones de interés que permitieron establecer el sustento
tedrico de la investigacion. La Induccion-Deduccion se utiliza, durante toda la
investigacion, en la clasificacién de los contenidos en cuanto a su definicion y
estructuracion. El Andlisis de Contenido se emplea en el estudio de la bibliogra-
fia especializada en las variables del disefo de espacios interiores y la rama de
la Geriatria y la Psicologia.

La investigacion se basara en la observacion como estructura de los procedi-
mientos empiricos donde se obtendran los datos primarios del estado actual de
las salas de geriatria seleccionadas, las condiciones materiales y la influencia de
las caracteristicas del disefio de interiores en los usuarios.

La observacion sera compleja, pues se utilizaran medios técnicos especiales
como las camaras para tomar imagenes y videos. Participativa, puesto que se

Pautas para el diseiio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana

o |



pretende intervenir de manera directa en los hechos (el observador se relaciona
directamente). Sistematica, ya que se llevaran a cabo una serie de observacio-
nes en diferentes periodos de tiempo (se repiten en periodos establecidos de
tiempo). Abierta (el observador no se oculta). Real o Natural (se realiza en el
lugar del hecho, fendmeno o proceso).

Se trabajara con la encuesta aplicada a los pacientes y acompafantes, para co-
nocer las apreciaciones que tienen estos acerca de las salas de geriatria seleccio-
nadas y asi complementar el método de observacion. Se realizaran entrevistas a
especialistas de la Psicologia y Geriatria.

La relevancia de esta investigacion esta en brindarle al disefiador un instru-
mento tedrico que, de forma clara y ordenada, le guie en el disefio de estos es-
pacios, para que se adecue y satisfaga las necesidades de los adultos mayores,
en correspondencia con sus limitaciones y/o cambios fisicos y psicologicos. Por
lo que el resultado final constituye la determinacion de las pautas que deben re-
gir el disefo de estos espacios.

La presente investigacion se organiza en: la Introduccion, la cual traza el pro-
blema de investigacion y comprende el diseno tedrico de la misma. El Capitulo 1
aborda los sustentos tedrico-metodoldgicos en los que se basan los resultados
de la investigacion. Se conforma por cinco epigrafes y las conclusiones parcia-
les. Constituye la respuesta a la primera pregunta cientifica. A continuacion, se
presenta el Capitulo 2, donde se desarrollan los procedimientos empiricos para
la obtencion de los resultados parciales que permiten armar la propuesta. Se
conforma por ocho epigrafes y constituye la respuesta a la segunda pregunta
cientifica. El diagndstico del estado actual de las salas de geriatria permite la
triangulacion de resultados, estructurandose en los puntos confluentes, los pun-
tos de conflicto y los principales problemas encontrados a partir de la observacion
estructurada. El Capitulo 3 recoge la definicion, clasificaciones y estructuracion
de Pautas como instrumento organizativo. Luego se defienden los resultados de
la investigacién y se validan por los expertos.

Por ultimo, se presentan las Conclusiones y Recomendaciones de la investiga-
cion, asi como la bibliografia consultada y los anexos necesarios para el entendi-
miento de los resultados obtenidos.
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CAPITULO  Fundamentos teodricos del
disefio de espacios interiores
de las salas de geriatria en los
centros de salud.



Capitulo 1. Fundamentos Teodricos del Diseio de Espacios Interiores de
las Salas de Geriatria en los Centros De Salud.

1.1 El Espacio como Esfera de Actuacion del Disefio

Para el desarrollo de la presente investigacidon es necesario definir los términos a
utilizar y sus relaciones. Las definiciones se abarcaran con un orden estructural
que permita entender las de menor complejidad en un primer momento, para
luego ampliar dichas definiciones con otras de mayor complejidad.

1.1.1 Diseho

Para la determinacion de la definicion de Disefio mas ajustada al alcance y objetivos
de la presente investigacion, se realizd una busqueda bibliografica que arroj6 los
siguientes resultados:

Anthony Tseng (2019), jefe de edicion de UX Movement plantea que Disefio es
la unién del contenido y la forma. Esta definicion resulta interesante pues, ade-
mas de la visualidad del producto, destaca el contenido del mismo; sin embargo,
no incluye el proceso para llegar al resultado, ni la produccion.

Gay y Samar (2007) coinciden en que la palabra Disefio hace referencia a la pre-
concepciodn de la forma y las demas caracteristicas del producto. Teniendo presente
los aspectos sociales, tecnoldgicos, estéticos, psicoldgicos, anatémicos, fisioldgicos,
entre otros, antes de su realizacion.

En esta definicidn si se incluye el proceso para llegar al resultado, asi como
las condicionantes en las que se inscribe el producto; sin embargo, no plantea la
funcionalidad para la que se ha disefiado, ni el ciclo de vida del mismo.

De esta manera, se considera, que la definicion mas abarcadora y coherente
con los objetivos de la investigaciéon, ya que propone el proceso de diseno, el
producto disenado y el ciclo de vida del mismo, es la propuesta por Pefia (2019)
que sefnala que “El Diseno es una actividad que tiene como objetivo la concep-
cion de los productos, que cumplan una finalidad util, puedan ser producidos, y
garanticen su circulacion y consumo” (p. 18)

1.1.2 Esferas de Actuacion

La presente investigacion asume la definicién de Pefia (2019) que comprende
seis Esferas de Actuacion y agrupa los Problemas Profesionales del Disefiador,
que se imparten en el ISDi. Considera que las Esfera de Actuacion son: Digital,
la Grafica y la Audiovisual para el Diseiio de Comunicacion Visual, y las Esferas
de actuacion del Disefio Industrial: Maquinaria, Objeto y Espacio. En esta ultima
es donde se ubica el problema cientifico de esta investigacion.
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Pena (2019) plantea que pueden existir Esferas con temas y problemas que
se superpongan, y necesiten desempenos multidisciplinarios para su solucién.
Las Esferas se encuentran en constante interrelacion, y con un cometido flexible
e interdisciplinario.

1.1.3 Esfera de Actuacion Espacio

Para la definicidon de la Esfera de Actuacion Espacio, tenemos que Morales (2014)
considera que la Esfera Espacio esta relacionada con el Disefio de espacios ex-
teriores y espacios interiores. Incluyéndole a este escenario, la grafica ambiental
y de emplazamiento urbano, la sefalizacion, las exposiciones y puntos de ventas
entre otros. Pertenece al Disefio Industrial.

El influyente y reconocido autor de libros sobre arquitectura y dibujo y Doctor
en Disefo Ching (2015) define espacio como el ambito tridimensional en el que
los acontecimientos se producen y los objetos tienen una posicidén y una direccion
relativa, y que cumplen un fin determinado.

Por otro lado, Panero y Zelnik (2009), en el libro Las dimensiones humanas en
los espacios interiores, definen el espacio como el lugar concebido para que la
gente realice sus actividades diarias: dormir, comer, reposar, meditar, cocinar y
bafarse. Plantea que, en él, la gente se halla sujeta a padecer la mayoria de las
lesiones fisicas que comporta su vida.

Podemos concluir, para uso y fin de esta investigacion, que la definicion mas
abarcadora es la de Pefa (2019) que plantea que la Esfera de Actuacién Espacio
incluye los problemas profesionales que se materializan en los espacios exte-
riores (parques, espacios urbanos, plazas, paseos y jardines) y en los interiores
(stand, exposiciones, domésticos, sociales, laborales, culturales y comerciales).
De esta manera se recoge, en la definicion, la forma arquitectdonica determina-
da tanto por el ambito tridimensional como bidimensional, que se apoya en los
componentes fisicos y se traducen a la forma percibida con un fin determinado.

1.1.4 Diseno de Espacios Interiores

Para esta definicion, Grimley y Love (2010) coinciden en que el papel del dise-
Aador de interiores es modelar el espacio en estancias con un caracter especial.
Definido por las proporciones de las estancias y su ubicacion en planta, inclu-
yendo el uso que se le adjudica, la forma en que el mobiliario y los accesorios
ocuparan el espacio y las imposiciones por la normativa.

Para Ching (2010) el interiorismo es el arte, especialidad o profesion, que
los espacios arquitectdnicos interiores y la supervision de la ejecucién de los
mismos. Incluye los colores, mobiliario, accesorios, acabados y, en ocasiones,
elementos arquitecténicos. El proyecto de Interiores trata la planificacion, orga-
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nizacion, disefio y amueblado de espacios dentro de un edificio en proyecto o
existente. También lo reconoce como proyecto de decoracién.

Puesto que existen variadas clasificaciones de disefio de espacios interiores
en dependencia del contexto académico, profesional o regional, y en ocasiones
son definiciones generales o muy especificas, se decide tomar como definicion
concluyente, por su aplicacion contextualizada a Cuba, la expuesta por Ingrid
Morales (2014):

El Disefio de Espacios Interiores, es aquella rama o especialidad del Dise-
Ao Industrial que interactua fundamentalmente en la Esfera de Actuacion
Espacio. Tiene como objeto intervenir el espacio interior, pautando las
dinamicas de uso entre el espacio arquitectonico y el hombre. Se encarga
de dotar al espacio de todos los requerimientos funcionales y de uso, sin
menoscabar la apreciacion formal del mismo que los usuarios han de per-
cibir, para lograr una armonica convivencia entre el espacio y los usuarios
en todos los sentidos (p.19).

1.1.5 Variables del Espacio

Para la definicion de Variables del Espacio, Morales (2014) plantea que son
aquellos elementos que conforman el espacio interior, indispensables para su
uso y adecuado funcionamiento. Las identifica como: Zonificacién; Distribucion
de elementos; Circulacion; Escala; Color y Texturas; Materiales y Acabados;
Gréfica; Mobiliario e lluminacion (Ver Anexo no.1).

Esta definicion es la definicidn de Variables del Espacio tomada para la eva-
luacion de la calidad del Disefio de Espacios Interiores en la actualidad de
Cuba, plasmadas en el volumen Il del Sistema Nacional de Evaluacion de La
Calidad Del Disefio elaborado por la Oficina Nacional de Disefo (ONDi) y pu-
blicado en el 2019.

Otra definicion de Variables del Espacio, presentada en el Instituto Superior
de Disefo de la Universidad de La Habana es la de Carla Oraa (2018), quien
plantea que:

El Sistema de Variables de Disefio de Espacios Interiores es un conjunto
de variables relacionadas entre si con alto grado de influencia, donde va-
rias de ellas se materializan y constatan en la resolucion de otras. Tiene
como funcion tributar a que las soluciones de los espacios interiores se
perciban como un todo y no como un conjunto de elementos independien-
tes (p.54).
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Dicha autora las identifica como: Variable de organizacion espacial, Variable
de acondicionamiento ambiental, Variable de configuracion espacial, Variable de
forma y Variable de armonizacién espacial (Ver Anexo no.2).

Esta ultima definicibn comprende la relacion entre los diferentes componentes
del espacio, la influencia de unos sobre otros, y su integracién como un sistema.
Se caracteriza por ser mas abarcadora y precisa con una estructuracién mas
compleja y profunda, por lo que se selecciona como la definicién base para la
presente investigacion.

1.2 La atencidén hospitalaria del paciente geriatrico

Luego de analizar la terminologia correspondiente a la parte investigativa rela-
cionada con la metodologia de Disefio, se definiran los términos a utilizar y sus
relaciones respecto a la atencion hospitalaria y el paciente geriatrico. Las defi-
niciones comprenderan una disposicion estructural que permita entender las de
minima complejidad, para luego extender dichos asertos con otras definiciones
de mayor complejidad.

1.2.1 Salud

El uso del vocablo Salud se ha presenciado en los mas disimiles espacios de las
ciencias médicas y sociales. Ledn (1996) sefala que salud es el estado en que
el ser organico ejerce, 0 no, todas las funciones normales. Es el estado corpo-
ral, intelectual y social, como el nivel de eficiencia funcional o metabdlica de un
organismo tanto a nivel celular como social. Por otro lado, el Centro de Salud
en Alcata de Henares, Espana (2018) define la salud como el estado corporal,
intelectual y social, como el nivel de eficiencia funcional o metabdlica de un orga-
nismo tanto a nivel micro (celular) como macro (social).

La Organizacién Mundial de la Salud (1948) sefala que “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades.” Esta definicién incluye, la presencia de un bienestar, por encima
del mero hecho del cumplimiento de las funciones normales del organismo y de la
ausencia de enfermedades.

1.2.2 Centros de Salud

Las instalaciones de atencion médica comprenden un amplio espectro. Segun

la NC53-149:1985 el hospital general es un objeto de obra con fines y funciones

establecidos, construido por varias zonas funcionales: zonas de encamados, de

servicios tecnologicos, de servicios generales y de servicios técnico ingenieros.
En relacién con el espacio social que identifica a los centros de salud tenemos

que Zas (2016) declara que un centro o institucion de salud, desde el punto de vista
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psicoldgico, es aquel cuyo funcionamiento brinda todas las posibilidades para que
los seres humanos que en ella conviven, sean sanos, plenos, y puedan desarrollar
al maximo sus capacidades.

Esta ultima definicién no solo comprende el espacio fisico, sino también el espacio
social. En la presente investigacion trataremos el término de Centro de Salud uni-
camente para referirnos al espacio fisico, aunque no cabe duda que su finalidad util
esta relacionada con el usuario.

1.2.3 Geriatria

Es la rama de la medicina que se encarga de los problemas y enfermedades de los
adultos mayores, cdmo prevenirlos y manejarlos, durante el proceso de envejecer.
No sélo del aspecto fisico, sino también desde los aspectos psicoldgicos y sociales
que habitualmente acompanan este proceso (Clinica Las Condes, 2018). No tien-
de a curar los males que son irreversibles, pero si tiene como funcién ayudar a
calmar los dolores y el malestar, cambiando y mejorando la actitud del paciente
(Morales, 2015).

Se basa en la interaccidn entre el envejecer y otras enfermedades cronicas
y degenerativas. Su cimiento esta en el cuidado combinado y multidisciplinario
que ayudan al adulto mayor y propician la capacidad de su funcionamiento de
manera independiente.

En Cuba, existe una tendencia a la presencia de salas de geriatria dentro
de los Centros de salud. Estos abarcan disimiles especialidades y las salas
de geriatria forman parte de ellas. Estas salas se dedican a atender padeci-
mientos tanto fisicos como psiquicos y controlar los efectos de enfermeda-
des graves que son frecuentes en los adultos mayores.

De igual modo y, en sentido general, estas salas desarrollan acciones preven-
tivas para un envejecimiento de calidad, para la deteccién precoz de afecciones
comunes en esta etapa de la vida y la atencién a mayores de 60 afos con en-
fermedades crénicas no transmisibles, potenciando sus capacidades para fun-
cionar de forma auténoma. Este ultimo constituye el foco principal de la presente
investigacién, pues son pacientes mas propensos a la hospitalizacion y con una
mayor estancia en los centros de salud.

1.2.1 Paciente geriatrico

El adulto mayor el principal publico de esta investigacion y de ahi la importancia

de su definicidon para el estudio de sus caracteristicas. Definicion homologada, a

los fines de esta tesis, con los términos personas de la tercera edad 'y anciano.
Segun la Organizacion Mundial de la salud (2015), los individuos de 60 a 74 anos

son considerados de edad avanzada; de 75 afos a 90, ancianos; y los que sobrepa-
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san los 90 se les denomina grandes longevos; mientras que a toda persona mayor
de 60 anos se les denomina, de manera general, persona de la tercera edad.

Menéndez, Guevara, Arcia, Ledn, Marin y Alfonso (2005) coinciden en que los
ancianos son los mas propensos a adquirir enfermedades de larga durabilidad
a perder capacidades fisicas y mentales a desarrollar una dependencia de otras
personas, que no tenian antes.

Para las finalidades de esta investigacién, los pacientes geriatricos son aque-
llas personas comprendidas en el rango de edad superior a los 60 afos, que
presentan alguna limitacién o ausencia, debido a una anomalia en la funcion
psicoldgica, fisioldgica o anatémica causada por una enfermedad o dafio y van
al centro de salud a recuperarse.

1.3 El adulto mayor en Cuba

Debido al aumento de la esperanza de vida y la disminucion de las tasas de
fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afos esta aumentando
mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2015). En Cuba:

(...) la tasa de crecimiento poblacional viene mostrando valores muy ba-
jos, e incluso decrecimiento para algunos afos, el unico grupo que crece
es el de 60 afos y mas, en especial el de 75 afos y mas. Hacia finales
de 2017, en términos absolutos, las personas de 60 afios y mas sobrepa-
saban los 2,3 millones (poco mas del 20 por ciento de la poblacién total)
(...). Segun las proyecciones de poblacién, hacia el 2050 las personas con
60 anos y mas sobrepasaran los 3,5 millones (alrededor del 30 por ciento
de la poblacién total) (...). (Oficina Nacional de Estadistica e Informacion,
2019, p.14)

En Cuba, la cobertura universal de salud y el principio de garantizar una
sociedad mas justa para los adultos mayores, imponen una compleja realidad
al sistema de salud. La Oficina Nacional de Estadistica e Informacion (2019)
sefnala que en los ultimos afos, el aumento de las enfermedades crénicas
y degenerativas, la compleja morbilidad en las personas mayores, el eleva-
do predominio de su fragilidad, discapacidad y dependencia, la pérdida de
audicién, visién y movilidad relacionadas con la edad y las enfermedades
no transmisibles, que incluyen las cardiopatias, los accidentes cerebrovas-
culares, las enfermedades respiratorias cronicas, el cancer y la demencia,
las limitaciones fisicas asociadas a estos padecimientos y las consecuentes
afectaciones psicologicas exigen un alto nivel de intervencion desde la vi-
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sion del disefio de espacios interiores. Los cambios anatémicos, fisioldgicos
y psicologicos, asi como las principales limitaciones fisicas de los ancianos
se pueden encontrar en el Anexo no.3 (Direccion de Registros Médicos y Es-
tadisticas de Salud, 2017; Oficina Nacional de Estadistica e Informacion, 2019;
Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Por la importancia que revierte para la investigacion se seiala que, segun la
Dra. Lilian Rodriguez, directora del Centro de Investigaciones sobre Longevidad,
Envejecimiento y Salud (CITED), el promedio de estadia de los pacientes en el
centro hospitalario es de 7.9 dias (Acosta, 2019).

A partir de los principales problemas de los adultos mayores anteriormente
planteados, se determind, en cuales de ellos, el disefio de interiores puede inter-
venir, teniendo en cuenta su complejidad y especificidad (Ver Anexo no.4).

1.4 Concepciones tedricas del disefio de espacios interiores en las salas
de geriatria

El disefio de espacios interiores en las salas de geriatria no encuentra un sus-
tento normativo en la actualidad cubana. La normativa vigente que enfoca los
espacios hospitalarios, incluye las siguientes normas:

» NC 96-37: 1985. PCI. Hospitales. Requisitos Generales;

» NC53-149: 1986. Elaboracion de proyectos de construccion. Zonas de enca-
mados en Hospitales Generales;

» NC53-175: 1988. Proyectos de construccion. Sala de espera en hospitales.
Especificaciones de proyecto.

Estas abordan normativas para los hospitales de manera general y no con-
templan las caracteristicas especificas del paciente geriatrico, a partir de sus
limitaciones fisicas y sus cambios psicoldgicos, anatomicos vy fisioldgicos. Por
otro lado, encontramos la normativa: NC IEC 60598-2-25:2002 luminarias. Parte
2: requisitos particulares. Seccion 25. Luminarias para uso en areas clinicas de
hospitales y de edificios para el cuidado de la salud, la cual esta focalizada para
la especialidad de Ingenieria eléctrica.

El estudio de estas normas fue el punto de partida para la investigacion, pero
no se ajustan ni abarcan las funciones de las salas de geriatria en Cuba y las
necesidades del paciente geriatrico.

Este epigrafe recoge la sistematizacion de los referentes tedricos de la ge-
riatria y del disefio de espacios interiores en los centros hospitalarios y las ins-
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tituciones geriatricas. Se incluyen los argumentos que abordan los elementos
fundamentales a tener en cuenta en el disefo de espacios interiores para los
pacientes geriatricos y se estructuran a partir de las variables del espacio deter-
minadas por Oraa (2018), para una adecuada organizacion.

El espacio requiere del cumplimiento de sus funciones, que dan lugar al correcto
uso del mismo. Siempre se ha de tener en cuenta la apreciaciéon formal del mismo
para alcanzar una armaonica convivencia entre el espacio y los usuarios. Las dimen-
siones expuestas por Oraa (2018) se conforman e interrelacionan entre si, por lo que
se comprenden como un todo y no como un conjunto de elementos independientes,
aunque para su descripcion y estudio se abordara cada componente de lo general a
lo particular, empezando por el analisis de la zonificacion de los espacios.

La Zonificacién, debe comprender las seis funciones reflejadas en la Encuesta
Nacional de Envejecimiento de la Poblacion (ENEP-2017) de la Oficina Nacional
de Estadistica e Informacién (2019): 1) bafarse, 2) vestirse, 3) usar el bano, 4)
acostarse o levantarse de la cama, 5) comer y 6) trasladarse en el cuarto. En
adicion, cada area, como particularidad, requiere contar con un espacio para las
ayudas técnicas personales, ya que el 6,9% de la poblacion de 50 afios y mas,
necesita de bastén, andador y muletas (Ver Anexo no.5).

Las actividades de la vida diaria, para su entendimiento y estudio, se han clasi-
ficado en diferentes tipologias: las actividades basicas (moverse, caminar, hablar);
las actividades secundarias que satisfacen las necesidades basicas, como lo son
la alimentacion, el suefo, el aseo; y las actividades instrumentales vinculadas al
manejo y control del entorno, como el mantenimiento del hogar, la autoadminis-
tracién econdmica; y por ultimo las actividades de recreacién (Corregidor, 2010).

El analisis de estas actividades dio paso a las posibles areas a tener en cuenta
dentro de los centros de atencidn médica, entiéndase: areas de actividades ba-
sicas, areas de actividades secundarias y areas de actividades instrumentales.

Segun Ulrich y Zimring (2004) la habitacion de un paciente es un espacio
multifuncional como practica; sin embargo, plantea que la existencia de areas
sociales impactan positivamente en pacientes y visitantes, promueven la socia-
lizacion, posibilitan las visitas familiares, la recreacion y el ejercicio sano de la
mente. Estas teorias planteadas no muestran un estudio de evidencias que las
avalen; sin embargo, el desarrollo de actividades, como la recepcion de visitas
en la habitaciéon, puede afectar la privacidad y seguridad material de los pacien-
tes que conviven con el visitado.

Los estudios de Rodriguez, Lavin y Caballol (2004), registrados por la Organi-
zacion Panamericana de la Salud, demuestran que el ejercicio fisico influye favo-
rablemente en la salud de los ancianos. En consecuencia a esto, se coincide con
Ulrich (2001), Ulrich y Zimring (2004), Corporacion Ciudad Accesible, Boudeguer
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y Squella ARQ (2010) y Kenning y Treadaway (2018), en la propuesta de contar
con areas verdes adaptadas a las necesidades de los ancianos y espacios para
la realizacion de ejercicios fisicos, relajacion y esparcimiento.

En los centros hospitalarios y, a los fines de esta investigacion, las salas de
geriatria requieren de una circulacion y accesibilidad desde la calle que permita
acceder fluidamente a las dependencias y servicios mas urgentes, sin interferir en
las areas privadas de atencion y estancia de los pacientes (Bohérquez, 2004; Cor-
poracion Ciudad Accesible, Boudeguer y Squella ARQ, 2010; Betancourt, 2017).

Como particular de transito, los pasillos constituyen lugares de paso y cir-
culacion frecuente. Por ello, resulta esencial que se limite la disposicion de
elementos obstaculo o barrera, incluidos plantas, muebles, escalones y/o des-
niveles. En caso de existir un bloqueo estructural o patrimonial en edificaciones
antiguas, es necesaria su adecuacion con rampas o la indicacion de un reco-
rrido alternativo para pacientes con limitaciones fisicas (Corporacion Ciudad
Accesible, Boudeguer y Squella ARQ, 2010). Se hace necesaria la concepcion
de los espacios teniendo en cuenta las dimensiones minimas de las ayudas
técnicas: muletas, sillas de ruedas (Ver Anexo no.6) (Panero y Zelnik, 2009).

Se requieren pasamanos en las paredes principales de los espacios de cir-
culacion. Los ascensores deben tener los requisitos minimos para facilitar el
acceso de sillas de ruedas y personas con aditamentos para caminar (Panero y
Zelnik, 2009; Corporacion Ciudad Accesible, Boudeguer y Squella ARQ, 2010).

Desde una perspectiva de accesibilidad, la habitacién de pacientes geriatricos
debe adecuarse a las limitaciones fisico motoras propias de la edad y favorecer,
en paralelo, la autonomia de maniobra del usuario. Los interruptores y enchu-
fes deben situarse al alcance del usuario y disponer de una luz piloto para su
localizacion con baja iluminacion. El bafio debe contar con los espacios minimos
requeridos para las ayudas técnicas individuales, como sillas de ruedas y, en
paralelo, incluir soportes para la sujecion y apoyo (Ver Anexo no.7) (Panero y
Zelnik, 2009; Corporacion Ciudad Accesible, Boudeguer y Squella ARQ, 2010).

Los proyectos relacionados con los centros de salud son un reto desde la
perspectiva acustica, ya que cuentan con equipamiento mecanico. El ruido que
generan, puede afectar a pacientes, usuarios del centro y vecinos cercanos. La
utilizacion de aisladores de vibraciéon es una solucién que ingenieros y/o acusti-
cos recomiendan® (Ver Anexo no.8) (Carrién, 1998).

3. El coeficiente de absorcion oscila entre 0, para los materiales nada absorbentes, y 1; un coeficiente de 0,8 indica
que el material absorbera un 80 % del sonido. En el se indican los valores de los coeficientes de absorcion a
de una serie de materiales utilizados comunmente en la construccion de recintos. EI material con una mayor
rugosidad presenta unos coeficientes de absorcién ligeramente mas elevados.
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Sobre las adecuaciones de ruido, especificamente en hospitales, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) incluyé directrices, para normar la presion
sonora maxima permitida, en su documento Guidelines for Community Noise*
(Organizacion Mundial de la Salud, 1999)

Cuando la visién se deteriora, ya sea por la edad o por enfermedad, tiene
consecuencias para la independencia de la persona. La luz no puede corregir el
deterioro de la vista, pero puede ayudar a compensarla. Una iluminacion ade-
cuada ayudar a la prevenciéon de caidas,ya que posibilita la ubicacion espacial
de las personas y la deteccion de los elementos delimitadores y componedores
del espacio.

La NC53-149: 86, exige que todas las unidades funcionales tengan un sistema
de iluminacion natural y que sean complementadas con una iluminacion artificial.
Para uso nocturno se deben utilizar los valores descritos en el Anexo no.9 (Comité
Estatal de Normalizacién, 1986). Estos requisitos incluyen, para hospitales gene-
rales, los niveles de intensidad de la iluminacién artificial de las habitaciones de
encamados, servicios sanitarios y bafos, pasillos, circulaciones generales, estar
de encamados, areas verdes, ascensores, escaleras y otros espacios fuera del
alcance de la presente investigacion.

En el Anexo no.10 se evidencian los valores de iluminacién recomendados
a partir de las Guias VDI/ VDE 6008-3, Accesibilidad para Espacios Habitados
planteadas por el IESNA (lluminating Engineering Society of North America) y
recopilados por Derungs LIGHT AG (2016) como practica recomendada para
lluminacién y entorno visual en hogares de ancianos. Este anexo plasma los ni-
veles de intensidad de la iluminacion necesaria para una luz de lectura, una luz
de cuidados médicos y una luz de noche.

En cuanto a la climatizacion, la Norma Cubana indica que la ventilacion pue-
de ser natural o artificial, en dependencia de los requerimientos de las diferentes
areas. En el caso de ventilacion artificial, se debe proveer la natural para un uso
eventual. Plantea que la ventilacion debe ser preferiblemente natural cruzada. Es-
pecifica que los locales de encamados deben recibir directamente las brisas pre-
dominantes y estas deben circular hacia las areas complementarias o de servicios.
(Comité Estatal de Normalizacion, 1985) (Comité Estatal de Normalizacién, 1986).

A partir de las cualidades que identifican el color: tinte o matiz, claridad o lumi-
nosidad, saturacién o pureza (Abreu, 2007) y sus cualidades psicocromaticas:
térmica, cinética y emocional (Oraa, 2018) (Ver Anexo no.11), se define la paleta

4. Estas directrices recomiendan un L<40 dBA. Sugieren, en las habitaciones de pacientes durante el dia, un Leq
max <35 dBA (presién sonora); asi como 30 dBA en la noche. Mientras que la Environmental Protection Agency
(EPA), un Ldn (Nivel de presion sonora dia-noche) <45 dBA.
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de colores que se va a emplear en la solucion. Esta paleta se establece en co-
rrespondencia con los elementos pautados en el proceso de disefio.

Los estudios sobre el uso del color en los entornos sanitarios estan fragmentados
y no son concluyentes, sin embargo, existe un acuerdo entre disefiadores, provee-
dores de la atencion y otros profesionales sanitarios, que la aplicacion del color debe
ser amigable, terapéutico y promover la curacion del paciente (Schwarz y Brent,
2005). Este requisito no se encuentra avalado cientificamente. Para la asociacion
color-estado de animo, no hay evidencia que sugiera una relacion entre un color
determinado y una emocion determinada. Existe una tendencia de asociar el rojo
con estimulantes actividades y el azul con pasividad y tranquilidad. Los colores no
contienen ningun sentimiento emocional inherente. Las respuestas emocionales a
los colores son causadas por asociaciones culturales (Schwarz y Brent, 2005).

En el libro “Color in healthcare environments”, Brent, Schwarz, Yoon, y Max-Ro-
yale (2004) coinciden que las teorias sobre las propiedades de excitacion del
color se centran, con frecuencia, en las propiedades del color rojo y por lo tanto,
promueven su aplicacion en espacios donde se desea incentivar la socializacion
como comedores o areas de visita. No recomiendan su uso excesivo en lugares
donde conviven personas que sufren de hemorroides, sangrado, inflamaciones,
presion sanguinea alta, o problemas cardiacos.

Leibrock (2000) plantea que el apetito puede mejorarse con la eleccion de co-
lores perceptivamente calidos para el comedor y recomienda evitar el amarillo,
ya que se pueden generar asociaciones con enfermedades como la ictericia.

El beige, como derivado del amarillo, pero con caracteristicas perceptivas di-
ferentes, lo identifican por ser tranquilizante y confortable, y tiende a ser aso-
ciado con la madera, la tierra y los elementos naturales. (Leibrock, 2000; Brent,
Schwarz, Yoon, y Max-Royale, 2004)

Segun Graham (2008) el blanco separa los espacios en combinacién con los colo-
res cromaticos y las paredes totalmente blancas pueden generar deslumbramiento y
afectar la vision. recomienda su utilizaciéon en techos y estructuras que estén ubica-
das por encima de la cabeza, para posibilitar una percepcion de amplitud espacial.

Brent, Schwarz, Yoon, y Max-Royale (2004) estan de acuerdo con la teoria de
que los colores perceptivamente contrastantes al rojo (el color de la sangre) son
el azul y el verde, y por tanto, los recomiendan para su aplicacién en los centros
de salud y los procedimientos clinicos. Segun Graham (2008), el azul se utiliza
con el objetivo de calmar y lograr la relajacion®.

5. Segun Brent, Schwarz, Yoon, y Max-Royale (2004), diversos autores plantean la hipotesis de que los colores
tienen poderes relacionados con la salud, aunque no esta fundamentado y es confusa en su aplicacion.
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Las investigaciones sobre el color verde citados por Brent, Schwarz, Yoon, y
Max-Royale (2004) se contradicen; por un lado, se hace referencia al verde como
sanador, y lo prescriben por su asociacion con la naturaleza, los olores y sabores
agradables; mientras que otros, se han argumentado en contra de su aplicacion en
los entornos sanitarios porque parecen institucionales®, sin embargo, dichos autores
plantean la no evidencia de estas investigaciones.’

Debido a que los estudios de la relacion color-emocion estan sujetos a teorias sin
basamento cientifico evidente, no se consideran pertinentes para la presente inves-
tigaciéon. Sin embargo, la clasificacion de colores analogos y contrastantes (Abreu,
2003), permite el énfasis o la coherencia entre los componentes del espacio, y asi,
jerarquizar funciones.

Los contrastes entre los colores deben ser seleccionados de forma que ayuden
a definir los volumenes, las superficies, los cambios de direccion y sentido. El alto
contraste no debe emplearse en superficies perpendiculares a la direccion del movi-
miento, excepto cuando existe un cambio de altura dado por escalones, desniveles
o rampas (Corporacién Ciudad Accesible, Boudeguer y Squella ARQ, 2010).

La seleccion de texturas con mayor rugosidad® para las paredes proporcio-
na una adecuada acustica en consecuencia con las funciones de los espacios;
mientras que las lisas, sin relieves que corrompan su homogeneidad, produciran la
reverberacion del sonido (Carrién, 1998). Segun Oraa (2018), la implementacion de
texturas en el espacio, favorece la delimitacién de areas funcionales, la orientacion
de recorridos, el acondicionamiento ambiental, el destaque de los componentes del
espacio y/o la modificacion de la escala perceptiva del mismo.

Los cambios de texturas tacto-visuales en las circulaciones permiten distinguir
las areas de ocio, mobiliario, descanso. El pavimento con textura tactil permite
direccionar y proporcionar aviso. La utilizacién correcta del pavimento tactil es
una gran ayuda para las personas con problemas visuales (Corporacién Ciudad
Accesible, Boudeguer y Squella ARQ, 2010).

La Norma Cubana para hospitales generales, plantea que los revestimientos
de los componentes sanitarios, incluyendo el de las puertas y muebles, seran
superficies lisas y mate, recomendando colores aplicados homogéneamente sin
disefnos incluidos en las mismas. Para el caso de los pisos y rodapiés en los inte-

6. El verde asociado con el “verde institucional” de los hospitales, se describe como el color de pigmento verde
oscuro.

7. Destacan la ausencia de analisis estadisticos con una muestra significativa y en presencia de las condiciones
medioambientales que deben regir estos estudios.

8. Se hace referencia al accidente identificativo de la textura tacto-visual.
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riores se requieren texturas lisas, facilmente lavables, impermeables, estancos,
resistentes a la abrasion y susceptibles de pulimentacion. En el caso de las ram-
pas, escaleras, areas exteriores, banos y pantries se requiere que sean antirres-
balantes. Debe diferenciarse con cambios de color y textura al inicio o fin de la
rampa con el fin de ser detectadas por aquellas personas débiles visual y ciegas.
La franja de deteccién debe ser perpendicular a la circulacién. Para interiores,
el pavimento y rodapiés tiene que ser de reflectividad brillante, y para exteriores
mate. Los materiales 6ptimos son aquellos que aseguren un desplazamiento sin
accidentes, liso, antideslizante tanto en seco como en mojado, sin rugosidades
y sobre todo con un mantenimiento adecuado en el tiempo (Comité Estatal de
Normalizacién, 1986).

Los materiales dentro de los centros cumplen funciones estéticas y simbdlicas,
a la vez que deben fundamentar su utilizacién con las funciones practicas que
pueden ofrecer (Oraa, 2018).

Ulrich y Zimring (2004) y Corregidor (2010) coinciden en que el mobiliario geria-
trico, debe ser tapizado en material suave al tacto y totalmente lavable. Las estruc-
turas pueden ser de materiales plasticos o metales que faciliten su higienizacion.

Para los materiales empleados en el pavimento, la Norma Cubana establece que:

Los pisos y rodapiés seran preferiblemente de terrazo integral, de color
blanco con siembra de cualquier color y tamafo, a excepcién absoluta de
rojo y carmelita; admitiéndose también baldosas de terrazo y marmol, a
excepcion de areas aseépticas y estériles o ambos.

Se admite el piso de terrazo integral de color gris con siembra blanca
solamente o combinada con 10% de otros colores a excepcion absoluta
de rojo y carmelita (Comité Estatal de Normalizacién, 1986, p.8).

En el caso de los guardacantos y barandas parachoques y pasamanos, el
Comité Estatal de Normalizacion (1986) establece que, seran de metal, madera,
polimeros de alto impacto, goma o la combinacidn de estos; asi como la nece-
sidad de un disefio que permita su reposicion y mantenimiento. Los materiales
empleados para los bafios deben ser anticorrosivos a la accién del agua, jabo-
nes, detergentes y desinfectantes quimicos.

Prado, Lafebre, y Delgado (2013) plantean en la Guia de acabados interio-
res para hospitales avalada por la Organizacion Panamericana de la Salud y
la Organizacion Mundial de la Salud, que el ingreso principal de los hospitales,
ya sea la sala principal, la recepcion, admisién o informacién esté compuesto
por un pavimento de placas de porcelanato, marmol o granito. Las paredes con
revestimientos iguales, de marmol, porcelanato o un minimo de dos manos de
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pintura vinilica antibacterial satinada, lavable, aplicada sobre estucado liso. Para
el caso del falso techo se recomienda un tablero industrial de yeso resistente a la
humedad vy liso, sin textura a relieve, mientras que para las puertas, la perfileria
y herrajes deben ser de aluminio y/o acero inoxidable.

La luz y sombra es un recurso formal basico. Los volimenes son visibles por los
cambios de luz y sombra (Abreu, 2003). Derungs LIGHT AG (2016), bajo el Siste-
ma de Gestion Certificado de la Norma ISO 13485, fundamenta que la iluminacion
para personas de la tercera edad debe desarrollar las siguientes funciones:

M

» lluminacioén suficiente y poca sombra para la prevencién de caidas, tropiezos
y mayor accesibilidad,

M

» Iluminacion biolégicamente eficiente, que permite la regulacion del reloj
interno, la estimulacion en la mafana y el efecto calmante en la tarde,

M

» lluminacién de cuidado y examinacion, que facilita el tratamiento médico,

M

» lluminacidn de examinacidn con propiedades de rendimiento de color 6ptimo.

Una iluminacion de habitacién es favorable cuando presenta, tanto la iluminacion
directa como la indirecta, una buena eficiencia energética, pocas sombras proyec-
tadas, bajos niveles de destellos, una reduccidon de los reflejos, una apariencia
brillante y, sobre todo: una iluminacion uniforme. (Derungs LIGHT AG (2016)

Una iluminacién inadecuada de una habitacion es cuando la luz directa da
paso a deslumbramiento por reflejos y sombras desfavorables. Cuando ocurre
confusion por los reflejos en el pavimento como posibles obstaculos. Cuando la
sala se percibe oscura y opresiva, en lo cual también influye el color; y por ultimo,
cuando existe un deslumbramiento de la persona acostada.

Es imprescindible una iluminacion general, acompanada de una iluminacion de
exploracion que se utiliza para las diferentes observaciones requeridas por el asis-
tente médico, la cual se pueda apagar o encender de manera independiente; una luz
de lectura que se manifiesta de forma directa y una luz de noche que proporciona
una iluminacién tenue e indirecta (Derungs LIGHT AG, 2016) (Ver Anexo no.12).

Segun Morales (2015), se necesita una lluminacién adecuada para evitar acci-
dentes en las personas de la tercera edad y, en particular, una luz auxiliar tenue
e indirecta para que permanezca encendida en cada habitacion y los pacientes
puedan ser observados por el personal de salud.

En cuanto a la proporcion, los espacios cuadrados son los mas estables percep-
tivamente en términos geométricos, pero son complejos de amueblar, ya que se
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pueden percibir desordenados vy dificultar la ubicacion espacial de los usuarios, si
no existe un equilibrio notable. (Grimley y Love, 2010). Se recomienda el equilibrio
axial o radial y no un equilibrio no evidente.

Los espacios rectangulares, con proporciones inferiores a 1:2 son usuales para
definir areas o zonas de estancia prolongada, pues favorecen diversas disposi-
ciones del mobiliario y pueden conectarse facilmente a los espacios de transito.
Los espacios largos y estrechos tienden a ser espacios de rapida circulacion.
Las estancias con una proporcién en planta rectangular tienden a obedecer una
relacion de 1:2, 2:3 o 3:5 (Grimley y Love, 2010).

Un espacio correctamente proporcionado sugiere el reconocimiento de un equi-
librio global entre la proporcion de las ventanas, sus espacios interactuantes y la
proporcidn de la propia superficie (Grimley y Love, 2010); esto ocurre con todos los
elementos delimitadores y componentes del espacio. Es necesario destacar que, en
los centros hospitalarios, y sobre todo en las salas de geriatria donde se encuentran
enfermedades crénicas no transmisibles del adulto mayor como la demencia y el
Parkinson, es necesario buscar una proporcion estable y estatica; de manera que no
desoriente al paciente y lo mantenga en la mayor claridad psicologica posible.

Un adecuado manejo de la escala modifica perceptivamente la proporciéon de
un espacio interior. Se entiende por escala la relacion entre las proporciones de
los elementos visuales de determinada composicidn, ya sea en la dimension como
en la tridimensién, siempre percibida a través del sentido de la vista (Oraa, 2018).

Segun Morales (2014), la escala tiene como indicadores: La escala intima donde
el hombre percibe un estado de proximidad con respecto al espacio en el que se
encuentra. La escala normal donde el hombre percibe comodidad con respecto al
espacio que lo connota. La escala monumental donde el hombre percibe lejania con
respecto al espacio en el que se encuentra.

La escala intima se debe concebir para zonas destinadas a la satisfaccion de
las actividades de caracter intimo como lo describe su denominacion; aun cuando
la arquitectura del espacio no tenga concebido las funciones que corresponden a
una escala intima, se puede modificar la escala perceptiva a partir de los elemen-
tos componentes. Esto tiene como ejemplo el utilizar luminarias bajas y sobre las
mesas de comedor cuando el espacio se caracteriza por poseer un puntal alto. La
escala normal se adecua a las actividades cotidianas y especificas que realza el
ser humano y favorece el desarrollo normal de sus actividades. La escala monu-
mental surge al hacer que el tamafio del espacio sobrepase el requerido por las
actividades que se van a desarrollar en él, tiene como objetivo expresar su gran-
deza o monumentalidad.

Le Corbusier (1961), en “Le Modulor”, expresa que algunos factores que pueden
afectar la escala de un espacio son: la forma y el color de las paredes limites; la
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forma y colocacion de los vanos o aberturas; la naturaleza y escala de los elemen-
tos componentes del espacio.

Los elementos delimitadores son los volumenes tangibles fijos que estructuran
el contenedor arquitectonico del espacio interior (Oraa, 2018).

Segun Ulrich (2001), las alfombras ofrecen mayor ventaja, en el pavimento,
que el empleo de materiales duros y brillantes en consideracion a los pacientes.
Fundamenta que estos les proporcionan una mayor seguridad al caminar. Sin
embargo, no se encontrd evidencia de estas teorias planteadas, ni un estudio es-
tadistico de la muestra estudiada. La Norma Cubana para hospitales generales,
plantea que el pavimento debe ser liso, lavable e impermeable, y antirresbalante
para banos, escaleras, rampas y areas exteriores (Comité Estatal de Normaliza-
cion, 1986), no establece la necesidad de un pavimento antirresbalante para las
habitaciones de ingreso, pasillos, salas de estar o comedores. En cuanto a los
componentes delimitadores del espacio, establece que:

Todas las aristas verticales de los muros limitantes de los espacios por
donde transitan carros, camillas o similar, se recubriran con guardacantos
de proteccién contra impactos hasta 1,20m sobre NPT.

En todo el perimetro de los muros entre los que circulen camillas u otros
carros, se proyectaran barandas para choques-pasamanos desde 0,75m
hasta 0,90m sobre NPT. (Comité Estatal de Normalizacién, 1986, p.8)

A lo anteriormente establecido se le afiade, por otro lado, la no utilizacion de
los falsos techos, a menos de que sea necesaria su implementacion (Comité
Estatal de Normalizacion, 1986).

Las puertas y ventanas deben adecuarse ergondémica y anatbmicamente a los
pacientes y acompanantes y cumplir con los requisitos minimos de manipulacion
y accesibilidad (Panero y Zelnik, 2009; Corporacion Ciudad Accesible, Boude-
guer y Squella ARQ, 2010) (Anexo no.7). Grimley y Love (2010) coinciden en
que resaltar el color de una puerta ubicada en determinada pared, hace que el
observador comprenda su importancia, precisamente por el contraste que pue-
dan tener. Una puerta roja en una pared blanca destacara mas que una puerta
pintada del mismo color que la pared.

Segun la Norma Cubana para hospitales generales, las habitaciones para en-
camados no requieren hojas de puertas excepto en los casos de aislamiento,
asepsia y climatizacién. Plantea que, en ausencia de las hojas de puertas, se
pueden usar mamparas. (Comité Estatal de Normalizacion, 1986). Para el caso
de salas de geriatria, la utilizacion de mamparas debe limitarse a mamparas fi-
jas, no moviles, ya que como componente delimitador del espacio, puede ofrecer
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sostén a los pacientes geriatricos. Las mamparas moviles pueden traer como
consecuencia el desplazamiento de la misma y posibles caidas, si los usuarios
del espacio se apoyan en ellas.

Los elementos componentes son aquellos volumenes tangibles fijos o no, que
se distribuyen en un espacio interior, proporcionandole contenido. (Oraa, 2018).

Para salas de espera y de visitas se recomienda proveer los espacios interiores
con mobiliario cémodo y confortable, agrupado al rededor de un punto central, de
manera que la comunicacion entre pacientes y acompanantes sea posicionalmen-
te encontrada. Esto no excluye la adicion de asientos ubicados uno a continuacion
de otro, de manera que permita a los usuarios sentarse segun sus preferencias.

La tapiceria técnica se debe caracterizar por ser vinilica e impermeable, y las
camas, por su altura baja y la disposicion de un sistema de barandas divididas.
Las aristas del mobiliario acompafante se deben redondear; con la posibilidad
de incorporarle ruedas. (Ramirez y Garcia, 2006; Kenning y Treadaway, 2018).

En el disefo de espacios interiores de las salas de geriatria, se debe tener en
cuenta un sistema de sostenes para aquellas personas con poca movilidad o que
anden en sillas de ruedas. En las rampas es imprescindible la utilizacién de pa-
samanos para la seguridad del usuario y especialmente cuando la rampa supera
1m de longitud (Panero y Zelnik, 2009; Corporaciéon Ciudad Accesible, Boudeguer
y Squella ARQ, 2010) (Ver Anexo no.7). Estos pasamanos deben estar situados de
manera continua. Tienen que estar firmemente sujetos al pavimento o muro y per-
mitir el deslizamiento de las manos sin interrupcion. El diametro de este debe estar
entre 35 a 45 mm y separado 5 mm de las paredes. Su superficie no debe poseer
cantos filosos, ni superficies asperas. Deben evitarse los materiales absorbentes de
temperatura (Corporacion Ciudad Accesible, Boudeguer y Squella ARQ, 2010)

La Simplicidad es el principio clave para la facilidad de acceso y uso del bafio.
Es importante la concepcion de dicha habitacion teniendo en cuenta las dimensio-
nes minimas de sus componentes y espacios. Deben disponerse, barras de apoyo
y soportes para colgar muletas o bastones. La Norma Cubana plantea que:

Se garantizara la sujecion de los pacientes en bafios y servicios sanitarios,
mediante barandas pasamanos de seguridad, de materiales, construccién
y empotramiento o fijacion resistentes a solicitaciones mantenidas y de
impacto, ambas de 100kg y que sean anticorrosivas a la accion del agua,
de jabones, detergentes y desinfectantes quimicos. (Comité Estatal de
Normalizacién, 1986, p.8)

Los estudios antropométricos plantean que, para areas como el comedor (Ver
Anexo no.7), y espacios de trabajo, las adaptaciones deben ser simples y de facil
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ejecucion. Se describe la utilizacion de mesas con posibilidad de ajustar la altura
para su uso comun adaptandose segun sus necesidades (Panero y Zelnik, 2009;
Aguila, 2017; Clinica Las Condes, 2018).

Los recursos para la organizacion formal permiten la jerarquizacion y diferen-
ciacion de las funciones del espacio y, por ende, de su uso. La Leyes de Agru-
pamiento permiten dicha jerarquizacion a partir de la forma y la semejanza, pues
tienen la funcion de agrupar perceptivamente las actividades que se realizan en
las diferentes areas y sus zonas limitantes (Oraa, 2018).

La agrupacion de componentes a partir de los recursos se hace por seme-
janza de las caracteristicas estructurales. Sus indicadores son: Morfologicas,
Dimensionales, Posicionales, de los Limites de la Forma y de las Condiciones
de lluminacion (Abreu, 2003).

El indicador morfolégico comprende la agrupacion segun las caracteristicas
estructurales de las partes; el dimensional a las medidas absolutas o relativas?®;
el posicional comprende la ubicacién de los elementos o partes en un determina-
do campo'?; el indicador de los limites de la forma hace referencia a la similitud
del color y la textura™ aplicados, mientras que las condiciones de iluminacién
permiten la variacién entre zonas como resultado de la concentracién de ele-
mentos a partir de la claridad u oscuridad (Abreu, 2003).

Los Efectos de Subdivision son recursos perceptivos para la organizacion formal,
mediante los cuales el hombre divide todos en partes. Se producen por la aparicion
de formas consistentes y se encuentran asociados a la experiencia previa o conoci-
miento que posee el usuario. Los indicadores que identifican los Efectos de Subdivi-
sion son: Cierre, Significado, Tridimension, Continuidad y Movimiento (Abreu, 2003).

El conocimiento previo de determinadas formas (cuadrado, triangulo) y su con-
sistencia, propician el efecto de Cierre y facilitan la zonificacién de determinadas
areas dentro del espacio. El efecto de Significado depende de la experiencia
previa del paciente que, con el empleo de los recursos basicos y basicos de re-
lacion, puede remitirse a determinados elementos ya conocidos por él.

La aplicacion del efecto de tridimension, relacionado con la aparicion percep-
tiva de la tercera dimension en la bidimension, puede confundir a los adultos
mayores de la existencia de un posible espacio que realmente no existe.

9. Entre los elementos morfolégicamente idénticos se agrupan los que tengan semejantes dimensiones.

10. Ademas de seguir direcciones semejantes pueden enfatizar un sentido (el sentido de la circulacion hacia las
areas priorizadas o salidas de emergencia, asi como un recorrido visual)

11. Se agrupan los elementos cuyos colores, a partir de sus atributos sean semejantes. También se agrupan los
elementos cuyas texturas sean semejantes, ya sean tactiles, visuales o tacto-visuales.

12. Sin necesidad de cerrarlas completamente pueden sugerir una diferenciacién de funciones e incluso, un limite de
acceso.
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El efecto de Continuidad, es un conjunto de elementos o partes estructurados
segun una direccion o la relacion de varias de ellas™ (Abreu, 2003). El efecto de
Movimiento debe ser empleado con un estudio previo de las caracteristicas del
espacio, pues se hace necesario que los adultos mayores no perciban una apa-
rente inestabilidad. Se sugiere su utilizacion en elementos con escalas pequenas
que no influyan en la percepcién estructural de las areas funcionales. Sin embar-
go, su empleo puede apoyar la circulacion.

Los Principios de la Forma son recursos perceptivos de valoracion formal y se
emplean para evaluar formalmente la solucion. Estos son cuatro principios basi-
cos: Simplicidad, Unidad, Equilibrio y Orden (Abreu, 2003).

La Simplicidad esta referida a la esencia y depuracion de las mismas, con el
empleo de la minima cantidad de recursos (Abreu, 2003). Los centros hospitala-
rios deben tener como premisa la Simplicidad, pues permite la estabilidad fisica,
la higiene, la facilidad de acceso y ubicacién espacial de los pacientes.

La Unidad es la relacion de los todos y las partes que lo conforman (Abreu,
2003). Un espacio donde se logra unidad entre sus elementos, permite la jerar-
quizacion de las funciones, y se caracteriza por la coherencia entre sus com-
ponentes y las actividades que se realizan en él.

El Equilibrio esta asociado con el peso perceptivo de las partes y la estabilidad
fisica en el entorno, la grafica y los elementos visuales (Oraa, 2018). La presencia
de barreras arquitectdnicas, las condiciones estructurales de un espacio en mal
estado y la falta de mantenimiento de los elementos componedores del mismo,
afectan la percepcion de un espacio seguro y estable. El Orden, en los espacios
interiores, posibilita la ubicacion espacial de sus usuarios, sin embargo, el haci-
namiento y el poco espacio de almacenamiento, conlleva al desorden perceptivo.

Los Rangos de las caracteristicas formales son recursos perceptivos de valoracion
formal, que contribuyen con el interés perceptivo y evitan la monotonia. No constitu-
yen pares opuestos sino rangos. Sus indicadores son de la Coherencia al Enfasis,
de la Cohesion a la Articulacion y de la Evidencia a la Poca evidencia (Abreu, 2003).

La coherencia se caracteriza por la repeticion de elementos basicos y basi-
cos de relacién, asi como su semejanza' mientras que el énfasis se caracte-
riza por el cambio de relaciones estructurales.' La cohesidn se identifica por

13. La continuidad se ve acentuada por el énfasis en la direccion. La repeticidon continua de las partes, asi como
la acentuacion de una misma direccion, refuerza la percepcién de continuidad. Esto presenta gran utilidad en
espacios de circulacion y en la potenciacion de salidas de emergencia.

14. La repeticion de motivos y muestras formales ofrecen una maxima coherencia.

15. Permite la identificacidon rapida de determinados elementos, ya sea en la bidimensién como en la tridimension.
Es importante el énfasis para destacar determinados elementos en el espacio, como las alarmas, sefializacio-
nes, los controles de llamado de asistencia médica, entre otros.
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el contacto franco de las partes. La regularidad y pregnancia de determinado
contorno, asi como la aplicacién identitaria del color, permiten definir estructu-
ras cohesionadas. Mientras que la articulacién se ve enmarcada en evidenciar
las partes que conforman determinada estructura. La evidencia formal se ca-
racteriza por una rapida y unica lectura perceptiva de los elementos como un
todo y del mensaje a recibir, mientras que la poca evidencia necesita mas de
una lectura perceptiva, pues a un mismo estimulo visual corresponden diver-
sas interpretaciones (Abreu, 2003).

Las nuevas construcciones se presentan con avances a los sistemas auto-
matizados. El disefio de puertas, cuenta ya con apertura automatica ante la
presencia de las personas, los grifos de bafos se abren y cierran cuando algun
objeto se acerca y las luces se encienden y apagan de manera automatizada.
Las tecnologias de la informatizacion y las comunicaciones, han favorecido la
rapida comunicacion entre personas, asi como la transmision de mensajes, in-
formaciones, estados de alerta, que forman parte de nuestro desarrollo social.
Por ello, la utilizacion de las nuevas tecnologias representa una oportunidad
para mejorar el confort de los pacientes geriatricos.

La domotica es el sistema de tecnologias aplicadas al control y automatizacion
de manera inteligente de un espacio determinado o edificaciones, que posibilita
una gestién eficiente del uso de la energia, aportando seguridad y confort, ade-
mas de comunicacion entre el usuario y el sistema (Morales, 2015).

El objetivo fundamental de los sistemas automatizados es facilitar la ejecucion
de actividades, brindar una mayor calidad de vida, realizar operaciones difici-
les de controlar. Entrega a las personas funciones y servicios que facilitan las
gestiones, aumenta la seguridad, ahorra de energia y ofrece nuevas formas de
entretenimiento. La optimizacion del consumo de los recursos energéticos de
los que disponen los edificios es primordial para el desarrollo sustentable y auto
regulador de los centros de salud (Morales, 2015; Marti y Olius, 2019).

La Domética promueve la facilidad de uso de los componentes del espacio y
contribuye al cumplimiento acertado de las funciones del mismo. Permite que el
centro se ajuste a las necesidades del paciente geriatrico y no solo que el pa-
ciente geriatrico se ajuste a las posibilidades que le otorga el centro.

Entre los principales servicios de seguridad que brinda la domotica estan: los
detectores de movimiento, la vigilancia perimetral y periférica, el control y blo-
queo de accesos, la proteccion anti-intrusos, el control y verificacion de las guar-
dias de vigilancia, los circuitos de television, la comprobacion del estado de la
carpinteria, la deteccion de incendios (humo y fuego), la deteccion de escapes
de agua o fugas de gas, la evacuacion automatica de humo, la senalizacion y
megafonia de emergencia, teleasistencia y seguridad, el llamado de emergencia
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(interna o externa) y la conexion con bomberos u otras entidades gubernamen-
tales (Atahualpa, 2014; Morales, 2015; Lépez, 2007; Marti y Olius, 2019)

Los sistemas automatizados hacen posible que, las personas de la tercera
edad, puedan valerse por sus propias facultades para realizar sus actividades
basicas e instrumentales.

Las Tecnologias de la Informatizacion y las Comunicaciones son el sistema de
tecnologias aplicadas a partir de herramientas, programas, y recursos que se utili-
zan para procesar y administrar la informacion mediante diversos soportes tecnolé-
gicos como las computadoras, televisores, moviles y otros. En la atencion sanitaria,
pretende el desarrollo de procedimientos que mejoren la calidad y productividad de
la atencion, sistemas de procesamiento de informacion logistica, y el desarrollo de
soluciones tecnoldgicas para la gestion de los recursos hospitalarios enfocados al
diagnostico y cuidado de personas mayores. Se busca la monitorizacion y modela-
do, no solo el entorno, sino también la persona: sus estados fisico, comportamental
y cognitivo (Sanchez, Eizmendi, y Azkoitia, 2006).

En un centro geriatrico se requiere de sistemas de comunicacion teniendo en
cuenta las discapacidades fisicas y mentales de los adultos mayores. No siempre
es posible disponer de una persona que atienda permanentemente, razén por la
cual se requiere de un sistema automatizado para la asistencia de los adultos mayo-
res, entre ellos: avisador de asistencia médica, alarmas contra incendio, alarmas de
agua y gas que pueden cortar en forma automatica el suministro y mandar un aviso
a terceros, entre otros (Molina, 2016).

La Norma Cubana recomienda los intercomunicadores internos de las unidades
funcionales y hacia otras zonas del hospital, intercomunicacion entre pacientes y la
estacion de enfermeria y otros. Para musica, se recomienda su aplicacion de mane-
ra indirecta y en todas las areas de trabajo y estadia de pacientes y personal (Comité
Estatal de Normalizacién, 1986).

La utilizacion del teléfono es de suma importancia para la comunicaciéon de los
adultos mayores con familiares y amigos, sin embargo, es una de las actividades
instrumentales que pueden causar problemas para las personas mayores, debido
a la dificultad para discriminar las teclas o pantalla. Ademas del control y automa-
tizacion, se pueden adaptar las interfaces a las necesidades y capacidades de las
personas que van a utilizar determinado sistema, como mandos a distancia o nave-
gadores web (Corregidor, 2010).

Es importante también la ubicacion de sensores o botones de emergencia en
lugares de facil aproximaciéon y que permita ser accionado desde el suelo (para
que, si una persona cae, posea otra manera de avisar). La altura maxima del
mismo debe ser de 400 mm (Corporacién Ciudad Accesible, Boudeguer y Sque-
lla ARQ, 2010).
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Para situaciones de emergencia, la sefalética debe ser clara y con referencias pre-
cisas como derecha, izquierda, atras, adelante, permiten la orientacién dentro del en-
torno en determinada emergencia (Corporacion Ciudad Accesible, Boudeguer y Sque-
lla ARQ, 2010).

Las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en las personas de la
tercera edad, posibilitan la rapida comunicacion y promueven la recogida de los
datos de la persona: resultados de ejercicios, diagnosticos automaticos sobre su
estado (Sanchez, Eizmendi, y Azkoitia, 2006). Este beneficio es acorde al cuidado
necesario del paciente geriatrico, siempre que se proteja la informacion personal de
estos y esté autorizado por ellos o sus familiares.

Conclusiones Capitulo 1

El disefio de espacios interiores en las salas de geriatria no encuentra un sus-
tento normativo en la actualidad cubana. La normativa vigente que enfoca los
espacios hospitalarios, aborda las caracteristicas de los hospitales generales,
no se ajustan ni abarcan las funciones de las salas de geriatria en Cuba, ni las
necesidades del paciente geriatrico.

En Cuba, existe una tendencia a la presencia de salas de geriatria dentro de
los Centros de salud. Estas salas se dedican a atender padecimientos tanto fi-
sicos como psiquicos y controlar los efectos de enfermedades graves que son
frecuentes en los adultos mayores. La hospitalizacion en las salas de geriatria
esta enfocada a la atencion a mayores de 60 afos con enfermedades cronicas
no transmisibles sumado a una descompensacion fisica o mental.

Las variables del espacio determinadas por Oraa (2018), forman la estructura
base para la organizacién de los fundamentos tedéricos de la geriatria y del disefio
de espacios interiores en los centros hospitalarios y las instituciones geriatricas.

En la actualidad, las nuevas tecnologias se presentan con avances hacia los
sistemas automatizados. La domatica aporta seguridad y confort, mientras que
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, han favorecido una rapi-
da y eficiente comunicacion. Estas tecnologias contribuyen a mejorar la calidad
de vida de los pacientes geriatricos, adaptando el espacio y sus funciones a sus
necesidades y caracteristicas particulares.
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CAPITULO  Diagndstico del estado actual
del disefio de espacios
interiores de las salas
de geriatria de La Habana



Capitulo 2. Diagnéstico del Estado Actual del Disefio de Espacios
Interiores de las Salas de Geriatria de La Habana.

En este capitulo se abordara lo relacionado con el diagnostico del estado actual
de las salas de geriatria de La Habana, asi como la definiciéon de la variable de-
pendiente y la variable independiente de la investigacion con sus dimensiones e
indicadores.

La operacionalizacién de la variable dependiente permitira el desarrollo de
un método y dos técnicas que conformaran un conjunto de componentes orde-
nados, que estan relacionados entre si y que funcionaran como un todo. Los
analisis tedricos recogidos en el Capitulo 1 sumados al diagndstico del estado
actual del disefo de espacios interiores de las salas de geriatria de La Habana y
estructurados a partir de las variables, sus dimensiones e indicadores tributaran
una triangulacion de resultados a partir de las regularidades, contradicciones y
principales problemas existentes.

2.1 Determinacion de las variables

Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), consideran que una variable es una
propiedad que puede fluctuar. Su variacion es susceptible de medirse u obser-
varse. Presentan como ejemplos de variables, el género, la motivacion intrin-
seca hacia el trabajo, el atractivo fisico, la religion. Plantean que las variables
adquieren valor para la investigacion cientifica cuando llegan a relacionarse
con otras variables.

Las variables son constructos, definiciones abstractas que elabora el investi-
gador para referirse con ellos a determinados fendmenos de la realidad. Tratan
de abarcar una amplia gama referencial que permita al investigador disponer de
un referente tedrico para aludir a determinados aspectos de los fendmenos que
estudia (Hernandez Sampieri, 2014; Ramos, 2020).

A partir de los analisis realizados con anterioridad se define como variable
dependiente: el disefio de espacios interiores, y como variable independiente:
problemas de salud presentes en edades geriatricas; ya que define la condicion
bajo la cual se examina a la variable dependiente.

2.2 Variable dependiente

La variable dependiente: el disefio de espacios interiores, es la de interés primor-
dial y representa el resultado de la investigacion. Tiene como dimensiones lo que
Oraa (2018) define como las Variables del Espacio. Como subdimensiones de la
presente investigacion se asumen las dimensiones planteadas por dicha autora
y se coinciden en los indicadores.
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En adicién, y en correspondencia al estudio del disefio de espacios interio-
res de las salas de geriatria de La Habana, se considera necesario incluir, la
dimension de Tecnologia e Informatizacién con las siguientes subdimensiones:
Domotica y Tecnologias Informaticas y de Comunicacion. Esta dimension con-
forma una herramienta esencial en la transformacion de los servicios y sistemas
de salud para una atencion integrada y centrada en las personas y con mayor
énfasis en las personas mayores.

De esta manera, la estructuracién de la variable dependiente con sus dimen-
siones e indicadores, queda representada en la figura 1.

Figura 1
Variable dependiente. Dimensiones e indicadores

2.3 Variable independiente

La variable independiente: problemas de salud presentes en edades geriatricas,
es la que define la condicion bajo la cual se examina a la variable dependiente. Tie-
ne como dimensiones los cambios propios de las edades geriatricas, como lo son
los cambios anatéomicos, psicoldgicos y las limitaciones fisicas de los ancianos en
los cuales el disefio de interiores puede incidir. Los indicadores de estas dimensio-
nes resultan los posibles problemas de salud en los que devienen estos cambios.
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De esta manera, la estructuracion de la variable independiente con sus dimen-
siones e indicadores, queda representada en el figura 2.

Figura 2
Variable independiente. Dimensiones e indicadores

2.4 Unidades de Analisis

A partir de los criterios de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), una unidad de
analisis es cada una de las fuentes de origen de los datos. En este caso, se trata
de aquellas personas con caracteristicas en comun, que seran analizadas a traves
de los diferentes métodos y técnicas de recoleccién de datos. Partiendo de esta
definicidn, se establecieron para el estudio las siguientes Unidades de Analisis:

» Pacientes: son todas aquellas personas que se encuentran en edades geriatri-
cas y pasan por un proceso de hospitalizacion. Pueden presentar enfermeda-
des cronicas no transmisibles o no. Se ingresan por la aparicién de una enfer-
medad temporal o por la descompensacion de sus funciones vitales. Tienden a
presentar limitaciones fisicas y/o mentales.

» Acompanantes: son aquellas personas que cumplen la funciéon de acompa-
Aar a los pacientes hospitalizados. Cada paciente puede contar con uno o
dos acompanantes si es necesario.

» Especialistas: son aquellos individuos especializados en la rama de la Geria-
tria y la Psicologia que ejercen la profesion en salas geriatricas.

2.5 Poblaciéon y Muestra
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la Poblaciéon es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de caracteristicas especificas y la
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Muestra es un subgrupo de esta Poblacion, una seleccion de sujetos u objetos
de estudio.

Para esta investigacioén, la poblacion esta conformada por la totalidad de las
salas de geriatria de los centros de salud de La Habana. Mientras que la mues-
tra es la seleccion de las siguientes salas de geriatria:

» Sala de hospitalizacion del Centro Iberoamericano para la Tercera Edad
o Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud
(CITED). Direccion: Avenida Universidad y J., Plaza de la Revolucién, La
Habana, Cuba.

» Sala de hospitalizacion geriatrica del Hospital Universitario General Calix-
to Garcia. Direccion: Avenida Universidad y J., Plaza de la Revolucion, La
Habana, Cuba.

» Sala de hospitalizacién geriatrica del Hospital Clinico-Quirargico Hermanos
Ameijeiras. Direccion: Calle San Lazaro No. 701 esq. Belascoain. Centro Ha-
bana, La Habana, Cuba.

» Sala de hospitalizacion geriatrica del Hospital Clinico-Quirargico Docente Dr.
Salvador Allende. Direccién: Calzada del Cerro 1551 esq. Dominguez, Cerro,
La Habana, Cuba.

Se tiene como criterio de seleccion intencional las salas de geriatria antes men-
cionadas, con ubicacion en tres municipios diferentes: Centro Habana, Cerro y
Plaza de la Revolucion, donde dos de ellas coinciden en el ultimo. El Centro Ibe-
roamericano para la Tercera Edad (CITED) se identifica como la institucién con
mayor vinculo investigativo en relacién al paciente geriatrico, por lo que la selec-
cion de los especialistas de la Geriatria y la Psicologia se realiz6 en este espacio.

2.6 Métodos y técnicas que componen el Diagnoéstico del estado actual de
las salas de geriatria de La Habana

Se utilizara un método y dos técnicas para la recoleccion de informacion. El
método a aplicar consistira en la Observacion estructurada, mientras que las
técnicas seran la Encuesta y la Entrevista semiestructurada.

2.6.1 Métodos utilizados para la recoleccion de datos
La situacion actual del disefio de espacios interiores de las salas de geriatria
de La Habana se obtendra a partir de la recogida de informacion a través de la
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Observacion estructurada, asi como lo respondido en la encuesta y entrevista y
de esta forma hacer un compendio de la informacién que dara paso a los resul-
tados del diagnostico.

2.6.1.1 La Observacion
Se empleara la Observacién Estructurada y participativa, se observaran los he-
chos que son relevantes para la investigacion. El investigador puede observar
participando en la actividad en cuestion.

El objetivo fundamental de la observacién sera el diagnostico de la implementa-
cion de los fundamentos tedricos consultados en la bibliografia y la recomendacion
de los especialistas.

La guia de observacion se apoyd en el Manual de Procedimientos e Instru-
mentos para la Evaluacién de la Calidad del Disefio (Oficina Nacional de Disenio,
2019), especificamente el Volumen Il enfocado a la Esfera de Actuacion Espacio.
Esta responde al modo de actuacion Evaluar. Este capitulo se centra en la situa-
cion actual del disefio de espacios interiores de las salas de geriatria de La Haba-
na, pero existen elementos coincidentes y precisos que ayudan a determinar como
se esta implementando el disefio de interior.

Para la elaboracion de la guia de observacién (Ver Anexo no.15) se emplearon
los items resultantes de la operacionalizacién de la variable dependiente (Ver
Anexo no.13). Las posibilidades de respuesta, nunca seran ambiguas, por lo que
se ordend en una escala ordinal, que permite otorgarle cierta cualidad al objeto o
situacion a observar. De esta manera 1, 2 y 3 representarian lo siguiente:

1.No existe o esta en pésimas condiciones.

2.Existe, pero su estado le impide cumplir su funcion debidamente; se nece-
sita mejorar para alcanzar lo requerido.

3.Se encuentra en 6ptimo estado; esta acorde a lo establecido en la bibliogra-
fia especializada.

2.6.2 Técnicas de investigacion de recoleccion de datos.

Las técnicas de recoleccion de datos se realizan a través de instrumentos, los
cuales se llevan a cabo directamente con los publicos. En la presente investiga-
cion, se utilizaran la Entrevista semiestructurada y la Encuesta. Para concretar
ambas nos apoyaremos en sus respectivos instrumentos: la “Guia de entrevis-
tas” y el “Cuestionario”, los cuales permitieron obtener la informacion sobre el
disefio de espacios interiores de las salas de geriatria seleccionadas.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana

w
()]



2.6.2.1 La Entrevista Semiestructurada.

A partir de los items obtenidos en la operacionalizacién de la variable depen-
diente, se definieron las preguntas que componen la guia de entrevista (Ver
Anexo no.16), siempre teniendo en cuenta que el empleo del vocabulario técni-
co se hace factible al ser, todos los entrevistados, investigadores de la geriatria
y la Psicologia.

Se excluyeron, de la entrevista a los especialistas de la geriatria y la psicolo-
gia, los items relacionados con las Dimensiones Forma y Armonizacion espacial
de la variable dependiente, por estar compuestas por indicadores exclusivos de
la especialidad de Disefio.

Tipo de Entrevista: Para esta investigacion se selecciona la entrevista de tipo
semiestructurada, con el objetivo de obtener informacion notable para la inves-
tigacion y centrarse en contenidos especificos para el cumplimiento de los obje-
tivos de esta.

Objetivo de la Entrevista: Adquirir la mayor cuantia de datos que pueda aportar
el entrevistado sobre determinados hechos y fendmenos objetivos.

La Entrevista sera realizada a especialistas de la Geriatria y la Psicologia, con
mas de 7 anos de experiencia. Especificamente del Centro de Investigaciones
sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED), por ser el centro de mayor
vinculo con el campo investigativo.

Se seleccionaron 12 especialistas de la psicologia y la geriatria para la reali-
zacion de la entrevista. Esta se enfoca en la influencia del disefio de espacios
interiores en los pacientes geriatricos hospitalizados.

Para la seleccion se tuvo en cuenta los siguientes criterios: que se encuentren
en la participacion activa con los pacientes hospitalizados en edad geriatrica, en
un periodo laborable dentro del marco temporal de la aplicacion del cuestionario,
y que posean mas de 7 anos de experiencia en las especialidades de Geriatria
y/o Psicologia.

2.6.2.2 La Encuesta
Objetivos de la Encuesta: Determinar el estado actual de las salas de geriatria de
La Habana y las preferencias de sus usuarios principales con respecto al disefio
interior de las mismas.

La presencia de las concepciones teoricas sobre el disefio de espacios in-
teriores, se evaluo a partir de un cuestionario. Con este objetivo se selecciono
una muestra de 30 personas, segmentados en 6 pacientes y 24 acompafantes.
Se le realizo el cuestionario a un mayor numero de acompanantes, por no estar
los pacientes aptos fisica y/o mentalmente. Del total, el 50% fueron mujeres y el
33% hombres, el 17% no selecciond su género.
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Para incluirlos en la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios: que se
encuentren hospitalizados, en edad geriatrica, o que sea acompafante de uno
de ellos. Que se encuentren en un periodo de ingreso dentro del marco temporal
de la aplicacién de las encuestas y que estén aptos mentalmente para la reali-
zacion consciente del cuestionario. Se excluyeron los visitantes, por no desarro-
llar las actividades de media y alta complejidad que ejecuta el acompanante de
tiempo completo.

2.6.2.2.1 El Cuestionario
El cuestionario estara compuesto por 16 preguntas (Ver Anexo no. 17), las cua-
les parten de los items (Ver Anexo no.14) resultado de la operacionalizacién
de la variable dependiente. Atendiendo a las recomendaciones de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) cuando se construye un cuestionario existen dife-
rentes aspectos basicos a considerar. En primer lugar, es necesario determinar
las variables de investigacion y transitar a sus dimensiones y/o componentes.
En este caso, no se emplearon todas las dimensiones para la realizacion del
cuestionario a pacientes y acompafantes, se tuvieron en cuenta los elementos
de mayor evidencia para estos usuarios y los puntos criticos a considerar por la
bibliografia especializada.

La seleccién de los items dio paso a la elaboracion de las preguntas, que se
enfocan a los pacientes y acompafantes, con las caracteristicas que lo definen.
Estas preguntas cumplen un objetivo afin a los temas a precisar y dieron lugar,
finalmente, al cuestionario (Ver Anexo no.18).

Cada uno de los datos debe ser codificado para ser analizado cuantitativa-
mente y poder llevar a cabo el analisis estadistico. Las preguntas deben ser
objetivas, precisas y comprensibles para los encuestados. Se deben evitar térmi-
nos confusos, ambiguos, de doble sentido o con multiples significados.

2.7 Analisis e interpretacion de los resultados obtenidos del diagnéstico.
En busqueda de las evidencias para responder las preguntas cientificas plantea-
das en la investigacion, se decide tomar en consideracion el aspecto cualitativo
y cuantitativo, con el fin de encontrar los problemas, a través de la indagacién y
observacion estructurada.

Por lo tanto, después de haber analizado todos los métodos y técnicas que for-
man parte del Diagnostico del estado actual del disefio de espacios interiores de
las salas de geriatria de La Habana, quedan expuestos los siguientes resultados,
los cuales se estructuraran a partir de las dimensiones y subdimensiones de la
variable dependiente: disefio de espacios interiores.
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2.7.1 Dimensidén: Ordenamiento espacial

2.7.1.1 Zonificacion
En las salas de geriatria se observan dos esquemas fundamentales de zonifi-
cacion: las salas con sus cuartos de ingreso y con total privacidad, incluyendo
un bafo para cada una de las habitaciones; y las salas donde la division entre
cubiculos es sugerida y abierta, y conviven todos los pacientes con sus respecti-
vos acompanantes, los que no son menos de 20 personas. Esto incluye un baifo
multiple para toda la sala.

Las areas de uso comun y rapida circulaciéon comprenden la recepcion y el pasillo.
Las areas de espera del 100% de las salas visitadas, fungen como areas de visitas,
pues el paciente ingresa de manera directa, remitido desde la Consulta externa.

Durante la observacién estructurada y, como resultado de las encuestas, se
concluye que no existe una zonificacion adecuada para la diferenciacion de acti-
vidades, aun cuando los pacientes estén en plenitud de sus facultades fisicas y,
en consecuencia, no se encuentren encamados. El 75% de las salas de geriatria
visitadas se encuentran ubicadas en centros hospitalarios generales y son loca-
les adaptados a este fin. No se preciso la presencia de zonas de seguridad para
situaciones de emergencia, ni provistas del equipamiento necesario. El pasillo y
la recepcion son las zonas que, en caso de emergencia, adoptan dicha funcion.

Como resultado del hacinamiento en los cubiculos y la ausencia de las
dimensiones minimas, se not6 que los acompafantes ocupan espacios de
circulacién en una de las salas.

Ante la falta de areas de socializacion planificadas, se identifico la utilizacion
de areas de espera, pasillos y balcones como zonas de visitas e intercambio
entre pacientes, acompanantes y familiares.

Se constaté en los espacios interiores la ausencia de areas verdes. No se ob-
servo un adecuado y facil acceso a jardines, ni la adaptacion de los mismos a las
necesidades del adulto mayor para la realizacion de ejercicios fisicos.

2.7.1.2 Distribucion de areas y componentes del espacio
En la observacion estructurada, se constato la ausencia de areas delimitadas
para la alimentacion, educacion, ocio y esparcimiento en el 100% de las salas.
Por el contrario, estas actividades se realizan en la propia habitacion, sin espa-
cios definidos para ellas donde la cama del paciente funge como asiento comun
para todas las actividades, incluidas las visitas. Ademas, se observo el ingreso
de 2 pacientes o mas por local, con sus respectivos acompafiantes.’® Se trata de

16. Por la complejidad de las afecciones de los pacientes geriatricos, en ocasiones se requieren 2 acompanantes.
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espacios en los cuales se integran las areas funcionales sin un previo analisis
del espacio y sus funciones.

Aun cuando el 33% de los pacientes y acompafiantes encuestados prefiere
realizar todas las actividades en su habitacion, el 53% desea la existencia de
areas comunes para la alimentacion, socializacion, relajacion y ocio.

Se constaté que las salas no cuentan con el complemento funcional y disena-
do de ayudas técnicas adicionales al mobiliario. Las ayudas técnicas presentes,
no se adaptan a las exigencias fisicas de estos pacientes o estan en mal esta-
do. Las carencias materiales y funcionales provocan que estas se encuentren
desprovistas de piezas o partes imprescindibles para su correcta utilizacién y
mantenimiento constante.

La aplicacion de las entrevistas arrojo como resultado que el 92% de los es-
pecialistas recomiendan la delimitacion fisica de areas funcionales en las salas
de ingreso, es decir: habitaciones destinadas al suefio y descanso, areas para la
alimentacion y areas para el ocio. Su recomendacién no excluye la integracion
de las mismas en la habitacion de ingreso, respetando prudentemente los espa-
cios requeridos para cada una de las actividades."”

El 90% de los encuestados coincide en la importancia de priorizar el respeto a
la privacidad del paciente, a las dimensiones minimas para su desarrollo y des-
envolvimiento personal, asi como para la atencién especializada de pacientes
con padecimientos complejos como trastorno de conducta y demencia.

2.7.1.3 Circulacion y accesibilidad
En las salas visitadas, se identificaron dificultades respecto a la circulacion y
accesibilidad. Se constaté la presencia de barreras arquitectonicas para el acce-
so principal a las instituciones, como desniveles y escaleras; a esto se le suma
la ausencia de contrastes (color o textura) y diferenciacién entre escalones. En
el 100% de las salas no se identificaron facilmente los accesos alternativos, ya
sean rampas o elevadores.

Se observd que los accesos y areas de circulacion son comunes para el per-
sonal de salud, el traslado de fallecidos, de equipamiento de limpieza e higieni-
zacion y la movilidad de pacientes y acompafantes.

En una de las salas visitadas, se not6 la presencia de obstaculos en los pa-
sillos y areas de circulacion, tales como: sillones de acomparantes a causa del
hacinamiento en los cubiculos, macetas, mesa de recepcion. Por otro lado, se

17. Esta recomendacién se concibe principalmente para pacientes encamados o con enfermedades crénicas no
transmisibles que obstaculizan la socializacion de los pacientes.
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noto, en el 75% de las habitaciones de ingreso, la ausencia de las dimensiones
minimas para la maniobra con las ayudas técnicas, como lo son la silla de rueda
y las muletas. Se observo la escasa existencia de pasamanos y los existentes no
se encuentran en 6ptimo estado.

En cuanto a la accesibilidad, se constaté que, el 100% de los bafios, no se en-
cuentran adecuados a las limitaciones de movilidad de los usuarios ni adaptados
a las dimensiones de sus ayudas técnicas. Se percibio la presencia de muros o
desniveles para la separacién de la ducha lo que no permite la continuidad de la
silla de ruedas hacia el interior y dificulta el acceso del personal de salud en ca-
sos de dependencia absoluta. Los inodoros no se adaptan ergonédmicamente a
las condiciones reales de estos pacientes y sus ayudas individuales. No poseen
un espacio lateral para la ubicacion de la silla de ruedas.

Asimismo, se constatd que los interruptores y enchufes no se contrastan con la pa-
red donde se ubican. En el 100% de las salas se not6 la ausencia de una luz piloto que
permita su localizacion en la oscuridad, por lo que, en su defecto, se utilizaban luces
adyacentes no destinadas para este fin.'®

Como elementos positivos, se precisé que las puertas de acceso a las salas
presentan como minimo la holgura requerida y los banos tienen acceso desde el
dormitorio; sin embargo, como tendencia, las puertas de pivote abren hacia las
habitaciones, tanto las de los bafios como las que separan estos espacios de los
pasillos principales. Esto reduce la posibilidad de movimiento y maniobra dentro
de las mismas. No se utilizan puertas de corredera, ni ninguna otra variante similar.

2.7.2 Dimensién: Acondicionamiento Ambiental

2.7.2.1 Acustica
Durante la observacion estructurada se percibio la presencia de ruido durante
el dia, y en menor medida durante la noche, aunque nunca la ausencia de este.
Se constaté la ausencia de aisladores de vibracion o materiales absorbentes en
la construccion y divisidon de espacios, y si la utilizacidn de enchapes ceramicos
lisos que propician el rebote del ruido en las areas.

El 43% de los pacientes y acompanantes encuestados declararon molestarle
el ruido, mientras que el 53% refirié que no.

El 75% de los especialistas consideran que la utilizacién de musica especia-
lizada o sonidos naturales tiene efectos positivos en la recuperacion de los pa-
cientes. El 58% de estos, recomiendan que sea controlada por un especialista
que la adecue a partir de las patologias asociadas. No obstante, no se encon-

18. La luz del bafio o pasillos las cuales permanecen encendidas durante la noche.
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traron evidencias cientificas de la relacion de un sonido determinado con una
emocion especifica.

2.7.2.2 lluminacion
En el 100% de las salas se percibid una iluminacion inadecuada en los pasillos y
habitaciones o cubiculos, aunque en el bafio la iluminacion se percibe reforzada
a diferencia de los otros espacios.

Se observo la priorizacidon de la luz natural por encima de la artificial en el
100% de las salas visitadas. En adicion, la luz natural es la recomendada por el
67% de los especialistas entrevistados y la preferida por el 67% de los pacien-
tes y acompanantes, como luz principal durante el dia. Sin embargo, senalaron
que es necesario su correcta complementacion con la artificial para las necesi-
dades particulares de cada actividad.

Los espacios que integran las salas y de utilizacién por los pacientes y acom-
pafnantes, carecen de una brillantez adecuada para dichos usuarios a partir de las
posibles debilidades visuales. Se observo la presencia de sombras constantes y
repetidas, asi como la ausencia de luces para la asistencia médica en el 75% de
las salas. Por otro lado, se preciso la falta de luces piloto para la ubicacion de los
pacientes en el espacio. Las luces existentes tienden a molestar a los pacientes
colindantes por su dureza y brillantez, por lo que en muchas ocasiones no las uti-
lizan. Las luces exteriores son las encargadas de brindar iluminacién general en
horario nocturno.

El 100% de los especialistas recomiendan una luz blanca, no amarilla, aun-
que si ajustadas al reloj bioldgico, es decir, mas tenues al amanecer y al
atardecer para indicar dichos sucesos. Siempre con tecnologia LED por su
efectividad visual y tecnoldgica.

2.7.2.3 Climatizacion
Se observo, como ventilacion predominante, la ventilacion natural. En el 50% de
las salas se not6 la complementacion de la ventilacion natural con la artificial,
especificamente ventilacion centralizada y aires acondicionados. En el caso de
este ultimo, solo en horario nocturno. El otro 50% de las salas visitadas solo de-
penden de la ventilacion natural, que es complementada con la artificial a partir
de los ventiladores traidos por cada paciente.

La temperatura tiende a los 30°C de manera estandar en el verano y a 25°C en
el invierno, estacion menos duradera perceptivamente en el pais. No se observo,
durante el dia, un caudal apropiado de aire en movimiento en el 75% de las salas.

Aun cuando el 75% de los especialistas recomiendan que se priorice la venti-
lacion natural por encima de la artificial, coinciden en la necesidad de una ven-
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tilacion artificial (split o centralizada) que complemente la natural. Por otro lado,
el 60% de los pacientes y acompafnantes prefieren la ventilacion artificial por
encima de la natural.

En el caso de las habitaciones con aires acondicionados de ventana, fue nota-
ble el elevado nivel sonoro, pues el mantenimiento no es constante y en muchas
ocasiones no se cuenta con la presencia de partes y piezas imprescindibles para
el correcto funcionamiento de los mismos.

2.7.3 Dimensién: Forma

2.7.3.1 Color

Los especialistas no recomiendan la sobreutilizacién de los colores, por lo que
prefieren un balance en el empleo de los mismos en relacion con las texturas y
materiales. El 84% no recomienda la utilizacion del violeta por los efectos secun-
darios, presenciados en sus afnos de experiencia, que provocan a personas con
enfermedades mentales, en especial los que sufren de alucinaciones, o proble-
mas psicolégicos graves. Esta recomendacion necesita un estudio cientifico y
estadistico para su validacién, previsto que no existen analisis tedrico-practicos
con una muestra acertada que lo avale.

Durante el proceso de observacion estructurada en las salas de geriatria, no
se notd un estudio y aplicacién balanceado del color. Se presencié una sobreu-
tilizacion del color verde en el 75% de las salas, particularmente de las habita-
ciones de ingreso, resultando espacios monatonos. En el 100% de los pasillos,
recepciones y areas de rapida circulacion se noto la presencia de colores que
tienden al beige, amarillo y rojo; este ultimo, producto de la utilizacion del marmol
rosado y colores similares a la terracota.

El 63% de los pacientes y acompanantes encuestados seleccionaron los co-
lores que tienden al verde para su aplicacion en las habitaciones de ingreso y
relajacion; el 67% el blanco, el 53% selecciond los que tienden al azul y el 46%
el beige. Para las areas de socializacién y ejercitacion, el 60% seleccioné el color
blanco, el 57% el beige, y el 50 % los que tienden al azul y al verde respectiva-
mente. Este analisis se llevé a cabo para conocer las preferencias de los usua-
rios en relacion con el tema; sin embargo, es notable la ausencia de un mismo
criterio generalizado.

Los especialistas proponen, ademas, la presencia puntual de colores enérgi-
cos', pero no agresivos; es decir, colores puros en pequefias proporciones en
relacion con el espacio, alternados con colores de mucha claridad.

19. Terminologia utilizada por los especialistas para referirse a los colores puros.
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No se observo la utilizacion de contrastes para definir volumenes, superficies
de necesario destaque, contornos, cambios de direccidn, enfatizar informacio-
nes de relevancia, ya sean salidas de emergencia o prohibiciones de circulacion.

Se constatd que no se enfatiza la presencia de escalones, desniveles, rampas,
pasamanos, asi como areas que necesitan una rapida localizacién del paciente
y/o acompanante, como la enfermeria.

2.7.3.2 Morfologia
La subdimension Morfologia, se observa violentada y/o desfavorecida cuan-
do se adaptan espacios destinados a otros fines o no se disefian enfocados
al publico que lo utiliza. Esto ocurre con el 75% de las salas visitadas. La
presencia de volumenes, la colocacion erronea de superficies divisorias y el
hacinamiento, han generado un irrespeto de los espacios minimos de circu-
lacién y maniobra.

El 83% de los encuestados manifestd que le seria grata la presencia de
plantas y flores en los espacios interiores y exteriores, y solo el 20% de los
pacientes y acompafnantes solicitan la presencia de variantes que remitan
perceptivamente a animales domésticos. Por otro lado, se precis6 que un
53% de los mismos desea la utilizacion de peceras, y que el 83% de ellos
no presenta interés por la disposicion de un area para la ubicacion de fotos
personales.

2.7.3.3 Texturas
En el 100% de las salas visitadas, se constato el predominio de las texturas lisas
y brillantes, priorizando la higienizacion por encima del confort.?°

Se observé un escaso uso de las texturas tacto-visuales para delimitar areas
funcionales; orientar recorridos y la circulacion; distinguir las diferentes areas,
desniveles o escalones; destacar los componentes del espacio; favorecer el
acondicionamiento ambiental; entre otras.

Se detectd que los revestimientos de los componentes sanitarios, incluyen-
do el de las puertas y muebles, se adaptan a la normativa vigente al respecto
(NC53-149: 1986) vy, se constato la presencia de colores aplicados homogénea-
mente sin disefios incluidos.

Para el caso de los pisos y rodapiés en los interiores se observo, en el 100%
de las salas, el empleo de texturas lisas, facilmente lavables, impermeables,

20. Las paredes son enchapadas hasta una altura promedio de 1800mm con losas brillantes y de dimensiones
aproximadas a los 250mm por todos sus lados.
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resistentes a la abrasion y susceptibles de pulimentacién, aunque no antirresba-
lantes en el caso de los bafos.

El pavimento de las rampas se caracteriza por ser rugoso, aunque no existe
una tendencia de diferenciacion con cambios de color o textura al inicio o fin con
el objetivo de ser detectadas por las personas débiles visual o ciegas.

El 73% de los especialistas declarar6 que las texturas existentes en los elementos
delimitadores de los espacios, son consideradas como frias y poco acogedoras.

2.7.3.4 Materiales
En la observacion estructurada, se encontro la presencia de componentes facil-
mente higienizables?' (en su mayoria plasticos, metales y materiales ceramicos)
por su propiedades y caracteristicas especiales. No obstante, las funciones prac-
ticas, se superponen a las funciones estéticas y simbdlicas.

El mobiliario geriatrico se encuentra tapizado, en el 100% de las habitacio-
nes, en material duro al tacto y totalmente lavable. Se observé la presencia
generalizada del vinil, el cual es clasificado por los pacientes y acompanantes
como incobmodo, ademas de caluroso. No se evidencian tapizados con telas
de mayor acorde anatémico, aun cuando la utilizacién de telas con tratamien-
tos de antiacaros y antibacterias lo hace factible. En una de las salas, las
almohadas otorgadas a los pacientes, son de esponja y no se encuentran
forradas de materiales facilmente higienizables. Las estructuras que compo-
nen el mobiliario son de perfiles y planchas metalicas que facilitan su higieni-
zacion, aunque se caracterizan por no ser aislantes térmicos y en ocasiones
molestos en contacto con la piel. Se promueve un uso reducido de la madera,
solo se imita su textura con la coloracion de los plasticos, ya sea en puertas
0 mesas ubicadas en la recepcién. Las puertas y la perfileria y herrajes son
de aluminio, acero inoxidable y/o plastico.

Sobre los pisos y rodapiés, la NC 53-149: 1986 se cumple en las salas de ge-
riatria visitadas, pues se utiliza el terrazo integral, de color blanco con siembra de
cualquier color y tamano, a excepcidn absoluta de rojo y carmelita; admitiéndose
también baldosas de terrazo y marmol. Se percibié también, la presencia de bal-
dosas de marmol en blanco y grises.

Se reparo en la utilizacion de baldosas ceramicas y soportes de aluminio o
acero inoxidable. El problema principal radica en la presencia de un pavimento
resbalante en el area de la ducha, que exige la presencia de soportes de goma
para evitar caidas y no los posee.

21. Se identifican por una superficie lisa que disminuye la acumulacién de suciedad.
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2.7.3.5 Luz y sombra
En el 100% de las salas visitadas se observé el predominio de la iluminacién
natural por encima de la artificial. Se encontré una iluminacién insuficiente con
grandes cantidades de sombras constantes y continuas. Se noto la ausencia de
una luz de cuidado y examinacién en el 50% de las salas. En el 25% se distin-
gui6 el empleo de una iluminacion indirecta, ademas de la directa, aunque no en
optimo estado.

Se detectd la presencia de cortinas, para tapar la entrada directa de la luz
solar, en el 50% de las salas visitadas. Estas fueron descritas por los pacientes
y acompafantes como antihigiénicas y alergénicas. Los acompafantes de pa-
cientes con trastornos psiquicos plantean que, la presencia de cortinas, incide
negativamente en su recuperacion, pues las sombras les provocan alucinacio-
nes. No obstante, reconocieron la utilidad de las mismas en funcion de minimizar
los efectos de la luz solar.

2.7.3.6 Proporcién
En el 100% de las salas de geriatria, predominan los espacios rectangulares en
pasillos y espacios de rapida circulacion, mientras que para el 75% de las habi-
taciones de ingreso predominan los espacios cuadrados.

En el caso de la sala subdividida por cubiculos, la percepcion inicial de la mis-
ma es un gran espacio rectangular que luego se divide internamente por subes-
pacios cuadrados (analizados a partir de una vista superior). Los espacios se
caracterizan por ser perceptivamente estables a partir de su arquitectura original.

Las habitaciones de ingreso, de las tres salas visitadas restantes, se identifi-
caron como cuadradas. En el 75% de las salas totales, la proporcion del espacio
resulta inferior a la necesaria, en relacion con la proporcién de los componentes
que lo integran. Esto trae como consecuencia el hacinamiento del mismo.

Las recepciones, en el 50% de las salas, se delimitan dentro del propio pasillo de
circulacion, integradas por una mesa y una silla; mientras que en el resto si se con-
cibieron en espacios limitados e independientes para esta funcion.

2.7.3.7 Escala
No se observé un manejo de la escala adecuado a las funciones de cada area.
El 100% de las salas presentan la misma escala arquitectéonica. Tampoco se
preciso la utilizacion de los elementos componentes del espacio, como las lumi-
narias, de manera tal que se modificara perceptivamente, adecuandose a las
actividades a realizar.

En el 50% de las salas, se observo la utilizacion de la escala intima, tanto en
los espacios de rapida circulacion como en las habitaciones de ingreso; mientras
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que, en el otro 50% se observo el manejo de una escala normal para los mismos
espacios antes mencionados. El 100% coincide en el manejo de la escala intima
para el bafo.

2.7.4 Dimensién: Configuracion Espacial

2.7.4.1 Elementos Delimitadores del Espacio
Durante la observacion estructurada fue notable la presencia de ventanas. Sin
embargo, en el 50% de las salas, resultaba compleja la apertura y cierre de las
mismas por la altura en que estaban ubicadas o por el mal estado en que se en-
contraban. Por su parte, las puertas respetan los angulos y dimensiones estable-
cidas para los pacientes en sillas de ruedas o muletas, aunque su manipulacién
para el acceso se dificulta.

Los pacientes y acompafantes sefialaron la necesidad de puertas de correde-
ra, pues las puertas de pivote restan espacio a las habitaciones.

En una de las salas, se encontraron problemas de mantenimiento con respec-
to al pavimento, huecos y accidentes que obstaculizan la circulacién y el transito
de pacientes con alguna discapacidad fisica y/o visual. En las encuestas aplica-
das, el 83% de los pacientes y acompanfantes prefirid la presencia de un piso liso
y duro por encima de un piso alfombrado.

En el 75% de las salas visitadas, las aristas verticales de los muros y las ba-
randas para choques y pasamanos, no estan recubiertas con guardacantos de
proteccion contra impactos. El otro 25%, solo posee barandas para choques,
que ademas, se encuentran en mal estado.

2.7.4.2 Elementos Componentes del Espacio
Los especialistas recomiendan un mobiliario regulable para un adecuado ajuste a
las dimensiones de los diversos pacientes. Sefialan la necesidad de la presencia de
respaldos y reposabrazos tanto en el mobiliario destinado para su uso comun como
para el bafo. El 84% recomendd un sistema de mobiliario, donde los reposabrazos
sean extraibles o desplazables, para facilitar la transferencia de los pacientes.

En el 100% de las areas de espera se observo la distribucion de los asientos, uno
a continuacion de otro a lo largo de las paredes del espacio, todos enfocados en el
mismo sentido; mientras que el mobiliario se caracteriza por ser pesado y estatico.

El 80% de los pacientes y acompanantes prefirieron un mobiliario ligero, y el
67% lo requiriéd moévil y suave. Se encontraron problemas con el mantenimiento
de los componentes, carecen de piezas o se encuentran en mal estado.

El 67% de los especialistas plantean la necesidad de agrupar funciones en
el mobiliario para pacientes inmovilizados. Actualmente, la unidad del paciente
(mesita de noche) cumple diversas funciones sin que esté prevista para esto.
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En cuanto a la grafica ambiental, solo el 50% de las salas presenta pancartas
informativas, las cuales no se ajustan a los requisitos visuales de los pacientes; sin
embargo, el 53% de pacientes y acompanantes declaran necesitarlas.

2.7.5 Dimensién: Armonizacion Espacial

2.7.5.1 Leyes de agrupamiento
El desarrollo de esta investigacion permitié constatar que, en las salas de geria-
tria visitadas, no existe una utilizacion consciente de las leyes de agrupamiento
para la agrupacion y zonificacidon de actividades.

Se precis6 una tendencia a la combinacion de diferentes sistemas de mobilia-
rio en el 100% de las salas, por lo que la agrupacion morfolégica se percibe limi-
tada. El mobiliario se compone por elementos aislados a partir de donaciones,
compras de determinados objetos y articulos o remanentes de otros sistemas de
mobiliario con mayor antigliedad.

Por otro lado, el 67% de los especialistas recomiendan la integracion de di-
ferentes componentes en una misma unidad fisica, especificamente a partir del
indicador posicional para evitar el hacinamiento en las habitaciones y unificar
funciones en un mismo objeto.?

En el 100% de las salas, se observo la tendencia de identificar, los componentes
que integran los espacios, con el color verde y con texturas lisas y brillantes. No se
observé una jerarquizacion de funciones a partir de los limites de la forma.

2.7.5.2 Efectos de subdivision
Durante el proceso de observacion se notd que, en la sala de geriatria que esta
compuesta por cubiculos abiertos, el cierre perceptivo se logra a partir de las pa-
redes a media altura que no intersectan con el techo. Aunque divide el espacio en
sub-cubiculos no garantiza la privacidad de los pacientes. El area de las duchas no
presenta un cierre fisico, sino que asemeja la situacién de los dormitorios.

El efecto de significado se precisa en la presencia del color verde institucional, a
partir de la experiencia planteada por los pacientes y acompanantes, este le reafirma
su estancia en el hospital.

El efecto de continuidad es notable en la propia proporcion de los recintos,
particularmente en los espacios de rapida circulacion como los pasillos. En el
100% de las zonas se noto la ausencia de graficas de apoyo y de sefializacion
que promovieran la circulacion de pacientes y acompafantes hacia las diferen-

22. Ejemplo de ello, es la recomendacién de integrar en la unidad del paciente, la posibilidad de una superficie
plegable que funcione como mesa de comer, asi como afadirle ruedas para su desplazamiento en el caso de
pacientes encamados.
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tes areas. Asimismo, se constatd que no se incluyen sefalizaciones a relieve en
el pavimento o indicaciones en braille para débiles visuales. Por otro lado, no se
preciso la aplicacion del efecto de movimiento y tridimension.

2.7.5.3 Principios de la Forma
En una de las salas visitadas se observo el hacinamiento de los pacientes y
acompafantes junto con los componentes del espacio, por lo que se dificulta
la percepcion de un disefo regido por la Simplicidad, esto va en detrimento
de la jerarquizacion de las funciones de las salas percibida por pacientes y
acompanantes.

La presencia de elementos de diferentes sistemas de mobiliario, asi como la
aplicacion inadecuada de los recursos formales, en especial de los limites de
la forma, dificultan la percepcion del espacio como un todo. Se ve afectado el
principio de Unidad y por ende el cumplimiento de las funciones basicas y secun-
darias del mismo.

Por su parte, el orden y el equilibrio estan presentes en la repeticion de los
modulos que se le proporciona a cada paciente. Todos estan compuestos por
la cama, la unidad del paciente, y el sillon del acompafante como principales
componentes marcadores del orden. Estos dos Principios se notan afectados en
una de las salas visitadas, como resultado del incumplimiento del Principio de
Simplicidad anteriormente mencionado.

2.7.5.4 Rangos de las Caracteristicas Formales
La observacion estructurada precis6 que el 100% de los espacios se caracteri-
zan por una elevada coherencia, regida principalmente por la similitud entre los
colores y las texturas que las identifican. Los puntos de incoherencia se perci-
ben en la aplicacion de componentes de diferentes sistemas de productos. No
se observo un estudio del énfasis para destacar los elementos de necesaria y
rapida ubicacién, ya sean los pasamanos, los interruptores o la sefializacion de
los espacios.

Los espacios se percibieron cohesionados por la minima exploracion de los
recursos formales para la diferenciacion y jerarquizacion de funciones de las di-
ferentes zona, areas y componentes.

La evidencia esta enmarcada por el conocimiento previo de los usuarios de las
funciones del espacio; sin embargo, los componentes de uso técnico, como las
luces de examen no se caracterizan por poseer un control evidente. Esto mismo
ocurre con la ubicacion perceptiva de los usuarios en las diferentes areas, pues-
to que no se observo la presencia de senalética en el 50% de las salas visitadas.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana

N
©



2.7.6 Dimension: Tecnologia e informatizacion

2.7.6.1 Domética
Durante la observacion, no se observo la presencia de camaras de seguridad
dentro de los espacios interiores. Si se preciso, que el 50% de las salas visita-
das, poseen camaras de seguridad en las areas exteriores.

No se notdé un estudio generalizado de la domdtica para la gestidon eficiente
del uso de la energia dentro de las salas, aunque se observé el alumbrado auto-
matizado en las areas colindantes del 50% de las salas visitadas. El 73% de los
pacientes y acompanantes declard requerir la presencia de camaras que apoyen
la vigilancia médica.

Las puertas batientes de las entradas no cuentan con apertura automatica
para personas asistidas. El 84% de los especialistas recomiendan que las aper-
turas de las puertas sean corredizas y automaticas a partir de sensores de pre-
sencia y no por accionamiento mediante botones, pues esto puede dificultar la
comprension por los usuarios.

No se presencio la utilizacion de detectores de movimiento para la activacion
de funciones, ni para el control y bloqueo de accesos. El 50% de las salas po-
seen detectores de incendios (humo y fuego), y no se presenciaron componen-
tes para la deteccidon de escapes de agua o fugas de gas en las habitaciones de
ingreso. No se observo la aplicacion de servicios de teleasistencia y seguridad
que apoyen la atencion y cuidado médico.

2.7.6.2 Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

En los espacios a intervenir, como parte del alcance de esta investigacion, no
se preciso la presencia de sistemas de comunicacion e informacion. El 93% de
los pacientes y acompanantes consideran apropiado un avisador de asistencia
médica. Esta funcién la suple el acompafante, que tiene que dejar solo al pa-
ciente en cuestion, para buscar al personal de salud; esto se agrava en horario
nocturno. En tal sentido, no se cumple lo regulado en la NC53-149:1986 del re-
querimiento de un avisador de asistencia médica.
No se observo la presencia de teléfonos para el uso de los pacientes y acompa-
Aantes, a pesar de la utilidad de los mismos en los centros hospitalarios. El 80%
de los encuestados declaran la necesidad de estos en las habitaciones y el 90%
consideran oportuna la presencia de televisores. Solo el 7% considerd necesaria
la presencia de computadoras de uso comun.

En la observacion no se percibio la presencia de luces de llamada para la asis-
tencia sanitaria, ni sistemas de comunicacién, sin embargo, 100% de los espe-
cialistas recomiendan la presencia de servicios de vigilancia médica, megafonia
de emergencia y telecomunicadores.
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2.8 Triangulacion de resultados

Los analisis tedricos expuestos en el Capitulo 1, la encuesta a los pacientes

y acompafantes y las entrevistas a los especialistas tributaron regularidades y
contradicciones entre los resultados. Estas regularidades son las siguientes:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Contar con jardines adaptados a las necesidades de los ancianos para la
realizacion de ejercicios fisicos y el esparcimiento; en ausencia de estos, se
recomienda la implementacion de areas verdes.

Potenciar una circulacion y accesibilidad desde la calle que permita acceder
fluidamente a las dependencias y habitaciones de los pacientes.

Contar con las dimensiones minimas requeridas para las ayudas técnicas
individuales, como sillas de ruedas, bastones y muletas. En paralelo, deben
incluir soportes para la sujecion y apoyo.

Priorizar un sistema de iluminacion natural y que se complemente con una
iluminacion artificial adecuada. Los espacios deben regirse por una brillantez
acorde a las debilidades visuales de los pacientes.

Emplear colores contrastantes, ya sea por el tinte, saturacion o claridad in-
distintamente, para definir volumenes, superficies, recorridos de circulacion,
y jerarquizar funciones.

Emplear materiales totalmente lavables y faciles de higienizar. Se coincide
en la utilizacion, para los asientos y camas, de materiales suaves al tacto y
facilmente lavables.

Concebir el pavimento con materiales antirresbalantes, con especial énfasis
en las rampas, escaleras y areas de aseo.

Posibilitar la agrupacion perceptiva de las diferentes zonas y las areas que
las componen a partir de las funciones que cumplen, asi como la integraciéon

de los componentes del mobiliario como un sistema.

Implementar graficas de apoyo y de sefializacién que promueva la ubica-
cidn y circulacion de pacientes y acompafiantes hacia las diferentes areas.

Incluir senalizaciones a relieve en el pavimento y/o indicaciones en braille.
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»

»

»

Emplear la domatica para la gestidn eficiente del uso de la energia, la vigi-
lancia perimetral y periférica, el control y bloqueo de accesos, la proteccion
anti-intrusos, la deteccion de incendios, alumbrado publico, y la apertura y
cierre de puertas a partir de detectores de movimiento.

Implementar un avisador de asistencia médica, asi como teléfonos y televiso-
res para pacientes y acompafantes.

Emplear luces de llamada para la asistencia sanitaria, sistemas de comuni-
cacion y de vigilancia médica, asi como megafonia de emergencia y teleco-

municadores.

Luego de los analisis del diagndstico se encontraron las siguientes contradic-

ciones expuestas:

»

»

»

»

Los analisis tedricos plantean que las salas geriatricas deben concebir-
se con areas funcionales bien delimitadas, en correspondencia con las
diferentes actividades para las que estan destinadas, y el 53% de los
pacientes y acompafantes desea la existencia de areas comunes y deli-
mitadas para la alimentacién, socializacién, relajacion y ocio, sin embargo
los especialistas entrevistados recomiendan la concepcion de areas co-
munes, sin excluir la posibilidad de que los pacientes puedan realizar sus
actividades en la habitacion de ingreso, si asi lo desean o si su condicién
fisica lo limita.

Los especialistas coinciden en la necesidad de una ventilacion artificial que
complemente la natural, sin embargo, el 75% recomienda que se priorice la
ventilacion natural por encima de la artificial. En contradiccion, el 60% de los
pacientes y acompanantes prefieren la priorizacion de la ventilacion artificial.

Durante la observacion estructurada se percibié la presencia de ruido durante
el dia, y en menor medida durante la noche, aunque nunca la ausencia de este.
Sin embargo, el 53% de los encuestados declararon no molestarle el ruido.

Los analisis tedricos promueven texturas rugosas, para proporcionar una mejor
adecuacion acustica en los espacios; sin embargo, los analisis tedricos espe-
cializados en hospitales requieren la utilizacion de revestimientos de marmol,
porcelanato o un minimo de dos manos de pintura vinilica antibacterial satina-
da, lavable, aplicada sobre estuco liso.
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Durante la observacién estructurada a las salas de geriatria seleccionadas se

encontraron los siguientes problemas principales:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Presencia de habitaciones de ingreso donde la divisidn entre cubiculos es
sugerida, y conviven todos los pacientes con sus acompafiantes.

No se preciso la presencia de zonas de seguridad para situaciones de emer-
gencia, ni provistas del equipamiento necesario.

Falta de areas de socializacién planificadas para visitas e intercambio entre
pacientes, acompafantes y familiares.

Los pacientes y acompanantes realizan todas las actividades en la propia
habitacién, donde la cama del paciente funge como asiento comun.

Las ayudas técnicas presentes, no se adaptan a las exigencias fisicas de
estos pacientes o estan en mal estado.

Se constato la presencia de barreras arquitecténicas como desniveles, es-
caleras, objetos.

Los accesos y areas de circulacion son comunes para el personal de salud, el
traslado de fallecidos, del equipo de limpieza e higienizacion y la movilidad de

pacientes y acompanantes.

Los banos no se encuentran adecuados a las limitaciones de movilidad de los
usuarios ni adaptados a las dimensiones de sus ayudas técnicas.

Se percibié una iluminacion inadecuada en los pasillos y habitaciones.

Presencia de sombras constantes y repetidas, asi como la ausencia de luces
para la asistencia médica.

La temperatura tiende a los 30°C de manera estandar en el verano. No se
observé un caudal apropiado de aire en movimiento para cada cama.

No se evidencio una diferenciacion de texturas para la ubicacion y orientacion
de recorridos, a partir de las posibles debilidades visuales.
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» Las puerta y ventanas son dificiles de manipular y accionar.

» Se encontraron problemas de mantenimiento con respecto al pavimento, pre-
sencia de huecos y accidentes.

» Se encontraron problemas con el mantenimiento de los componentes del mo-
biliario, carecen de piezas o se encuentran en mal estado.

» No se evidencia un avisador de asistencia médica. Esta funcién la suple el
acompanante, que tiene que dejar solo al paciente.

Conclusiones Capitulo 2

Se define como variable dependiente: el disefio de espacios interiores, y como
variable independiente: problemas de salud presentes en edades geriatricas; ya
que limita la posicion bajo la cual se analiza la variable dependiente.

La variable dependiente tiene como dimensiones lo que Oraa (2018) define
como las Variables del Espacio, sin embargo, se considerd necesario incluir, la
dimension de Tecnologia e Informatizacién con las siguientes subdimensiones:
Domotica, y Tecnologias Informaticas y de Comunicacion.

Las unidades de analisis, para la aplicacién del cuestionario, que fueron ana-
lizadas a través de los diferentes métodos y técnicas de recoleccion de datos
fueron los pacientes en edades geriatricas que pasan por un proceso de hos-
pitalizacidon, y sus acompafnantes. Para la entrevista, la unidad de analisis se-
leccionada, se compuso por los especialistas de la Geriatria y la Psicologia que
ejercen la profesion en salas geriatricas. La obtencién de datos se complementé
con la observacion estructurada.

Luego de haber analizado todos los métodos y técnicas que forman parte del
Diagnostico del estado actual del disefio de espacios interiores de las salas de
geriatria, quedaron expuestos los resultados estructurados a partir de las dimen-
siones y subdimensiones de la variable dependiente. Por ultimo, se llevé a cabo
una triangulacién de dichos resultados, estos tributaron regularidades y contra-
dicciones, asi como la definicion de los principales problemas encontrados.
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CAPITULO  Pautas para el Disefio de Es-
pacios Interiores de las Salas
de Geriatria de La Habana.



Capitulo 3. Pautas para el Diseio de Espacios Interiores de las Salas de
Geriatria de La Habana.

3.1 Definicioén, tipologias y clasificacion de Pautas como instrumento
metodolégico.

En el presente capitulo se abarcara la definicion de pautas, las tipologias existentes
y sus caracteristicas principales. Esto dara paso a la conformacion de los resultados
de la investigacion y su analisis, en pos de la validacion de los mismos.

La definicidon del término pautas, esta relacionado con el de normativa o mo-
delo a seguir y, se define como un instrumento que sujeta de forma clara y or-
denada, sobre cdmo establecer los parametros, para una ejecucion favorable,
pertenecientes a una institucion. (Ecured, 2018; Florencia Ucha, 2010).

Maimone (2017) afirma que las pautas son “documentos de caracter técni-
co elaborados por instituciones no dedicadas especificamente a la normali-
zacion” (p.1).

Luego de las definiciones antes descritas, y para el desarrollo de la investiga-
cion tenemos que: el término pautas se relaciona con modelo a seguir, que parte
de la base de necesidades, tendencias, factores contextuales y tecnolégicos uni-
dos al factor humano. Se define como un documento que se estructura de una
forma ordenada y obijetiva.

Se define el objetivo general de Pautas como: establecer disposiciones para
transformar procedimientos técnicos en un bien, servicio o producto final, que
propicien la comunicacién e intercambio institucional. (Maimone, 2017; Porto y
Gardey, 2013)

Luego del analisis bibliografico se evidencio la coincidencia de dos grandes
grupos de tipologias de pautas: las Pautas Administrativas que se recogen como
procedimientos administrativos de la Institucion, y las Pautas de procedimiento o
técnica, que se identifican por tener una evidencia cientifica.

La tipologia de pautas que abarcan los resultados de la presente investigacion
se identifica con la segunda antes mencionada, precisamente por estar funda-
mentadas con una base cientifica, a partir de los fundamentos tedricos y los
resultados del diagndstico.

Segun Maimone (2017) las pautas 0 normas como instrumento, se pueden
clasificar en:

» Basica: aquella de amplio campo de aplicacion, que comprende disposiciones
de conjunto. Puede utilizarse como un modelo de aplicacion directa o como
base para otras pautas.
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» De procedimiento: establece la exigencia que debe satisfacer un proceso
para asegurar la capacidad en su empleo. Se basa en procedimientos opera-
tivos estandarizados.

» De servicio: define las exigencias que debe satisfacer un servicio. Pueden
elaborarse para distintos campos (seguridad, salud, transporte)

» Referencia a Normas en los reglamentos: es la sustitucion de disposiciones
en un documento por la referencia a una o varias normas.

La Pauta Basica es la que abarca los resultados de la presente investi-
gacion. Para la estructuracion y elaboracién de las pautas se debe tener en
cuenta el contenido que identifica cada elemento o punto a pautar. Segun Pa-
nella (2001), coincidiendo con las definiciones de Maimone (2017), los enun-
ciados de las pautas se distinguen a partir de las formas verbales utilizadas.
Estos pueden ser: una instruccion, una recomendacion o una exigencia.

Las instrucciones se pueden expresar con el verbo en tiempo presente o futuro
e impersonal, manifiestan una accion por realizar. El verbo que indica el mandato
se debe caracterizar por disponer para el futuro. Se recomienda que, en ambos
casos, la terminologia se utilice de manera uniforme.

Las recomendaciones formulan un consejo o una orientacion, se enuncian con
las expresiones es conveniente que o se recomienda que. Mientras que las exi-
gencias se pueden estructurar con la expresion debe o deben, seguida del verbo
en infinitivo o, a modo de requisito de obligatorio cumplimiento. Los enunciados
establecen criterios por aplicar que se cumplen de manera obligatoria u opcional.

Se deben caracterizar por su redaccién clara y precisa, aunque pueden
disponer de argumentacion necesaria. Una pauta general, puede traer in-
cluida varias pautas especificas que se relacionen entre si. Pueden estar
redactadas en sentido positivo o negativo. El sentido normativo no se rela-
ciona con el sentido retorico, por lo que las repeticiones necesarias no se
consideran incorrectas.

De esta manera, se entiende como pautas para el diserio de espacios inte-
riores: aquel modelo a seguir en la intervencién del disefio del espacio interior,
que comprende disposiciones de conjunto, y ordena y estructura los contenidos a
partir de las variables del espacio.

Para la definicion de las pautas se conjugaron los analisis tedricos-metodologicos
expuestos, la determinacion de las variables dependiente e independiente y el diag-
noéstico realizado. Para su organizacion se conformo una tabla que se estructura
a partir de las dimensiones y subdimensiones de la variable dependiente: disefio
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de espacios interiores. Estas se relacionaron con los indicadores de la variable
independiente: problemas de salud propios de las edades geriatricas, y dieron
lugar a la determinacion de las pautas a seguir para el disefio de espacios inte-
riores de las salas geriatricas de La Habana.

Se estructurod de lo general a lo particular dentro del campo de cada subdimen-
sion de la variable dependiente. Los indicadores de la variable independiente,
expuestos en el resultado, sustentan la materializacion de dichas pautas.

Las instrucciones se expresan con el verbo en tiempo futuro e impersonal, y
la terminologia se utiliza de manera uniforme. Se formularon recomendaciones
a partir de la misma estructura antes descrita y se plasmaron separadas de las
instrucciones para una organizaciéon efectiva de los contenidos. La division y
agrupacion de las pautas a partir de los elementos en comun que la identifican,
no excluyen su constante interrelacion.

Para las pautas relacionadas con los valores cuantificables como las dimen-
siones requeridas de los espacios de circulacion-accesibilidad y los elementos
componentes del espacio, se conformé una tabla de valores numéricos, que per-
miten la remision a esta a partir de los enunciados que las referencian.

De esta manera queda conformado el resultado de la presente investigacion y
se le da respuesta a la tercera pregunta cientifica.
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3.2 Pautas para el diseno de espacios interiores de las salas de geriatria de La Habana y su relacién con los indicadores
de la variable independiente.

SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

DIMENSION: ORDENAMIENTO ESPACIAL

Zonificacion

8G

Zonificacion de uso privado: Dividir la habitacién de ingreso en espacios para el des-
canso y para el aseo.

Limitar fisicamente el espacio destinado para el descanso y suefo, en habitaciones
cerradas, con una capacidad maxima de 2 pacientes. Como alternativa, a cada pa-
ciente le correspondera un espacio privado de 2500 x 3500 mm.

A cada habitacién de ingreso le correspondera un bano.

Inestabilidad
emocional y animica

Las areas necesarias dentro de la habitacion de ingreso comprenderan las seis fun-
ciones principales: banarse, vestirse, usar el baio, acostarse o levantarse de la cama,
comer y trasladarse en el cuarto.

Desorientacion
espacial

Las zonas se encontraran bien delimitadas e identificadas, a partir de los elementos
componedores y delimitadores del espacio.

Dificultad
de desplazamiento

Zonificacion social: Se compondra por areas como recepcion, pasillos, areas para la
socializaciéon u otros espacios para la realizacién de actividades de fin e interés comun.

Falta
de socializacion

Zonificacion para la seguridad: Se implementaran zonas de seguridad donde las per-
sonas con discapacidad o limitaciones fisico-motoras puedan concentrarse en situa-
ciones de emergencia hasta su rescate.
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SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

Distribucién Para las areas de uso basico, se concebiran un area de descanso y suefio, area de ocio Inestabilidad
de areas y relajacion, area de higiene personal, area de alimentacion y de participacion social. emocional y animica
y componentes
del espacio Se incluiran areas para el uso comun y la socializacion, que le brinde al paciente ca- Falta
pacitado la posibilidad de ejercer actividades fuera de su habitacién de ingreso. de socializacion
Las areas de descanso y suefio, de ocio y relajacion, de higiene personal, de alimen-  Dificultad
tacion y de participacion social se concebiran proximas entre ellas. de desplazamiento
La habitacién de ingreso se concebira para que el paciente pueda ejercer todas las Inseguridad fisica
funciones en ella, ya sea por deseo o porque su patologia lo requiere. y mental
El disefio de las areas de las habitaciones de ingreso garantizara el respeto a la priva-
cidad del paciente y a las dimensiones minimas para su desarrollo y desenvolvimiento
personal (remitirse a la tabla A). Se garantizara el flujo circulatorio y se concebiran
espacios accesibles desde la calle, que permitan recorrer las dependencias y acceder
a todos los servicios sin dificultad.
Circulacion El bafio tendra total acceso desde la habitacion de ingreso y contara con los espacios  Dificultad

y accesibilidad

65

minimos requeridos para la movilidad de la silla de ruedas (remitirse a la tabla A).
Contara con las ayudas técnicas para la transferencia del paciente.

La circulacion dentro del bafio sera continua. No se implementaran muros para la
separacion de la ducha. El drenaje del agua estara concebido por la inclinacion propia
del pavimento hacia los desagues.
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SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

09

Los recorridos estaran libres de escalones o desniveles. De no ser posible, se precisa
la implementacion de un recorrido alternativo, de facil localizacion, para los pacientes
en sillas de rueda y las camillas.

Los pasillos no poseeran obstaculos. En caso de ser imprescindible la colocacion de
objetos, se ubicaran proximos a una misma pared donde menor interferencia presenten.

La cama facilitara la transferencia hacia la silla de ruedas y viceversa. Poseera baran-
das laterales abatibles.

Se instalaran ascensores o plataformas elevadoras en edificios con desniveles y es-
caleras, y en donde las salas geriatricas se encuentren en pisos superiores a la planta
baja. Los elevadores seran de facil acceso para sillas de ruedas y personas con ayu-
das técnicas para caminar. Contemplaran el espacio minimo para una silla de ruedas
y un pasajero mas (remitirse a la tabla A).

Presencia de caidas
y traumatismos
consecuentes

La habitacion de ingreso se adecuara a las capacidades de movilidad de los pa-
cientes, permitiendo que dichos usuarios puedan maniobrar con independencia. Las
dimensiones minimas de un espacio accesible tendran en cuenta el area circular de
rotacion (remitirse a la tabla A).

Falta de autonomia

Las puertas se concebiran con una holgura minima necesaria que permita el acceso
en sillas de rueda y camillas. Las puertas poseeran un tirador en forma de palanca
que contraste por color y textura.
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SUB-DIMENSIONES PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

Se incluiran soportes para la sujecion y apoyo al alcance de las personas en sillas de
ruedas tanto en el bafio u otras areas donde se necesiten para un cambio de posicion
y/o postura (remitirse a la tabla A).

Los pasamanos contrastaran, en cuanto a las cualidades del color, con el muro al que
estan adosados.

Los interruptores y enchufes se instalaran dentro del alcance de la persona en silla de
ruedas (remitirse a la tabla A) y se diferenciaran de la superficie de sostén, a partir del
contraste por cualidades del color.

DIMENSION: ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

Acustica Se utilizaran materiales absorbentes en paredes y techo, con el objetivo de reducir los

valores del tiempo de reverberacion.

En las habitaciones de pacientes durante el dia, se garantizara un Leq max <35 dBA
(presién sonora) y 30 dBA durante la noche.

Inestabilidad
y dificultad
de visualizacion

Dificultad
de la audicion

lluminacion Todas las unidades funcionales tendran un sistema de iluminacién natural y seran

19

complementadas con iluminacion artificial, siempre de color blanco y con tecnologia
Led.
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SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

Los interruptores contaran con una luz piloto que permita su localizacion en la oscuridad.

Se implementaran fuentes de luz general directa y fuentes de luz indirecta, con accio-
nar independiente y sefializado.

Inestabilidad
y dificultad
de visualizacién

La iluminacion general, y especificamente en las areas humedas, sera uniforme y con
la minima cantidad de sombras.

Presencia de caidas
y traumatismos
consecuente

Se complementara la iluminacién natural con la artificial

En el bafio se implementara una iluminacion general, una iluminacion basica cerca del
pavimento y una luz de espejo e iluminacion acentuada a nivel de cara (remitirse a la
tabla B).

Dificultad
de desplazamiento

En las habitaciones de ingreso, ademas de la fuente de luz principal, se instalara una
luz de cuidado médico, una de lectura y una luz piloto cerca del pavimento. Las luces
piloto deben iluminar de manera indirecta (remitirse a la tabla B).

Trastorno del sueno
Insomnio

Climatizacion

29

La ventilacion sera, preferiblemente, natural y de circulacion cruzada. Se apoyara con
la ventilacion artificial. Se garantizara la ventilacién natural para un uso eventual, en
aquellos espacios con ventilacion artificial centralizada.

Pautas para el diserio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana
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SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

En caso de ventilacion natural, las habitaciones de descanso recibiran directamente las
brisas predominantes; estas circularan hacia las areas complementarias o de servicios.

Los dispositivos utilizados para el tratamiento y recirculacion del aire que se alojen en
el techo se montaran sobre un techo técnico disefiado para ellos.

DIMENSION: FORMA

Color y textura

€9

Vulnerabilidad
a las infecciones

Se empleara el color para definir volumenes, superficies, cambios de direccion y sentido. Inestabilidad

El alto contraste no se empleara en superficies perpendiculares a la direccion del movi- emocional

miento, exceptuando en cambios de altura dados por escalones, desniveles o rampas. y animica

Se implementaran texturas tacto-visuales para delimitar areas funcionales Desorientacién
espacial

Se implementaran texturas tacto-visuales en el pavimento y paredes para orientar

recorridos

Se contrastaran por color las puertas de las paredes, para aquellas areas de acceso Inestabilidad

de pacientes y acompafiantes. Para areas de acceso limitado para pacientes y acom- v dificultad

pafiantes se homologaran estos componentes.

de visualizacion

El pavimento sera liso, duro y antirresbalante, por la estabilidad que ofrece en la cami-
nata y por la facilidad que estos ofrecen para limpiar los derrames.

Pautas para el diserio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana

Presencia de caidas
y traumatismos
consecuentes



SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

Materiales

Los materiales empleados para los cuartos de bafio seran anticorrosivos a la accion
del agua, jabones, detergentes y desinfectantes quimicos.

Los materiales de construccion y empotramiento o fijacion de los sistemas de sostén,
seran resistentes a los impactos, y anticorrosivas a la accion del agua, de jabones,
detergentes y desinfectantes quimicos.

Vulnerabilidad
a las infecciones

Los guardacantos y barandas parachoques y pasamanos, seran de madera, polime-
ros de alto impacto, goma o la combinacion de estos con una estructura de metal.
Permitiran su reposicién y mantenimiento. La perfileria y herrajes de las puertas seran
de aluminio y/o acero inoxidable.

Presencia de caidas
y traumatismos
consecuentes

Luz y sombras

La iluminacion sera suficiente y biolégicamente eficiente, favoreciendo la regulacién

Trastorno del sueno.

del reloj interno, la estimulacion en la mafana y el efecto calmante en la tarde. Insomnio

Se priorizara una buena eficiencia energética y con pocas sombras proyectadas para  Predominio
la iluminacion directa e indirecta. del temor
Se mantendran bajos niveles de destellos, una reduccién de los reflejos, una aparien-  Inestabilidad
cia brillante y una iluminacion uniforme. y dificultad

de visualizacion

Escala

¥9

Se utilizara una escala intima para las areas de uso privado: habitacién de descanso y
bafo, areas de masajes y relajacion.

Pautas para el diserio de espacios interiores
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SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

Se utilizara la escala Normal para areas destinadas al fomento de la socializacién, ya
sean areas de espera, areas de television, comedores.

También, para las areas destinadas a la recreacion, ocio y realizacion de ejercicios
fisicos en interiores.

Falta
de socializacion

Proporciones

Predominaran los espacios rectangulares, con proporciones inferiores a 1:2, pues per-
miten definir areas o zonas de estancia prolongada. Permiten diversas disposiciones
del mobiliario y pueden conectarse facilmente a los espacios de transito.

Los espacios de rapida circulacion seran mas largos que anchos, como referencia a los
pasillos funcionales, siempre respetando las dimensiones para las de sillas de rueda.

DIMENSION: CONFIGURACION ESPACIAL

Elementos
delimitadores
del espacio

<9

Las puertas abatibles se abriran en 90° como minimo. La manilla sera anatémicamen-
te adecuada, con mecanismos de presion y preferiblemente de palanca.

Desorientacion
espacial

Dificultad
del movimiento
de las articulaciones

Frente a rampas de acceso en las entradas a los interiores, se contemplara un espa-
cio minimo (remitirse a la tabla A), ademas del espacio de barrido de la puerta en caso
de que sea batiente.

Dificultad
de desplazamiento

Las hojas de puertas y ventanas exteriores poseeran proteccion contra la lluvia y se-
ran lavables y resistentes a la accion quimica de detergentes y desinfectantes.

Pautas para el diserio de espacios interiores
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SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

No se utilizaran los falsos techos, a menos que sea absolutamente necesaria su utili-
zacion para ocultar instalaciones como conductos de aire y tuberias.

No se implementaran puertas transparentes por su poca perceptibilidad para los pa-
cientes con limitaciones visuales. En caso de su necesaria utilizacion, aplicar textura
visual o tacto-visual que las diferencien del entorno.

Inestabilidad
y dificultad
de visualizacion

Todas las aristas verticales de las paredes limitantes de los espacios por donde tran-
sitan sillas de rueda, camillas o similar, tendran recubrimientos con guardacantos de
proteccion contra impactos hasta 1200mm sobre NPT. En todo el perimetro de las
paredes entre los que circulen camillas u otros carros, se deben proyectar barandas
para-choques, y pasamanos.

Inseguridad fisica
y mental

Se combinaran y agruparan asientos cémodos, tanto pesados como ligeros, que
permitan configurar las areas de socializacion para la inclusion de pacientes que se
encuentren en sillas de ruedas.

Falta de socializa-
cion

Elementos
Componentes
del espacio

99

Se implementaran las sefalizaciones de emergencia, asi como de ubicacion espacial
y localizacion de las areas de atencion clinica. Para la orientacion en el entorno de
una emergencia, las senales deben proporcionar direcciones claras y utilizar referen-
cias precisas como derecha, izquierda, atras, adelante, arriba o abajo.

Desorientacion
espacial

El sistema de mobiliario garantizara el mantenimiento periddico con la posibilidad de
recambio en caso de deterioro de alguna de sus partes o elementos.

Pautas para el diserio de espacios interiores
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SUB-DIMENSIONES PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

Se implementara un sistema de mobiliarios concebido con brazos extraibles para
facilitar las transferencias de usuarios y pacientes. La tapiceria técnica sera vinilica e
impermeable. Las aristas del mobiliario no seran cortantes.

Para areas como el comedor, se respetaran las medidas establecidas asociadas a los
objetos que la componen. Las sillas tendran respaldos y apoyabrazos.

Las areas de aseo y bafio poseeran barras de apoyo y soportes para colgar muletas o Presencia

bastones. se concebira un espacio libre minimo a un lado del inodoro, y de ser posible de caidas

a ambos (remitirse a la tabla A) y traumatismos
consecuentes

Para la ducha se implementara un asiento, abatible o movible, con brazos laterales de
apoyo y respaldo.

Se implementaran sistemas de sostenes en las habitaciones y areas donde sea nece-
sario que se traslade el paciente para chequeos médicos u otros examenes de rutina.

En las rampas se emplearan pasamanos, especialmente cuando la rampa supera 1m
de longitud. Estos pasamanos estaran situados de manera continua. Tienen que estar
firmemente sujetos al pavimento o muro y permitir el deslizamiento de las manos sin
interrupcion.

Pautas para el diserio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana
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SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

DIMENSION: ARMONIZACION ESPACIAL

Leyes
de Agrupamiento

Se agruparan los espacios para la zonificacidn a partir de las semejanzas dimensiona-
les. Se enfatizara dicha zonificacion a partir de la semejanza por caracteristicas mor-
foldgicas basada, en la semejanza entre superficies y volumenes.

La semejanza por los limites de la forma y las condiciones de iluminacion condiciona-
ran la distribucion y organizacién de areas y componentes del espacio. Se tendran en
cuenta el cumplimiento de las funciones practicas y/o comunicativas.

Desorientacion
espacial

Se agruparan las areas y componentes del espacio, segun las actividades para las
que estan destinadas.

Se agruparan los elementos que enfaticen un sentido y direcciones semejantes, para
destacar la circulacion hacia las areas priorizadas o salidas de emergencia.

Dificultad
de desplazamiento

Efectos
de subdivision

89

Se implementara el Efecto de Cierre y significado para la diferenciacion de areas
que no deben poseer delimitaciones fisicas, tales como el area de la ducha dentro
del bafo.

Se implementara el Efecto de Cierre y significado para limitar perceptivamente el ac-
ceso sin necesidad de cerrar completamente el espacio. Es importante un estudio pre-
vio de las funciones de este para prever el respeto de la privacidad de los pacientes.

Pautas para el diserio de espacios interiores
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SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

No se aplicara el Efecto de Tridimension relacionado con la aparicion perceptiva
de la tercera dimension en la bidimensién en los componentes delimitadores del
espacio.

Inestabilidad
emocional y animica

Se utilizara el Efecto de Continuidad para enfatizar una direccién y determinado sen-
tido en espacios de circulacion y en la potenciacion de salidas de emergencia. La
repeticién continua de las partes, asi como la acentuacién de una misma direccion,
refuerza la percepciéon de continuidad.

Desorientacion
espacial

No se aplicara el Efecto de Movimiento en medianas y grandes dimensiones: los pa-
cientes geriatricos no deben percibir una aparente inestabilidad.

Inseguridad fisica
y mental

Principios
de la Forma

69

Se emplearan los recursos formales minimos necesarios para garantizar la higiene, la
facilidad de acceso y ubicacion espacial de los pacientes, sin afectar el cumplimiento
de sus funciones.

El disefo interior se concebira como un sistema, incluyendo los limites de la forma 'y
las condiciones de iluminacién. Todos los elementos se complementaran, en pos de
la jerarquizacion de las funciones y el cumplimiento adecuado de las actividades para
las que se destind dicha area.

Se implementara una distribucion de elementos y componentes en los espacios y no
un equilibrio no evidente

Pautas para el diserio de espacios interiores
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SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

Los espacios se estructuraran y ordenaran para la correcta ubicacién espacial de
los consumidores, la estabilidad emocional, y la circulacién y accesibilidad ade-
cuada y factible.

Presencia de caidas
y traumatismos ¢
onsecuentes

Rangos
de las cualidades
formales

Los espacios se caracterizaran por la coherencia en busca de lograr el énfasis en los
elementos de importancia relevante y para la identificacion rapida de sus funciones.
Se emplearan para destacar alarmas, sefalizaciones de emergencia y controles de
llamado de asistencia médica.

Se potenciara la evidencia formal, caracterizada para una rapida y unica lectura per-
ceptiva de los elementos y asi lograr el reconocimiento rapido y facil de las funciones
del espacio.

DIMENSION: TECNOLOGIA E INFORMATIZACION

Domoética

0.

Se recomienda el control de acceso automatizado para el mantenimiento del orden y
de las medidas de bioseguridad, donde los pacientes no se vean expuestos a perso-
nas ajenas a la institucion y su cuidado.

Se aplicaran sistemas de vigilancia anti-intrusos y de atencion perimetral y periférica.

No recepcion
de la informacion

Predominio
del temor

Se implementara el alumbrado automatizado de uso publico y de rapida circulacion, a
partir de detectores de movimiento.

Pautas para el diserio de espacios interiores
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SUB-DIMENSIONES PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

Se aplicaran sensores de aproximacion en grifos de lavamanos y descargues de inodoros. Vulnerabilidad
a las infecciones

Se aplicaran de servicios de deteccion de incendios (humo y fuego), deteccién de Inseguridad fisica
escapes de agua o fugas de gas y evacuacion automatica de humo. y mental

Se implementaran sensores de aproximacion para la apertura de puertas principales y
para areas de socializacion y uso comun.

Se emplearan sistemas automaticos de extincion de incendios.

Tecnologia de la Se empleara llamado de emergencia automatizado con bomberos u otras entidades Inseguridad fisica
informacion y las gubernamentales en dependencia de la emergencia presentada. y mental
comunicaciones

Se implementara un avisador de asistencia médica que intercomunique a los pacientes
con la estacion de enfermeria en todas las areas.

Se implementaran intercomunicadores internos de las unidades funcionales hacia
otras zonas del hospital.

Se implementaran televisores y teléfonos en las habitaciones. Falta de socializacion
Se implementaran sistemas de escritura en braille para la ubicacion espacial de los Desorientacién
usuarios que lo necesiten. espacial

Pautas para el diserio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana
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RECOMENDACIONES

SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

DIMENSION: ORDENAMIENTO ESPACIAL

Distribucién de
areas y componen-
tes del espacio

Se recomienda implementar un area de jardin para la realizacion de ejercicios ligeros
y/o de relajacion, asi como para el esparcimiento. Debe tratarse de areas amplias, sin
obstaculos y de facil acceso.

Inestabilidad
emocional y animica

Circulacion
y accesibilidad

Para las areas de uso privado (habitaciones y bafio) y de almacenamiento (closet),
se recomienda utilizar puertas de corredera puesto que ocupan menos espacio y son
mas faciles de maniobrar.

DIMENSION: ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

Acustica

Se recomienda la utilizacién de aisladores de vibracion para aislar el equipamiento
mecanico cercano a los espacios donde el paciente geriatrico se desarrolla.

Falta de autonomia

Dificultad
de la audicion

Climatizacion

Se recomienda el desarrollo de un programa de mantenimiento preventivo que contem-
ple cada mes la verificacion de la limpieza y, si es necesario, el reemplazo de las piezas.

DIMENSION: FORMA

Materiales

cl

Para los zocalos sanitarios se recomiendan las pinturas de goma, admitiéndose la pintu-
ra a base de resinas epoxicas o acrilicas; asi como también el azulejo y estuco natural.

Pautas para el diserio de espacios interiores
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SUB-DIMENSIONES

PAUTAS PARA EL DISENO DE ESPACIOS INTERIORES DE LAS SALAS DE GERIATRIA DE LA HABANA

INDICADORES DE LA
VARIABLE INDEPENDIENTE

Escala

La escala Monumental se recomienda para espacios de rapida circulacién, areas de
paso y movimiento continuado, ya sean las recepciones, y/o pasillos.

Se recomienda el manejo de la escala del espacio a partir de la utilizacién del color, la
colocacioén de los vanos, y la ubicacion de los elementos componentes del espacio.

DIMENSION: CONFIGURACION ESPACIAL

Elementos Delimi-
tadores del espacio

Se recomiendan las puertas correderas en espacios pequefos, ya que disminuyen el
espacio requerido para el acercamiento.

Desorientacion
espacial

Dificultad
de desplazamiento

Elementos Compo-
nentes del espacio

Se recomienda la utilizacién de mesas vy sillas con posibilidad de ajustar la altura para
Su uso comun, adaptandose segun sus necesidades.

Inseguridad fisica
y mental

Se recomienda la utilizacion de imagenes y pancartas con temas informativos de salud

DIMENSION: TECNOLOGIA E INFORMATIZACION

Domodtica

€.

Se recomienda la automatizacién de los servicios de climatizacion y ventilacion.

Pautas para el diserio de espacios interiores
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Tabla A
Circulacion y accesibilidad. Dimensiones.

FACTOR (REFERENCIA: SILLA DE RUEDAS)

DIMENSIONES EXTREMAS
REQUERIDAS (MM)

DIMENSIONES
PREFERIBLES (MM)

Habitaciones Espacio minimo al lado de la cama 900 914
de Ingreso

Ancho minimo de circulacion y maniobra de sillas de ruedas 1372 1500
Banos Ancho minimo del area destinada al inodoro (ubicacion de la 1676 1800

silla de ruedas a un costado)

Altura del inodoro 356-381 460

Altura maxima del lavamanos 864 800

Altura maxima de la salida del agua (grifo) 1016 1016
Comedores Ancho minimo para la mesa 610 800

Altura minima de mesa 700 700
Pasillos Ancho minimo de circulacion y maniobra de sillas de ruedas 1372 1500
Accesos Ancho minimo de la puerta sin incluir el vano 800 813

172
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FACTOR (REFERENCIA: SILLA DE RUEDAS)

DIMENSIONES EXTREMAS
REQUERIDAS (MM)

DIMENSIONES
PREFERIBLES (MM)

Espacio minimo previo o posterior a rampas 1067 x 1372 1500 x 1500
Espacio minimo previo o posterior a puertas 1219 x 1372 1500 x 1500
Espacio minimo para una silla de ruedas y un pasajero masen 1100 x 1400 1100 x 1400
elevadores 1676 x 1067

Accesorios Alcance maximo en la vertical NPT 1200 1200

y soportes técnicos
Alcance minimo en la vertical NPT 445 445
Altura de pasamanos para rampas 750-1016 750-950
Altura maxima de barra horizontal fija para bafo 750 750

Pautas para el diserio de espacios interiores
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Tabla B
Niveles de intensidad de la iluminacion

ZONAS ESCENARIO DE ILUMINACION IX

Habitaciones de Ingreso General 150
Luz de cuidado (850mm sobre el pavimento) 300-500
Luz de lectura (nivel de cama) 300-1000
Cerca del pavimento (luz de dia) 100-500
Cerca del pavimento (luz de noche) 50-100

Bafos General 150-200
Cerca del pavimento 200-500
Luz de espejo 200-500

Comedores General 200
Cerca del pavimento (luz de dia) 200-300
Cerca del pavimento (luz de noche) 20-50

= Pautas para el diseiio de espacios interiores
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AREAS ESCENARIO DE ILUMINACION X
Pasillos General 150
Cerca del pavimento (luz de dia) 200-300
Cerca del pavimento (luz de noche) 20-50
Areas de estar General 100
Cerca del pavimento (luz de dia) 200-500
Cerca del pavimento (luz de noche) 20-50
Ascensores y escaleras General 150
Cerca del pavimento 200-500

Pautas para el diserio de espacios interiores
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3.3 Validacion de la propuesta de pautas para el diseio de espacios inte-
riores de las salas de geriatria de La Habana.

El analisis de la situacién problematica, conjuntamente con el hecho de no exis-
tir precedentes de esta investigacion en el pais, influyé en la decision de trazar
pautas para el diseio de interiores de estos espacios teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares de los pacientes geriatricos.

La validacioén de la propuesta de las pautas se realizd6 mediante el Criterio de Exper-
tos (Cafedo, Dibut, Zamora e Iglesias, 2006; Garcia y Suarez, 2013). La seleccién de
los expertos se basa en el valor de su coeficiente de competencia, teniendo en cuenta
su desempeno profesional y relacion con el tema en cuestion. De acuerdo a esto, la
seleccion inicial de los expertos, para la validacion de la propuesta, se resume en el
Anexo no.19.

Son elegidos 9 de los 10 expertos seleccionados al inicio. A partir del cuestionario
aplicado (Ver Anexo no.20), se tuvieron en cuenta criterios de seleccion como su coe-
ficiente de conocimiento (Ver Anexo no.21y no.22) y su coeficiente de argumentacion
(Ver Anexo no.23), determinado a partir del grado de influencia de cada una de las
fuentes en la formacion de los expertos en relacion con el tema en cuestion.

El resultado de los coeficientes de competencia de los expertos seleccionados
para el presente estudio se muestra en el Anexo no.24. Dos de los expertos se-
leccionados mostraron un coeficiente de competencia medio-alto, mientras que
siete un coeficiente de competencia alto.

Para la evaluacion de las Pautas se tuvieron en cuenta 4 aspectos fundamenta-
les: rigor cientifico, estructura, pertinencia y aplicabilidad. Estos datos se recogie-
ron a partir del instrumento aplicado a los expertos (Ver Anexo no.25). Cada uno
de estos aspectos medidos en una escala del 1 al 5 donde el 5 corresponde a muy
adecuado, el 4 a Bastante adecuado, el 3 a adecuado, 2 a poco adecuado y 1 a
no adecuado. Las valoraciones de los expertos se cuantificaron y recogieron en la
Tabla 1; su interrelacion se muestra en la Figura 3.

Tabla 1. Valoraciones de los expertos

MUY BASTANTE POCO

ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO NO ADECUADO
Rigor cientifico 7 1 1 0 0
Estructura 4 4 1 0 0
Pertinencia 5 4 0 0 0

Aplicabilidad 4 4 1 0 0

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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Figura 3. Gréfico de la interrelacion de las valoraciones de los expertos

Rigor cientifico Estructura Perinencia W Aplicabilidad
~
n
< < < S <
i — i
MUY BASTANTE ADECUADO POCO NO ADECUADO
ADECUADO ADECUADO ADECUADO

Las valoraciones de los expertos sobres las categorias, muestran que el valor
promedio que le otorgan al Rigor cientifico y Pertinencia del resultado se encuen-
tra por debajo del primer punto de corte (Ver Anexo no.26), o sea de 0,16 y, por
tanto, se evaluan como muy adecuados. La valoracion otorgada en cuanto a la
Estructura y Aplicabilidad se encuentra dentro del primer punto de corte y el se-
gundo, o sea, entre 0,16 y 1,89; por lo que se evaluan como bastante adecuados.

La evaluacioén del Rigor cientifico y la Pertinencia del resultado, otorgada por el
juicio de expertos, tuvo como moda la clasificacion de muy adecuado; mientras que
la Estructura y la Aplicabilidad tuvo un balance entre muy adecuado y bastante ade-
cuado. El resultado de calcular la media, permitié concluir que la categoria mejor
evaluada por los expertos fue el Rigor cientifico, siguiéndole Pertinencia, y conti-
nuado por Estructura 'y Aplicabilidad (Ver Figura 4). Todas evaluadas con una media
entre 4y 5.

Las observaciones y recomendaciones de los expertos, luego de la evaluacion
del resultado de la investigacion fueron:

» Reformar la posicion de las columnas que componen la tabla que plasma el
resultado final. Se recomienda priorizar la estructura légica de la relacion di-
recta de las dimensiones y subdimensiones de la variable dependiente con las
pautas, para dejar a una tercera columna los problemas propios de la edad.
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Figura 4. Grafico demostrativo del calculo de la media
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Separar las recomendaciones de las instrucciones en la organizacién de la
tabla que plasma el resultado.

Complementar el resultado obtenido con el analisis del disefio de los espa-
cios interiores de las salas de geriatria enfocados al personal de salud como
usuario permanente.

Declarar la interrelacion de las pautas para el disefio de espacios interiores
aunque, para su mejor comprension, se estructure el resultado a partir de
las dimensiones y subdimensiones de la variable dependiente.

Declarar, en el proceso investigativo, el aporte que representa para la Discipli-
na de Disefo Industrial, la definicion, estructuracion y caracterizacion de pau-
tas como instrumento organizativo dentro del Disefio de Espacios Interiores.

Al analizar y procesar los datos recogidos, se puede afirmar que el resultado
de la presente investigacion presenta un alto nivel de aceptacion por parte de los
expertos seleccionados.

Las observaciones y recomendaciones antes expuestas que comprenden el

alcance de la presente investigacion, fueron implementadas y dieron lugar a la
modificacion de la estructura del resultado. Luego de estas modificaciones, se
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les proporcioné el nuevo documento a los expertos y mostraron un alto nivel de
satisfaccion. Esto demuestra el caracter ciclico del proceso investigativo.

Conclusiones del Capitulo 3
La definicion y estructuracion de la variable dependiente: el disefio de espacios
interiores, y variable independiente: problemas de salud presentes en edades
geriatricas; asi como la definicion, estructuracion y caracterizacion de Pautas
como un instrumento o modelo a seguir, dio paso a los resultados de la presente
investigacion. De esta manera se responde la tercera y ultima pregunta cientifica
a partir de las tareas de la investigacion desarrolladas. Se concluye con una exi-
tosa validacion de los resultados a partir del juicio de los expertos seleccionados
por su coeficiente de conocimiento en relacion con el tema en cuestion.

Las Pautas para el disefio de espacios interiores en las salas de geriatria de
La Habana, fueron evaluadas, en cuanto al Rigor cientifico y la Pertinencia del
resultado, como muy adecuadas; mientras que la Estructura y Aplicabilidad se
encuentran evaluadas como bastante adecuadas. De esta manera, queda vali-
dado por los expertos, el resultado de la presente investigacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



Conclusiones

Los pacientes geriatricos son considerados un sector vulnerable de la sociedad
con una alta y permanente demanda de atencion especializada.

En Cuba, la atencién al adulto mayor esta enfocada en el incremento de la
disponibilidad de medicamentos y en el seguimiento a su salud. El disefio de
espacios interiores de las salas de geriatria favorece el confort del paciente.

La definicion y estudio de la Variable de Tecnologia e Informatizacion en la
presente investigacion promueve un avance tecnoldgico necesario para la im-
plementacidn en los centros hospitalarios. La definicidon, estructuracion e identi-
ficacion de las tipologias de Pautas, son un aporte fundamental en la estructura
metodoldgica de la Disciplina de Disefio Industrial.

Luego de analizar los fundamentos tedricos metodoldgicos que sustentan el
disefio de espacios interiores en los centros de salud, realizar el diagnéstico del
estado actual del disefio de espacios interiores de las salas de geriatria de La
Habana y definir las variables dependiente e independiente, se obtuvo como
resultado las pautas para su diserio; donde se establecen un conjunto de rela-
ciones formales, funcionales y por ende comunicativas, que guian y marcan las
decisiones especificas de cada proyecto del disefio de espacios interiores de las
salas de geriatria de La Habana. De esta manera, quedan respondidas las tres
preguntas cientificas planteadas al inicio de la presente investigacion.
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Recomendaciones

A partir de los resultados de la investigacion y para garantizar su profundizacion
y la aplicacion de los mismos, se recomienda:

»

»

»

»

»

»

Realizar una investigacién cientifica a nivel doctoral que permita profun-
dizar en el estudio puntual de las variables que comprenden el disefio de
espacios interiores de las salas de geriatria.

Realizar una investigacion cientifica para trazar las pautas para el disefio de
espacios interiores, enfocada al personal de salud de las salas de geriatria.

Profundizar en el estudio de La Variable de Tecnologia e Informatizacion
para su posterior aplicacion en investigaciones y proyectos relacionados
con el Disefio de Espacios Interiores.

Profundizar en la definicion, estructuracion, y caracterizacion de Pautas
como instrumento a aplicar en la disciplina de Disefio Industrial.

Socializar los resultados de la investigacion en eventos y publicaciones cien-
tificas, relacionados tanto con la especialidad de Medicina como de Disefio.

Apoyados en la globalizacidn del conocimiento se propone y a la vez se con-
voca a otras especialidades afines como la Arquitectura e Ingenieria Civil,
cada una con sus especificidades, a colaborar para investigar, proponer y
aplicar el conocimiento en funcién del confort en las salas geriatricas.
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Anexo no.1: Ficha de contenido. Morales, I. (2014). Competencias profesiona-
les especificas del disefiador para desarrollar proyectos de disefio de espacios
interiores. [Tesis de Maestria, Instituto Superior de Diseno de la Universidad de

La Habana]

VARIABLES DEL ESPACIO

FUNDAMENTOS

Zonificacion

Consiste en la distribucidn de las areas funcionales que
van a conformar un espacio determinado, ya que esto ga-
rantiza el adecuado funcionamiento previamente definido.

Circulacion

Las zonas deben permitir que el usuario las recorra y pue-
da interactuar con ellas, a través de recorridos dispuestos
que resultan en areas de circulacion. Se relaciona con el
aislamiento o la absorcion sonora en dependencia de las
funciones de las areas determinadas. En dependencia de
las funciones, se ajusta a los usos a los que estara someti-
do el espacio.

Distribucion
de los elementos

En dependencia de las funciones, se ajusta a los usos a
los que estara sometido el espacio.

Variaciones Para cumplir adecuadamente con las funciones del espa-

de escala cio, debe existir concordancia entre la distribucion de los
elementos dispuestos dentro de él, como el mobiliario, las
luminarias, los diferentes accesorios y articulos decorati-
vos, con el objetivo de conectar las areas funcionales.

lluminacién Ademas de los efectos que se puedan conseguir con ellas,

natural y artificial

propicia la decoracién y el cumplimiento adecuado de las
funciones establecidas, a partir de la importancia que tiene
para la visualizaciéon del interior.

Ventilacion
natural y artificial

De la ubicacion de estas y la intensidad, depende el con-
fort climatico del local.

Confort acustico

Se relaciona con el aislamiento o la absorcién sonora en-
dependencia de las funciones de las areas determinadas.

Mobiliario

Dentro del espacio, es el portador fundamental de las
funciones y es uno de los elementos mas importantes que
marcan la interface entre el usuario y el interior.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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VARIABLES DEL ESPACIO

FUNDAMENTOS

Color y texturas

Aplicadas, ya sea en los accesorios, en el mobiliario, en
la carpinteria, en las paredes, marcan una tendencia del
contexto temporal y cultural del espacio.

Materiales Garantizan un lenguaje visual de un estilo determinado, y
una funcion y uso adecuados a partir de la seleccion de
sus acabados.

Grafica Se puede emplear con un objetivo decorativo, estilistico y

como complemento informacional para complementar el
uso de los espacios y la circulacion de los usuarios dentro
de este.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana

[(e]
»



Anexo no.2: Ficha de contenido. Oraa, C. P. (2018). Sistema de variables para
el disefio de espacios interiores [Tesis de maestria, Instituto Superior de Disefio
de la Universidad de La Habana].

DIMENSIONES INDICADORES

VARIABLE DE ORDENAMIENTO ESPACIAL

Zonificacién Zonas

Distribucién Areas funcionales

de areas Delimitadores del espacio
y componentes Componentes del espacio

Circulacion-Acce- General de acceso
sibilidad Particular de transito
Especifica de uso

VARIABLE DE ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

Zonificacién Aislamiento
Absorcion
Distribucién Niveles de iluminacion requeridos
de areas Tipos de iluminacion
y componentes Calidad de la luz
Luminaria
Lampara

Circulacion-Acce- Temperatura
sibilidad Humedad
Calidad del aire

VARIABLE DE FORMA

Color Cualidades del color
Armonias de color
Efectos Psicologicos

Morfologia Funciones practicas
Funciones estéticas
Funciones simbdlicas
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DIMENSIONES INDICADORES
Textura Visual

Tactil
Materiales Funciones practicas

Funciones estéticas
Funciones simbdlicas

Luz y sombra

lluminacién general - para ver
lluminacidn localizada - para mirar
lluminacién decorativa - para contemplar

Escala

intima
Normal
Monumental

Proporciones

Delimitadores
Delimitadores-Componentes
Componentes

VARIABLE DE ARMONIZACION ESPACIAL

Leyes
de Agrupamiento

Morfologicas
Dimensionales

Limites de la forma
Condiciones de iluminacion

Efectos Cierre

de Subdivision Significado
Tridimension
Continuidad
Movimiento

Principios Unidad

de la forma Simplicidad
Equilibrio
Orden

Rangos Coherencia-Enfasis

de las cualidades
formales

Cohesion-Articulacion
Evidencia-Poca evidencia

Pautas para el diseiio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana

[(e]
o]



DIMENSIONES

INDICADORES

VARIABLE DE CONFIGURACION ESPACIAL

Elementos Paredes
delimitadores Pavimentos
del espacio Techos
Falsos Techos
Carpinteria
Columnas
Elementos Mobiliario
componentes Luminarias
del espacio Grafica ambiental

Equipamiento técnico
Accesorios
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Anexo no.3: Ficha de contenido. Cambios anatémicos, fisiolégicos y Psicologi-
cos.Principales limitaciones fisicas en el anciano.

FACTOR

FUNDAMENTOS

CAMBIOS ANATOMICOS

Estatura

Los estudios reflejan el crecimiento del ser humano hasta
los 40 afos. Cuando se comienza a perder 1,25 mm por
afno y aproximadamente 5 cm a los 80 anos. Esto se debe
a la compactacion de los discos intervertebrales, aumento
de la exion de caderas y rodillas y aplanamiento del arco
del pie.

Piel

La dermis se adelgaza y baja la irrigacién. Reduce la elas-
ticidad y aumenta la laxitud, lo que da lugar a las arrugas.

Sistema nervioso

Ocurre una pérdida selectiva de neuronas (neuronas cor-
ticales, cerebelosas e hipocampo) y por ende el peso del
encéfalo disminuye.

Musculo-esque-
leto

Se comienza a perder masa muscular y los tendones se
rigidizan. Se produce la osteoporosis, mas marcada en
mujeres.

Vision Los tejidos peri-orbitales menguan, lo que produce la caida
del parpado superior. El iris se hace mas rigido, la pupila
mas pequena. Tiende la aparicién de enfermedades que
limitan la visién hasta anularla.

Audicion Atrofia del canal auditivo externo. Se produce un Cerumen

mas denso y pegajoso. El timpano se engruesa y la cade-
na de huesecillos se altera en sus articulaciones. Hay una
disminucion de neuronas cocleares.

Cardiovascular

Hay un leve aumento de tamafio de la auricula izquierda.
Los vasos se hacen mas rigidos e irregulares. La aorta se
dilata. Déficit de energia motivada por problemas cardia-
COs O respiratorios.

Respiratorio

Disminuye la superficie alveolar. Se rigidiza el térax y
disminuye la musculatura intercostal, dando lugar a una
menor eficiencia respiratoria.
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FACTOR

FUNDAMENTOS

Gastro intestinal

Las encias se atrofian. Se expone el cemento de los
dientes. Aparecen o se intensifican las caries y pérdida
de piezas dentales. Los cambios musculares del esofa-
go producen mas reflujo de contenido gastrico hacia el
mismo.

Renal Se pierden nefrones de la corteza renal con caida de la
funcion de hasta un 30% a los 80 anos.

Otras Disminuye la velocidad de crecimiento de ufias y pelo.
Aparecen las canas, que reflejan pérdida de funcion de los
melanocitos. Aparece vello facial en mujeres y el vello nasal
en hombres.

CAMBIOS FISIOLOGICOS

Sistema En el sexo femenino ocurre una disminucion progresiva

reproductivo de oocitos, el ovario se atrofia. En el sexo masculino, la
prostata aumenta el estroma bro-muscular y comprime
la uretra.

Ritmos Alteracién de los ritmos de cortisol plasmatico, temperatura

fisiol6gicos corporal y acortamiento del suefio. Disminuye la capaci-

dad de variar la frecuencia cardiaca y presion arterial ante
situaciones de estrés.

Homeostasis

Hay mayor susceptibilidad a la hipo o hiper termia, ya
que los ancianos producen menos calor por kilo de peso.
Tienden a una mala regulacion del agua corporal y menor
sensacion de sed.

Barreras
de defensa

Alteraciones de la ora bacteriana. Erosiones e infecciones
de la piel. La respuesta de produccion de anticuerpos esta
disminuida. Cambios en la sensibilidad. Baja regulacion de
la respuesta inmune.

Cambios
digestivos

Masticacion menos eficaz y mas lenta, como consecuencia
del deterioro de las piezas dentarias. Disminucion del sen-
tido del gusto. Disminucién de las secreciones salivares y
se aumentan las dificultades digestivas.
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FACTOR FUNDAMENTOS

CAMBIOS PSICOLOGICOS

Sensibilidad Las personas de la tercera edad tienden a ser mas sensi-
bles, perder la nocidon de las cosas, incluso de las enferme-
dades. Son propensos a muchas enfermedades cronicas
no contagiosas.

Estado de animo  Prevalece la depresion, la desilusion, el desanimo y la falta
de competitividad.

Caracter Poseen cambios de caracter, provocados por cambios
propios del cuerpo, y socio-ambientales.

Miedo Se hace comun confrontarse con la muerte de seres que-
ridos, amigos, conyuge, lo que puede llevarles a la apatia
en su vivencia y al temor de la muerte cercana.

PRINCIPALES LIMITACIONES FiSICAS

El grado de las extensiones empeora por causa de la artritis o limitaciones en el
movimiento de las articulaciones. Esto es particularmente aplicable en la exten-
sion vertical para asir.

Son mas propensos a algun tipo de deficiencia, discapacidad o movilidad reduci-
da. La ejercitacion fisica disminuye con la edad.

Se reduce el repertorio motriz y se ralentizan los reflejos. Decae el tono muscular
en reposo. Se induce la descoordinacion e ineptitud motriz.

Disminuye el tono venoso, se producen las varices y aumenta el dolor en las pier-
nas al caminar.

Disminuye la respuesta de los receptores cardiacos, se produce una disminu-
cion de la fuerza y frecuencia de la contraccién muscular cardiaca.

Disminuye la diferencia arterio-venosa de oxigeno y con ello un menor aprove-
chamiento del oxigeno para un mismo gasto cardiaco.

Las alteraciones de la marcha conllevan caidas y traumatismos, asi como
problemas de desplazamiento. Estos afectan también, a nivel psicolégico, pues
aislan a los pacientes con una menor movilidad.
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Anexo no.4: Ficha de contenido. Posibles problemas de los pacientes geriatri-
cos, en los cuales el disefio de interiores puede intrevenir.

POSIBLES PROBLEMAS

CAMBIOS ANATOMICOS

Desestabilizacién de la estatura y postura

Desestabilizacion de la masa muscular

Inestabilidad y dificultad de visualizacion

Dificultad de la audicion

Inestabilidad del sistema cardiovascular

Inestabilidad en la frecuencia cardiaca y la presion arterial

Inestabilidad en la eficiencia respiratoria

Deterioro de las piezas dentales

Disminucion del apetito

Inestabilidad de la temperatura corporal

Vulnerabilidad a las infecciones

CAMBIOS PSICOLOGICOS

Mengua de la creatividad

Desinterés por el aprendizaje de nuevas actividades

Falta de socializacion

Inestabilidad emocional y animica

Desorientacién espacial

No recepcion de la informacién
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POSIBLES PROBLEMAS

Inestabilidad de su capacidad de memoria

Inseguridad fisica y mental

Predominio del temor

Trastorno del sueno. Insomnio

PRINCIPALES LIMITACIONES FiSICAS

Dificultad de desplazamiento

Dificultad del movimiento de las articulaciones

Inestabilidad de la velocidad de los reflejos

Descoordinacioén y torpeza motriz

Falta de autonomia

Presencia de caidas y traumatismos consecuentes

Pautas para el disefio de espacios interiores
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Anexo no.5: Ficha de contenido. Poblacion de 50 afios y mas segun necesidad de ayudas técnicas.

AYUDAS TECNICAS* NECESITA Y LO TIENE NECESITA Y LO TIENE EN MAL ~ NO LO NECESITA TOTAL DEMANDA INSATISFECHA (A)**
EN BUEN ESTADO ESTADO O NO LO TIENE

Espejuelos o lentes de contacto 53,2 22,0 24,8 100,0 29,2

Puente/dentadura postiza 20,6 10,1 69,3 100,0 32,8

Andador/ baston/ muleta 3,9 3,0 93,1 100,0 44,0

Aparato auditivo 1,0 2,8 96,2 100,0 74,5

Soporte o refuerzo (collarin, 1,1 1,9 97,0 100,0 63,5

faja, corsé, plantillas)

Zapatos ortopédicos 0,9 1,8 97,3 100,0 66,0
Silla de rueda 0,8 1,8 97,4 100,0 69,7
Silla sanitaria 0,2 1,5 98,3 100,0 88,1

*

Se considera ayudas técnicas a los productos, instrumentos o equipos fabricados para prevenir, compensar o neutralizar alguna discapacidad, minusvalia o deficiencia que padezca una
persona. Tomado de: ONEI. (Septiembre 2019). Encuesta Nacional de Envejecimiento de la Poblacion. ENEP-2017.
** Por ciento de los que necesitan el aditamento y no lo tienen o lo tienen en mal estado, sobre los que lo necesitan.
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AYUDAS TECNICAS®

NECESITA Y LO TIENE NECESITA Y LO TIENE EN MAL  NO LO NECESITA TOTAL DEMANDA INSATISFECHA (A)**
EN BUEN ESTADO ESTADO O NO LO TIENE
Cama fowler 0,1 1,3 98,6 100,0 89,9
Oxigeno o respirador 0,4 1,2 98,4 100,0 72,7
Proétesis ortopédicas 0,4 1,0 98,6 100,0 71,5
N Pautas para el diseiio de espacios interiores
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Anexo no.6: Ficha de contenido. Grafico demostrativo de las dimensiones mini-
mas necesarias para circular y maniobrar con las ayudas técnicas.

Panero, J., y Zelnik, M. (2009). Las dimensiones humanas en los espacios interiores. Barcelona: Gustavo Gili.

le espacios interiores

710 a

de las salas de geriatria de La Habana
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Anexo no.7: Ficha técnica. Dimensiones minimas requeridas de los espacios y componentes fundamentales. Dimensiones preferibles.

FACTOR (REFERENCIA: SILLA DE RUEDAS) PANERO Y ZELNIK (2009). MANUAL DE ACCESIBILIDAD®  DIMENSIONES EXTREMAS DIMENSIONES
DIMENSIONES (MM) DIMENSIONES (MM) REQUERIDAS PREFERIBLES
Habita-  Espacio minimo al lado de la cama 914 900 900 914
ciones
de Ancho minimo de circulacion y maniobra 1372 1500 1372 1500
Ingreso  de sillas de ruedas
Barios Ancho minimo del area destinada al ino- 1676 1800 1676 1800
doro (ubicacion de la silla de ruedas a un
costado)
Altura del inodoro 356-381 460 356-381 460
Altura maxima del lavamanos 864 800 864 800
Altura maxima de la salida del agua (grifo) 1016 - 1016 -
Come- Ancho minimo para la mesa 610 800 610 800
dores
Altura minima inferior de mesa 787 700 700 700

Recopilacion de:

Panero, J., y Zelnik, M. (2009). Las dimensiones humanas en los espacios interiores. Barcelona: Gustavo Gili.

*Corporacion Ciudad Accesible, Boudeguer y Squella ARQ. (2010). Ciudades y espacios para todos. Manual de accesibilidad universal. Santiago de Chile, Corporacion Ciudad Accesible.
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FACTOR (REFERENCIA: SILLA DE RUEDAS) PANERO Y ZELNIK (2009). MANUAL DE ACCESIBILIDAD DIMENSIONES EXTRE-  DIMENSIONES
DIMENSIONES (MM) DIMENSIONES (MM) MAS REQUERIDAS PREFERIBLES

Pasillos  Ancho minimo de circulacién y maniobra 1372 1500 610 1500
de sillas de ruedas

Accesos Ancho minimo de la puerta sin incluir el 813 800 700 813
vano
Espacio minimo previo o posterior 1067 x 1372 1500 x 1500 1372 1500 x 1500
a rampas
Espacio minimo previo o posterior 1219 x 1372 1500 x 1500 800 1500 x 1500
a puertas
Espacio minimo para una silla de ruedas 1676 x 1067 1100 x 1400 1067 x 1372 1100 x 1400
y un pasajero mas en elevadores

Acce- Alcance maximo en la vertical NPT 1441 1200 1219 x 1372 1200

sorios y

soportes Alcance minimo en la vertical NPT 445 400 1100 x 1400 445

técnicos 1676 x 1067
Altura de pasamanos para rampas 914-1016 750-950 1200 750-950
Altura maxima de barra horizontal fija - 750 445 750
para bafo

- Pautas para el diserio de espacios interiores
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Anexo no.8: Ficha de contenido. Valores de los coeficientes de absorcion de una serie de materiales utilizados conmunmente en
la construccién de recintos.

COEFICIENTES DE ABSORCION

FRECUENCIA (Hz) 125 250 500 1000 2000 4000
Hormigdn macizo 0,02 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04
Bloques de hormigdn pintados 0,10 0,05 0,06 0,07 0,09 0,08
Ladrillo revestido con yeso 0,02 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04

Tomado de: Carridn, A. (1998). Disefio acustico de espacios arquitectonicos. Barcelona, Edicions de la Universitat Politecnica de Catalunya. Gustavo Gili.
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Anexo no.9: Ficha Técnica. Niveles de intensidad de la iluminacion artificial para

uso nocturno.

ESPACIO, LOCAL Y OBJETO DE OBRA Ix
Areas verdes y patios interiores 10
Areas de estar al exterior y caminos peatonales para encamados 30
Terrazas, balcones descubiertos, incineradores de desperdicios 50
de la zona, estaciones de componentes eléctricos (transformado-

res, pizarras, paneles, desconectivos y otros), azoteas.

Closets de limpieza no transitables, closets de instalaciones no 70
transitables, closets transitables.

Esparcimiento o estar de encamados, terrazas y/o balcones 100
cubiertos, esperas, balcones de visita.

Vestibulos galerias, pasillos, circulaciones generales, circulacio- 150
nes internas de cada unidad funcional, servicios sanitarios

y bafos, taquillas de empleados y de madres acompanantes,
habitaciones de encamados, camilleros-silleros, habitaciones

médicos de guardia, didlisis, ascensores, escaleras.

Estaciéon de enfermeria. consulta o gabinete médico, trabajo y 200
utiles asépticos, trabajo séptico sin esterilizacién, preparacion de
medicamentos, pantries o cocinas, comedores, juegos de mesa.

Filtros o trampas asépticas con o sin bafo y servicios sanitarios, 300
ultimos lavados, curaciones, yeso y tratamientos meédicos

en general, oficinas, salones de reunion y discusion de casos,

closets o almacenamiento de materiales estériles.

Laboratorios, laboraterapia, trabajo séptico con esterilizacién. 350
Endoscopias, legrados y cirugias. 500

*

Medidas sobre la cama a 1,0 m sobre el NPT usando la potencialidad artificial disponible en la habitacion.

Tomado de: Comité Estatal de Normalizacion. (1986). Elaboracién de proyectos de construcciéon. Zonas de encama-

dos en Hospitales Generales. (NC53-149).
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Anexo no.10: Ficha de contenido. Intensidad de lluminacién para el cuidado de ancianos.

AREA ESCENARIO DE LUZ INTENSIDAD DE ILUMINACION COLOR DE LUZ TIPO DE LUZ
Pasillos luz de dia
cerca del suelo (10 cm sobre 200-300 Lux Blanco templado/ luz diurna Directa/ Indirecta
el suelo) blanca
altura de ojos (140-160 cm 500 Lux (cilindrico)  Blanco templado/ luz diurna Directa/ Indirecta
sobre el suelo) blanca
luz de noche, cerca del suelo 20-50 Lux Blanco templado Directa/ Indirecta
Areas luz de dia 200-500 Lux Blanco templado/ luz diurna Directa/ Indirecta
de ocio  cerca del suelo 500 Lux (cilindrico)  blanca
altura (75 cm sobre el suelo)
Salas de luz de cuidados Directa/ Indirecta
residen- altura de cama (85 cm sobre el 300-500 Lux Blanco templado Depende del cuidado
tes suelo) dos componentes iluminacién

Guias VDI/ VDE 6008-3, Accesibilidad para Espacios Habitados planteadas por el IESNA (lluminating Engineering Society of North America).

luz de lectura, luz de trabajo
nivel camal/ lectura (si es nece-
sario, separar luz adicional)

300-1000 Lux

Blanco templado

Directa/ dos componentes
iluminacion

Tomado de: Derungs LIGHT AG. (2016). llumiacién para el cuidado de ancianos. Una buena iluminacion enriquece la vida. Alemania, Herbert Waldmann GmbH and Co. KG.
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AREA

ESCENARIO DE LUZ

INTENSIDAD DE ILUMINACION

COLOR DE LUZ

TIPO DE LUZ

luz de sala, cerca del suelo 100-500 Lux Blanco templado Directa/ Indirecta
luz de noche, cerca del suelo 50-100 Lux Blanco templado Indirecta
luces de control para cuidado- aprox. 5 Lux Blanco templado Indirecta

res de noche, cerca del suelo

Lavabos Para residentes:

—
—
N

luz basica cerca del suelo, luz
de espejo,

iluminacion acentuada a nivel
de cara

Pautas para el diserio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana

aprox. 200 Lux

200-500 Lux

Blanco templado

Directa/ Indirecta



Anexo no.11: Ficha Técnica. Cualidades del color. Cualidades psicocromaticas.

CUALIDADES DEL COLOR*

CUALIDAD

DEFINICION

Tinte o Matiz

Es la croma del color. Es lo que distingue lo ama-
rillo, de lo naranja, de lo azul. El tinte es la mas
evidente de las cualidades del color, la primera que
el receptor conoce.

Claridad o luminosidad

Es la cantidad de luz que refleja un color. El patrén
para la determinacion de la claridad es una escala
de claridades que va del blanco al negro en inter-
valos homogéneos, pasando respectivamente de
100% a 0%.

Saturacion o pureza

CUALIDADES PSICOCROMATICAS™*

Es la cantidad de croma que posee un color. El maxi-
mo de saturacién (100%) corresponde al color que
no ha sido mezclado con acromaticos, al color puro.

CUALIDAD EFECTOS PSICOLOGICOS
Térmica Frio o calor
Cinética Lejania o cercania
Emocional Estimulo o calma

*

Tomado de: Abreu, M. (2007). Contribucién a la optimizacién del proceso de seleccién de colores cuya interfaz

en la pantalla. La Habana, Instituto Superior de Disefio.

** Tomado de: Oraa, C. P. (2018). Sistema de variables para el disefio de espacios interiores [Tesis de maestria,

Instituto Superior de Disefio de la Universidad de La Habanal.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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Anexo no.12: Ficha Técnica. Graficos demostrativos de los tipos de iluminacion

en la habitacion.

L AN L A/

o o [ JPS [ 3P
&
Directa/ indirecta : Dos componentes | Directa Indirecta

a. Grafico demostrativo de la utilizacion de iluminacion directa o indirecta, para
una iluminacién de cuidado y examinacion, que se pueda apagar o encen-
der de manera independiente

=i

lluminacion general

=

Luz de exploracion

=

=

Luz de lectura

Luz de noche

b. Grafico referente a una iluminacion general, acompafada de una iluminacién
de exploracién que se utiliza para las diferentes observaciones requeridas
por el asistente médico; una luz de lectura que se manifiesta de forma direc-
ta y una luz de noche que proporciona una iluminacién tenue e indirecta.

Guias VDI/ VDE 6008-3, Accesibilidad para Espacios Habitados planteadas por el IESNA (lluminating Engineering

Society of North America).

Tomado de: Derungs LIGHT AG. (2016). /lumiacion para el cuidado de ancianos. Una buena iluminacién enriquece

la vida. Alemania, Herbert Waldmann GmbH and Co. KG.
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Anexo no.13: Ficha de contenido. Operacionalizacion de la variable dependiente

METODOS
DIMENSIONES DEFINICION SUBDIMENSIONES (INDICADORES) ITEMS Y TECNICAS DIRIGIDA A
Ordenamiento Es el conjunto de elementos organi-  » Zonificaciéon (Zonas) Del1al7 Encuesta, » Encuesta a
Espacial zadores, que son los encargados de  » Distribucién de areas y compo- Ver Entrevista, pacientes y
ordenar las funciones y el uso de un nentes del espacio (Areas funcio- Anexo no.14  Observacion. acompanan-
espacio interior. nales, Delimitadores del espacio, Indistintamente tes.
Componentes del espacio) y coincidente en  » Observacion
» Circulacion y accesibilidad (Ge- algunos items a las salas de
neral de acceso, Particular de geriatria selec-
transito, Especifica de uso) cionadas
» Entrevista a
expertos de la
geriatria y la
Psicologia
Acondicionamiento Es el conjunto de elementos compo-  » Acustica (Aislamiento, Absorcién) Del 8 al 18 Encuesta, » Encuesta a
Ambiental nentes encargados de garantizar el » lluminacion (Niveles de ilumi- Ver Anexo Entrevista, pacientes y
confort necesario dentro del espacio nacioén requeridos, Tipos de no.14 Observacion. acompafan-
para la realizacion de la actividad a iluminacion, Calidad de la luz, Indistintamente tes.
la que estan destinados. Luminaria, Lampara) y coincidente en  » Observacion
» Climatizacion (Temperatura, algunos items a las salas de
Humedad, Calidad del aire) geriatria selec-
cionadas
= Pautas para el diserio de espacios interiores
~ de las salas de geriatria de La Habana



METODOS

DIMENSIONES DEFINICION SUBDIMENSIONES (INDICADORES) ITEMS Y TECNICAS DIRIGIDA A
» Entrevista a
expertos de la
geriatriay la
Psicologia
Forma Es el conjunto de recursos formales, » Color (Cualidades del color, Del 19 al 43 Encuesta, » Encuesta a
que se manifiestan a través de los Armonias de color, Efectos Ver Anexo Entrevista, pacientes y
portadores funcionales (delimitado- psicoldgicos) no.14 Observacion. acompafan-
res y componentes del espacio). » Morfologia (Funciones prac- Indistintamente tes.
ticas, Funciones estéticas, y coincidente en » Observacion

N
N
(0]

Pautas para el diserio de espacios interiores
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»

»

»

»

»

Funciones simbdlicas)

Textura (Visual, Tactil)
Materiales (Funciones prac-
ticas, Funciones estéticas,
Funciones simbdlicas)

Luz y sombra (lluminacién
general para ver, lluminacion lo-
calizada para mirar, lluminacion
decorativa para complementar)
Escala (intima, Normal, Monu-
mental)

Proporciones (Delimitadores,
Delimitadores-componentes,
Componentes)

algunos items

»

a las salas de
geriatria selec-
cionadas
Entrevista a
expertos de la
geriatria y la
Psicologia



METODOS

DIMENSIONES DEFINICION SUBDIMENSIONES (INDICADORES) ITEMS Y TECNICAS DIRIGIDA A
Configuracion espacial Contiene a los delimitadores » Elementos Delimitadores del Del 44 al 52 Encuesta, » Encuesta a
y componentes del espacio espacio (Paredes, Pavimentos, Ver Anexo Entrevista, pacientes y
que funcionan como el medio tangi- Techos, Falsos techos, Carpin-  no.14 Observacion. acompanantes.
ble, a través del cual se expresan teria, Columnas) Indistintamente » Observacion
el resto de las dimensiones. » Elementos Componentes y coincidente en a las salas de
del espacio (Mobiliario, Lumi- algunos items geriatria selec-
narias, Grafica Ambiental, Equi- cionadas
pamiento técnico, Accesorios) » Entrevista a
expertos de la
geriatria y la
Psicologia
Armonizacion espacial Es el conjunto de recursos percepti-  » Leyes de Agrupamiento (Morfo-  Del 53 al 64 Encuesta, » Encuesta a
vOs para la organizacion y la valora- I6gicas, Dimensionales, Limites  Ver Anexo Entrevista, pacientes y
cion formal, encargados de armo- de la Forma, Condiciones de no.14 Observacion. acompanantes.
nizar la visualidad de un espacio lluminacién) Indistintamente » Observacion

N
N
©

interior.

Pautas para el diserio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana

»

»

»

Efectos de Subdivision (Cierre,
Significado, Tridimension, Con-
tinuidad y Movimiento)
Principios de la Forma (Unidad,
Simplicidad, Equilibrio, Orden)
Rangos de las cualidades
formales (Coherencia-Enfais,
Cohesién-Articulacion, Eviden-
cia- Poca evidencia)

y coincidente en
algunos items

»

a las salas de
geriatria selec-
cionadas
Entrevista a
expertos de la
geriatria y la
Psicologia



METODOS

DIMENSIONES DEFINICION SUBDIMENSIONES (INDICADORES) ITEMS Y TECNICAS DIRIGIDA A

Tecnologia Es el conjunto de Tecnologias sa- » Tecnologias Informéticas y de Del 65 al 76 Encuesta, » Encuesta a

e Informatizacién nitarias y de informatizacion que se Comunicacion (Computadoras,  Ver Anexo Entrevista, pacientes y
emplean para mejorar el acceso a Televisores, Moviles, Interco- no.14 Observacion. acompanantes.
la asistencia sanitaria, asi como su municadores, Alarmas Indistintamente » Observacion

—
N
o

calidad y seguridad.

Pautas para el diserio de espacios interiores
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»

»

Domoética (Automatizacién de
la climatizacién, Control de
acceso, alumbrado, detecto-
res de movimiento, vigilancia
perimetral)

Tecnologias Sanitarias (Telea-
sistencia, Dispositivos mé-
dicos, Soportes de sujecion,
Mobiliario especializado)

y coincidente en
algunos items

»

a las salas de
geriatria selec-
cionadas
Entrevista a
expertos de la
geriatria y la
Psicologia



Anexo no.14: Ficha Técnica. ltems resultado de los indicadores y dimensiones
de la variable dependiente que daran paso a la formulacion de los instrumentos
a emplear

SUBDIMENSIONES ITEM

DIMENSION: ORDENAMIENTO ESPACIAL

Zonificacién 1. Tipologias de espacios existentes en las salas
de geriatria
2. Funciones principales de cada uno de estos espacios

Distribucién de 3. Areas que conforman las diferentes zonas
areas y compo- 4. Elementos y componentes que delimitan las areas fun-
nentes cionales

Circulacion-Acce- 5. Facilidad de acceso a las salas de geriatria dentro de
sibilidad los centros de salud, partiendo de la utilizacion de cual-
quier ayuda técnica, incluida las sillas de ruedas.
6. Presencia de barreras arquitectonicas que impidan el
transito fluido en las mismas.
7. Acceso a todos los elementos delimitadores y compo-
nentes del espacio

DIMENSION: ACONDICIONAMIENTO ESPACIAL

Acustica 8. Niveles de ruido dentro de las salas de geriatria
9. Utilizacion de materiales que posibiliten la amortigua-
cion del ruido exterior e interior

lluminacién 10. Correcta lluminacién general a partir de las posibles

carencias visuales del usuario principal.

11. Utilizacion de la iluminacién general complementada
con una iluminacion indirecta

12.Tipo de lluminacién que predomina (natural o articial)

13. Preferencia y recomendacion de los tipos de ilumina-
cion a emplear.

14.Presencia de luz de cuidado y examinacion.

Climatizacion 15. Tipologia de ventilacién (natural o articial)
16. Preferencia y recomendacion de los tipos de climatizacion
17.Presencia de sistemas de ventilacion y recirculacién
del aire.
18. Adecuacion de la temperatura ambiental

Pautas para el diseiio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana
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SUBDIMENSIONES

iTEM

DIMENSION: FORMA

Color

19.Colores que predominan en las zonas de los espacios
interiores en cuestion

20.Preferencia y recomendacion de los colores a emplear

21.Manejo del color para la jerarquizacion y énfasis de
funciones.

22.Manejo del color para distinguir zonas, orientar recorri-
dos y enfatizar barreras arquitectonicas.

23.Manejo del color para diferenciar los soportes médicos
y de asistencia médica.

Morfologia

24.Disposicion de los elementos componedores del es-
pacio para el correcto cumplimiento de las funciones
practicas.

25.Empleo de elementos que remiten a un ambiente natu-
ral (plantas, peceras, imagenes de paisajes)

26.Adecuacion de la habitaciéon a las preferencias
del paciente

27.Presencia de jardines y areas verdes

28. Utilizacion de texturas tacto-visuales para delimitar
areas funcionales

29. Utilizacion de texturas tacto-visuales para orientar reco-
rridos y distinguir barreras arquitectonicas.

Textura

30. Utilizacion de materiales facilmente higienizables.

31.Empleo de materiales antirresbalantes para el pavi-
mento.

32.Empleo de materiales anticorrosivos, duraderos y
facilmente lavables con productos quimicos especia-
lizados.

33. Adecuacion anatomica de los materiales empleados en
el mobiliario.

Materiales

34.Manejo de las luces y las sombras segun la eficiencia
bioldgica perceptiva.

35. Ausencia de sombras constantes y confusas

36.Adecuada iluminacion de las areas humedas

37.Evidencia de la entrada de la luz solar.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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SUBDIMENSIONES

iTEM

Proporcion

38.Tipologia de espacios predominante en las salas

39. Proporciones de las areas distribuidas dentro
de las zonas.

40. Garantia del funcionamiento adecuado de los espacios
a partir de sus proporciones

Escala

41.Manejo del color para modicar perceptivamente las
proporciones de las diferentes zonas.

42.Manejo de la escala, a partir de la arquitectura de los
espacios, en relacion con las funciones de cada zona.

43.Manejo de la escala, a partir de los elementos compo-
nedores de los espacios, en relacion con las funciones
de cada zona.

DIMENSION: CONFIGURACION ESPACIAL

Elementos
delimitadores
del espacio

44.Manipulacion y acceso a puertas y ventanas
45.Tipologia de puertas acordes a las dimensiones
de los espacios
46.Presencia de barreras arquitectonicas en el pavimento
47.Recubrimientos de los muros y las barandas para-
choques y pasamanos.

Elementos
componentes
del espacio

48. Adaptacion ergonémica del mobiliario a las limitaciones
fisicas del usuario principal.

49.Distribucién del mobiliario acorde a las funciones de
cada area.

50.Empleo de muebles concebidos para cumplir multiples
funciones y reducir el espacio ocupado.

51.Presencia de sistemas de sostén y soportes para las
ayudas técnicas (bastones o muletas)

52.Presencia de grafica ambiental (informativa o recreativa)

DIMENSION: ARMONIZACION ESPACIAL

Leyes
de agrupamiento

53. Utilizacion consciente de las leyes de agrupamiento
para la agrupacion y zonificacién de actividades.

54.Identificacién del mobiliario como sistema.

55.Empleo consiente de los limites de la forma para agru-
par funciones.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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SUBDIMENSIONES

iTEM

Efectos de subdi-
vision

56.Manejo del cierre perceptivo para diferenciar areas fun-
cionales sin limites estructurales.

57.Utilizacion del efecto de signicado y tridimension en pos
al confort perceptivo.

58. Utilizacion del efecto de Continuidad y Movimiento para
orientar recorridos y apoyar las sefializaciones.

Principios
de la Forma

59.Ponderacion de la simplicidad para la estabilidad fisica
y emocional de los pacientes, asi como para la higieni-
zacion.

60.Evidencia de la Unidad en la Configuracion espacial. In-
tegracion de los elementos como un todo y por ende el
cumplimiento de las funciones basicas y secundarias.

61. Establecimiento del orden y el equilibrio para la estabili-
dad emocional de los usuarios.

Rangos de las
Caracteristicas
Formales

62. Espacios coherentes con la implementacion consiente
del énfasis para destacar los elementos de necesaria y
rapida ubicacion.

63. Espacios cohesionados y articulados en dependencia
de las zonas compuestas segun las funciones
de cada area.

64.Ponderacion de la evidencia para la distincion rapida
de las funciones de los componentes, sefalizaciones,
recorridos y accesos.

DIMENSION: TECNOLOGIA E INFORMATIZACION

Domodtica

65. Presencia de un sistema de vigilancia perimetral.

66. Utilizacion de detectores de movimiento, ya sea para
el alumbrado en pasillos y areas de uso comun como
para la apertura de puertas.

67.Automatizacion de la climatizacion, ya sea centralizada
o localizada.

68.Presencia de un control automatizado de acceso.

Tecnologias
Informaticas y de
Comunicacion

69. Presencia de computadoras para uso comun de pa-
cientes y acompafiantes.

70.Presencia de televisores en las habitaciones de ingreso

71. Utilizacion de sistemas de alarmas e intercomunicadores.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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SUBDIMENSIONES

iTEM

Tecnologias
sanitarias

72.Presencia de luces de llamada para la asistencia sanitaria

73. Utilizacion de sistemas de comunicacion.

74.Presencia de camaras de seguridad para la vigilancia
médica.

75. Presencia de teléfonos en las habitaciones de ingreso.

76. Empleo de soportes para la sujecion de ayudas técnicas.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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Anexo no.15: Instrumento. Guia de Observacion de las salas de geriatria de La
Habana. Objetivo: Describir la manifestacién del estado actual de las salas de

geriatria de La Habana

Fecha: Lugar:

ELEMENTOS

Hora:

OBSERVACIONES

Espacios de diferentes tipologias con
limites fisicos entre ellos

Revisarlo
personalmente

Diferentes zonas multifuncionales en
un mismo espacio

Revisarlo
personalmente

Zonas que se descomponen en dife-
rentes areas funcionales

Revisarlo
personalmente

Facilidad de acceso a las salas de ge-
riatria dentro de los centros de salud,
partiendo de la utilizacion de cualquier
ayuda técnica, incluida las sillas de
ruedas

Revisarlo
personalmente

Barreras arquitectdnicas que impiden
el transito fluido en las salas.

Revisarlo
personalmente

Acceso a todos los elementos delimi-
tadores y componentes del espacio.

Revisarlo
personalmente

Altos niveles de ruido dentro de los
espacios.

Revisarlo
personalmente

Materiales que posibiliten la amorti- Revisar
guacion del ruido exterior e interior evidencias
Correcta lluminacion general a partir Revisarlo

de las posibles carencias visuales del
usuario principal.

personalmente

lluminacién general complementada
con una iluminacién indirecta.

Revisarlo
personalmente

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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ELEMENTOS OBSERVACIONES
Luces de cuidado y examinacion. Revisar
evidencias
Climatizacion artificial Revisar
evidencias
Sistemas de ventilacién y recirculacion Revisar
del aire. evidencias
Adecuada temperatura Ambiental Revisarlo

personalmente

Manejo del color para la jerarquizacion
y énfasis de funciones.

Revisarlo
personalmente

Manejo del color para distinguir zonas,
orientar recorridos y enfatizar barreras
arquitectonicas.

Revisarlo
personalmente

Manejo del color para diferenciar los so-
portes meédicos y de asistencia médica.

Revisarlo
personalmente

Correcta disposicion de los elementos
componedores del espacio para el cum-
plimiento de las funciones practicas.

Revisarlo
personalmente

Elementos que remiten a un ambiente
natural (plantas, peceras, imagenes
de paisajes)

Revisarlo
personalmente

Adecuacién de la habitacion a las pre-
ferencias del paciente

Revisarlo
personalmente

Jardines y areas verdes

Revisarlo
personalmente

Texturas tacto-visuales para delimitar Revisar
areas funcionales evidencias
Texturas tacto-visuales para orientar Revisar
recorridos y distinguir barreras arqui- evidencias

tectonicas.
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ELEMENTOS

OBSERVACIONES

Materiales facilmente higienizables. Revisar
evidencias

Materiales antirresbalantes para el Revisar

pavimento. evidencias

Materiales anticorrosivos, duraderos Revisar

y facilmente lavables con productos evidencias

quimicos especializados

Adecuacién anatomica de los materia- Revisarlo

les empleados en el mobiliario.

personalmente

Manejo de las luces y las sombras se-
gun la eficiencia biolégica perceptiva

Revisarlo
personalmente

Sombras constantes y confusas

Revisarlo
personalmente

[luminacion de las areas humedas

Revisarlo
personalmente

Entrada de la luz solar.

Revisarlo
personalmente

Garantia del funcionamiento adecuado
de los espacios a partir de sus propor-
ciones

Revisarlo
personalmente

Manejo del color para modificar per-
ceptivamente las proporciones de las
diferentes zonas.

Revisarlo
personalmente

Manejo de la escala, a partir de la ar-
quitectura de los espacios, en relacion
con las funciones de cada zona.

Revisarlo
personalmente

Manejo de la escala, a partir de los
elementos componedores de los espa-
cios, en relacion con las funciones de
cada zona

Revisarlo
personalmente
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ELEMENTOS

OBSERVACIONES

Manipulacion y acceso a puertas y
ventanas

Revisarlo
personalmente

Tipologia de puertas acordes a las
dimensiones de los espacios

Revisarlo
personalmente

Barreras arquitectonicas en el
pavimento

Revisarlo
personalmente

Recubrimientos de los muros y las
barandas para choques y pasamanos.

Revisarlo
personalmente

Adaptacion ergonémica del mobiliario
a las limitaciones fisicas del usuario
principal.

Revisarlo
personalmente

Mobiliario acorde a las funciones
de cada area

Revisarlo
personalmente

Muebles concebidos para cumplir mul-
tiples funciones y reducir el espacio
ocupado

Revisarlo
personalmente

Sistemas de sostén y soportes para las
ayudas técnicas (bastones o muletas)

Revisarlo
personalmente

Grafica ambiental (informativa o re-
creativa)

Revisarlo
personalmente

Utilizacion consciente de las leyes de
agrupamiento para la agrupacion y
zonificacion de actividades.

Revisarlo
personalmente

Identificacion del mobiliario como
sistema.

Revisarlo
personalmente

Empleo consiente de los limites de la
forma para agrupar funciones.

Revisarlo
personalmente

Manejo del cierre perceptivo para di-
ferenciar areas funcionales sin limites
estructurales.

Revisarlo
personalmente
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ELEMENTOS

OBSERVACIONES

Barreras arquitectonicas en el pavi-
mento

Revisarlo
personalmente

Recubrimientos de los muros y las
barandas para choques y pasamanos.

Revisarlo
personalmente

Adaptacion ergonémica del mobiliario
a las limitaciones fisicas del usuario
principal.

Revisarlo
personalmente

Mobiliario acorde a las funciones de
cada area

Revisarlo
personalmente

Muebles concebidos para cumplir mul-
tiples funciones y reducir el espacio
ocupado

Revisarlo
personalmente

Sistemas de sostén y soportes para las
ayudas técnicas (bastones o muletas)

Revisarlo
personalmente

Grafica ambiental (informativa o re-
creativa)

Revisarlo
personalmente

Utilizacion consciente de las leyes de
agrupamiento para la agrupacion y
zonificacién de actividades.

Revisarlo
personalmente

Identificacion del mobiliario como
sistema.

Revisarlo
personalmente

Empleo consiente de los limites de la
forma para agrupar funciones.

Revisarlo
personalmente

Manejo del cierre perceptivo para di-
ferenciar areas funcionales sin limites
estructurales.

Revisarlo
personalmente

Utilizacion del efecto de significado v tri-
dimension en pos al confort perceptivo.

Revisarlo
personalmente

Utilizacion del efecto de Continuidad y
Movimiento para orientar recorridos y
apoyar las sefializaciones

Revisarlo
personalmente
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ELEMENTOS

OBSERVACIONES

Ponderacion de la simplicidad para la
estabilidad fisica y emocional de los pa-
cientes, asi como para la higienizacion

Revisarlo
personalmente

Evidencia de la Unidad en la Confi-
guracion espacial. Integracion de los
elementos como un todo y por ende el
cumplimiento de las funciones basicas
y secundarias.

Revisarlo
personalmente

Establecimiento del orden y el equili-
brio para la estabilidad emocional de
los usuarios

Revisarlo
personalmente

Espacios coherentes con la imple-
mentacion consiente del énfasis para
destacar los elementos de necesaria y
rapida ubicacion.

Revisarlo
personalmente

Espacios cohesionados y articulados en
dependencia de las zonas compuestas
segun las funciones de cada area.

Revisarlo
personalmente

Ponderacion de la evidencia para la
distincién rapida de las funciones de
los componentes, sefalizaciones,
recorridos y accesos.

Revisarlo
personalmente

Sistema de vigilancia perimetral

Revisarlo
personalmente

Detectores de movimiento, ya sea
para el alumbrado en pasillos y areas
de uso comun como para la apertura
de puertas.

Revisarlo
personalmente

Automatizacion de la climatizacion, ya Revisar
sea centralizada o localizada evidencias
Control automatizado de acceso Revisar

evidencias

Pautas para el diseiio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana

N
w
=



Anexo no.16: Instrumento. Guia de Entrevista. Objetivo: Poseer una guia que
permita al entrevistador adquirir la mayor cuantia de datos que pueda aportar el
entrevistado sobre determinados hechos y fendmenos objetivos.

Las siguientes preguntas forman parte de un trabajo de investiga-
cion que pretende determinar las pautas del disefio de espacios
interiores de las salas de geriatria de La Habana, y con el fin de
diagnosticar el estado actual de la misma, usted ha sido seleccio-
nado para ser entrevistado. Se le pide contestar las preguntas que
se haran a continuacion con completa sinceridad. Muchas gracias
por su tiempo y disposicién.

Unidad de analisis:
Nombre:
Especialidad:
Cargo:

Grado cientifico:

10.

1.

12.

Describa brevemente las caracteristicas de las salas

de geriatria.

De acuerdo con su criterio, ¢ Qué funcién cumplen?

¢ En qué se diferencian las salas de hospitalizacion para pa-
cientes geriatricos del resto de las salas de ingreso en Cuba?
¢, Como considera usted que el disefio de interiores impacta en
el confort de los pacientes geriatricos?

¢ Qué tipologias de espacios existen en las salas de geriatria?
¢ Cuales son las funciones principales de cada uno

de estos espacios?

¢ Qué areas conforman las diferentes zonas?

¢, Como se caracteriza el acceso a las salas de geriatria dentro
de los centros de salud, partiendo de la utilizacion de cualquier
ayuda técnica, incluida las sillas de ruedas?

¢, Qué barreras arquitectonicas impiden el transito fluido

en las mismas?

¢, Como puede caracterizar los niveles de ruido dentro de las
salas de geriatria

¢ Qué materiales se utilizan que posibilitan la amortiguacién
del ruido exterior e interior

De qué modo la iluminacién general se adecua a partir de las
posibles carencias visuales del usuario principal.

¢, Qué tipo de iluminacién predomina?

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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13. ¢ Qué tipo de iluminacion recomienda para los pacientes?

14. ; Qué tipo de climatizacién predomina?

15. ¢ Qué tipo de climatizacion recomienda para los pacientes?

16. s Qué colores predominan en las zonas de los espacios inte-
riores en cuestion?

17. ¢ Cuales son los colores que recomienda que predominen, y
cuales no?

18. De qué modo se disponen los elementos componedores del es-
pacio para el correcto cumplimiento de las funciones practicas.

19.; Qué elementos que remitan un ambiente natural se utiliza?

20.;Cbmo se adecua la habitacion segun las preferencias del
paciente?

21. ¢, Como se utilizan las texturas tacto-visuales para delimitar
areas funcionales, orientar recorridos y distinguir barreras
arquitecténicas?

22.;Qué materiales se utilizan en los elementos delimitadores
del espacio?

23. ¢ Qué materiales se utilizan en los elementos componentes
del espacio?

24.; Como se manejan las luces y las sombras segun la eficiencia
biologica perceptiva?

25.Qué tipologia de espacios predominan en las salas de geria-
tria en correspondencia con la proporcién?

26. ;Cbémo se maneja del color para modificar perceptivamente
las proporciones de las diferentes zonas?

27.¢Qué tipo de escala caracteriza las diferentes zonas en
cuestion?

28. ;,Como se efectua la manipulacién y acceso a puertas
y ventanas?

29. ¢ Cuales son las tipologias de puertas acordes a las dimensio-
nes de los espacios?

30. ¢, Como se recubren los muros y las barandas para choques y
pasamanos?

31. ¢ Como se adapta ergondmicamente el mobiliario a las limita-
ciones fisicas del usuario principal?

32.De qué forma se distribuye el mobiliario para qué esté acorde
a las funciones de cara area.

33. ¢, Como se disponen los sistemas de sostén y soportes para
las ayudas técnicas (bastones o muletas)?

34. ; Qué se emplea como grafica ambiental?

Observaciones: De acuerdo a las caracteristicas de la persona a entrevistar, el entrevistador podra
optar por realizar todas las preguntas o solo las que considera aportaran mayor y mejor informacion.
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Anexo no.17: Ficha de contenido. Relacion entre los items y el objetivo de las preguntas que dieron paso a la elaboracion del cuestionario

iTEMS

OBJETIVO DE LA PREGUNTA

PREGUNTA DEL CUESTIONARIO

» Tipologias de espacios (zonas) existentes
en las salas de geriatria

» Funciones principales de cada uno de estos
espacios

Definir si los pacientes y acompafiantes conocen
de la presencia de espacios de uso comun en las
salas de geriatria

¢, Dispone el centro en el que se atiende, de areas
comunes (salas de estar, comedor, sala de televi-
sion)?

Definir si los pacientes y acompafantes utilizan
los espacios de uso comun (en caso de que la
sala si los posea y los pacientes y acompafantes
tengan conocimiento de ello)

En el caso de que la respuesta anterior sea si. ¢, Utili-
za estas areas para socializar?

» Funciones principales de cada uno de los
espacios

Definir si los pacientes y acompafantes desean la
presencia de espacios de uso comun (en caso de
que la sala no los posea)

En el caso de que la respuesta anterior sea No.
¢ Desea la existencia de estas areas comunes
para fomentar la socializacion?

» Areas que conforman las diferentes zonas

- | Pautas para el diserio de espacios interiores
R de las salas de geriatria de La Habana

Conocer si los pacientes y acompafantes desean
realizar todas las actividades basicas y secun-
darias en su habitacion o definir un espacio para
cada funcion.

¢ Prefiere realizar todas las actividades, incluyen-
do las de ocio y alimentacion, en su habitacién?

Definir areas complementarias a las necesarias,
que los pacientes y acompafantes quisieran para
llevar su estancia lo mas confortable posible

Areas que quisiera que hubiera en el centro de
salud para su disfrute (seleccion multiple)



ITEMS

OBJETIVO DE LA PREGUNTA

PREGUNTA DEL CUESTIONARIO

»

»

»

Facilidad de acceso a las salas de geriatria
dentro de los centros de salud, partiendo
de la utilizacién de cualquier ayuda técnica,
incluida las sillas de ruedas.

Presencia de barreras arquitecténicas que
impidan el transito fluido en las mismas.
Acceso a todos los elementos delimitadores
y componentes del espacio

»

»

»

»

Disposicién de los elementos componedo-
res del espacio para el correcto cumplimien-
to de las funciones practicas.

Empleo de elementos que remiten a un am-
biente natural (plantas, peceras, imagenes
de paisajes)

Adecuacion de la habitacion a las preferen-
cias del paciente

Presencia de jardines y areas verdes

Precisar los elementos que le dificultan a los
usuarios el acceso y circulacién en el centro

¢, Qué dificulta el acceso y circulacion interior en el
centro? (Seleccién multiple. Contempla diferentes
items)

»

»

X

Niveles de ruido dentro de las salas

de geriatria

Utilizacién de materiales que posibiliten la
amortiguacion del ruido exterior e interior

Pautas para el diserio de espacios interiores

& de las salas de geriatria de La Habana

Precisar las caracteristicas morfolégicas que pue-
den contribuir a la estancia placentera y la pronta
recuperacion del paciente geriatrico.

¢, Qué elementos le gustaria que se aplicaran en
las salas de ingreso? (Seleccién multiple. Contem-
pla diferentes items)

Conocer si existe contaminacion sonora que pue-
da afectar la estabilidad emocional y Psiquica de
los pacientes y acompanantes.

¢ Le molesta el ruido durante el dia y/o la noche?



ITEMS

OBJETIVO DE LA PREGUNTA

PREGUNTA DEL CUESTIONARIO

»

Preferencia y recomendacion de los tipos
de iluminacién a emplear (con un nivel
de prioridad, no se descarta ninguna).

»

Preferencia y recomendacion de la tipologia
de ventilacién a emplear (con un nivel
de prioridad, no se descarta ninguna).

Conocer el tipo de iluminacion que prefieren los
pacientes y acompafiantes para su ponderacion.

¢, Qué tipo de iluminacién prefiere? (seleccion
simple por prioridad)

Conocer el tipo de ventilacion que prefieren los
pacientes y acompafantes para su ponderacion.

¢, Qué tipo de ventilacién prefiere? (selecciéon sim-
ple por prioridad)

»

»

Colores que predominan en las zonas de
los espacios interiores en cuestion
Preferencia y recomendacion de los colores
a emplear

Conocer, a rasgos generales, las preferencias
cromaticas de los pacientes y acompafantes para
la realizacion de actividades de relajacion.

¢, Qué colores prefiere que predominen en la
habitacién de ingreso y relajacion? (Seleccién
multiple)

»

»

Empleo de elementos que remiten a un am-
biente natural (plantas, peceras, imagenes
de paisajes)

Adecuacién de la habitacién a las preferen-
cias del paciente

Pautas para el diserio de espacios interiores
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Conocer, a rasgos generales, las preferencias
cromaticas de los pacientes y acompafiantes para
la realizacion de actividades de ejercitacion.

¢, Qué colores prefiere que predominen en las
areas de socializacion y ejercitacion? (Seleccion
multiple)

Conocer las preferencias de los pacientes y
acompafantes en cuanto a la visualidad de los
materiales. En su estado natural y con imitacion

a los elementos naturales, o con acabados que
oculten su procedencia y modifiquen su apariencia
original.

¢ Prefiere una apariencia natural de los materiales?



ITEMS

OBJETIVO DE LA PREGUNTA

PREGUNTA DEL CUESTIONARIO

»

»

»

Manejo de las luces y las sombras segun la
eficiencia biologica perceptiva.

Evidencia de la entrada de la luz solar.
Manipulacion y acceso a puertas y ventanas

»

»

»

X

»

Adaptacion ergonémica del mobiliario a las
limitaciones fisicas del usuario principal.
Distribucion del mobiliario acorde a las fun-
ciones de cada area.

Utilizacién de materiales facilmente
higienizables.

Adecuaciéon anatomica de los materiales
empleados en el mobiliario.

Precisar las preferencias del usuario, en relacion
con la definicién del dia y la noche, asi como
la posibilidad de acceso a la ventilacion natural.

¢ Prefiere la presencia de ventanas?

»

»

Empleo de materiales antirresbalantes para
el pavimento.

Empleo de materiales anticorrosivos, dura-
deros y facilmente lavables con productos
quimicos especializados.

Definir las preferencias del usuario en relacion
con la textura, el peso y la movilidad del mobilia-
rio como indicador fundamental de los elementos
componedores del espacio.

¢ Le gustaria que el mobiliario fuera? (Seleccion
multiple)

»

»

¥

»

Presencia de luces de llamada para la asis-
tencia sanitaria.

Utilizacién de sistemas de comunicacion.
Presencia de camaras de seguridad para la
vigilancia médica.

Pautas para el diserio de espacios interiores
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Definir las preferencias de los pacientes y acom-
pafantes en cuanto a la percepcion de estabili-
dad, seguridad e higienizacion que le brinda

la tipologia de pavimento, y por ende el material
y textura que se emplea en este.

¢ Le gustaria que el piso fuera? (seleccion simple
por prioridad)

Definir la necesidad de los pacientes y acompa-
Aantes de tener acceso constante al personal
de salud.

¢, Considera apropiado un avisador de asistencia
médica?



ITEMS OBJETIVO DE LA PREGUNTA PREGUNTA DEL CUESTIONARIO

» Presencia de teléfonos en las habitaciones Definir la necesidad de los pacientes y acompa- ¢, Qué elementos le gustaria que se aplicaran

de ingreso. nantes de estar en comunicacion y retroalimenta-  en los centros y salas especializadas en pacientes
» Presencia de computadoras para uso comun cion continua y directa con el personal de salud, geriatricos?

de pacientes y acompafiantes sus familiares y el exterior que los circunda
» Presencia de televisores en las habitaciones en el momento de la hospitalizacion

de ingreso

» Presencia de un sistema de vigilancia perimetral

La estructuracion y elaboracion del cuestionario se realizo a partir de los items resultados de la operacionalizacion de las variables. La seleccion de los items dio paso a la elaboraciéon de las
preguntas, que se enfocan a los pacientes y acompafiantes, con las caracteristicas que lo definen. Estas preguntas cumplen un objetivo afin a los items a precisar.
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Anexo no.18: Instrumento. Cuestionario aplicado a pacientes y acompariantes

Estimad(@ compaiier(@), usted ha sido seleccionad@
como parte del estudio para determinar las pautas
para el disefio de espacios interiores de las salas
de geriatria en La Habana.

Solicitamos su colaboracion a través de la siguiente
encuesta. Gracias por su dedicacion.

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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6. ;Le molesta el ruido durante el dia y/o la noche? 14. Le gustaria que el piso fuera:

Si__ No_ Medaigual _ Alfombrado __  Liso
7. (Qué tipo de iluminacion prefiere? 15. ;Considera apropiado un avisador
Natural Artificial de asistencia médica?
Si_  No_ Medaigual
8. {Qué tipo de ventilacion prefiere?
Natural Artificial 16. ;Qué elementos le gustaria que se aplicaran en los
centros y salas especializadas en pacientes geriatricos?
9. ;Qué colores preficre que predominen en la habita- Televisores en las habitaciones __
cion de ingreso y relajacion? Los que tienden al: Teléfonos en las habitaciones
r0j0 — verde __ Computadoras de uso comin __
amarillo __ azul __ Camaras de seguridad ___
Servicios de teleasistencia
10. ;Qué colores prefiere que predominen en las areas Camaras que apoyen la vigilancia médica __
de socializacion y ejercitacion? Los que tienden al: Ninguna de las anteriores __
rojo — verde __
amarillo __ azul __

Muchas gracias por su colaboracion
11. ;Prefiere una apariencia natural de los materiales?
Ejemplo: la madera

Si_  No_ Medaigual _

12. ;Prefiere la presencia de ventanas?

Si—— No_—_ Medaigual

13. Le gustaria que el mobiliario fuera:

Ligero __ Movil Duro __
Pesado Estatico Suave __

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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Anexo no.19: Listado Inicial de Expertos.

TITULO ANOS DE
NOMBRE Y APELLIDOS FORMACION ACADEMICA ACADEMICO ~ EXPERIENCIA  CARGO
Alicia Fernandez Disefio Industrial MsC 7 Profesora principal de Ergonomia I. ISDi. UH
Mayara Espinosa Disefio Industrial MsC 6 Profesora Disefio Industrial. ISDi. UH
Rosalia Aguirre Disefio Industrial MsC 4 Profesora Disefio Industrial. ISDi. UH
Rafael Rabassa Disefio Industrial DI 5 Profesor Disefio Industrial. Disefiador de Interiores. ACCS
Luis D. Prieto Disefio Industrial DI 5 Disefiador de Interiores. ACCS
Osvaldo Quesada Disefio Industrial DI 7 Disefiador de Interiores. Fondo Cubano de Bienes Culturales
Carilyn de la Vega Disefio Industrial MsC 12 Profesora Principal de Disefio Industrial Ill. ISDi. UH
Fernando Arias Disefio Industrial MsC 16 Profesor principal de Tecnologia de los Espacios. ISDi. UH
Julio C. Delgado Doctor en Medicina MsC 25 Especialista en primer grado en Medicina General Integral.
Esequiel S. Merladet Técnico en Terapia Br 15 Técnico de rehabilitacion. Policlinico Ana Betancourt.

fisica y rehabilitacion

N Pautas para el diserio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana
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Anexo no.20: Determinacion del coeficiente de competencia de expertos

Como parte de la Tesis de Maestria bajo la tutoria del DrC. Ernesto Fernandez,
se llevara a cabo la ejecucion del método de expertos para determinar la validez
de contenido del cuestionario disefiado para las Pautas para el disefio de espa-
cios interiores de las salas de geriatria de La Habana de la autora D.l. Yessica
Gonzalez

Por medio de la presente se solicita, dada su experiencia en el area tematica,
Su colaboracion como experto para la determinacion de su coeficiente de com-
petencia en el Tema de Investigacion, con el objetivo de proceder posteriormente
a la validacion de contenido de dicho cuestionario.

Se agradeceria su cooperacion respondiendo las siguientes preguntas:

Nombre:

Cargo:

Formacion académica:

Grado cientifico:

Arios de experiencia:
1. Marque con una X, en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se corres-
ponde con el grado de conocimiento que posee sobre el tema a estudiar.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Marque con una X como evaluaria sus niveles de argumentacion o funda-
mentacién sobre el tema de estudio, atendiendo a cada una de las fuentes
que se presentan a continuacion.

GRADO DE INFLUENCIA DE LAS FUENTES EN SUS CRITERIOS
FUENTES DE ARGUMENTACION O FUNDAMENTACION ALTO MEDIO BAJO

Analisis tedricos realizados por usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales consultados

Trabajos de autores extranjeros consultados

Su conocimiento del estado del problema en
el extranjero

Su intuicidn

Pautas para el diseiio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana

142



Anexo no.21: Resultados del Grado de Conocimiento de los Expertos.

EXPERTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Experto 1 )
Experto 2 ()
Experto 3 [
Experto 4 )
Experto 5 ()
Experto 6 [
Experto 7 ®

Experto 8 ®
Experto 9 L
Experto 10

Pautas para el disefio de espacios interiores
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Anexo no.22: Resultados del instrumento aplicado para la seleccion de los expertos

(Coeficiente de conocimiento o informacion)
Kc = Grado de Conocimiento de los Expertos (0,1)

GRADO DE CONOCIMIENTO

EXPERTOS DE LOS EXPERTOS Kc

Experto 1 7 0,7
Experto 2 8 0,8
Experto 3 7 0,7
Experto 4 8 0,8
Experto 5 8 0,8
Experto 6 7 0,7
Experto 7 5 0,5
Experto 8 8 0,8
Experto 9 8 0,8
Experto 10 9 0,9

Pautas para el diseiio de espacios interiores
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Anexo no.23: Resultados del instrumento aplicado para la seleccion de los expertos (Coeficiente de Argumentacion)

FUENTES DE ARGUMENTACION

GRADO DE INFLUENCIA DE LAS FUENTES EN SUS CRITERIOS

O FUNDAMENTACION ALTO MEDIO BAJO
Analisis tedricos realizados por usted Expertos: 9 Expertos: 1; 2; 3; 4; 5; 6; 8; 10 Experto 7
Su experiencia obtenida Expertos: 1; 9 Expertos: 2; 3; 4; 5; 6; 8; 10 Experto 7
Trabajos de autores nacionales Expertos: 9 Expertos: 1; 2; 4; 5; 6; 8; 10 Expertos: 3; 7
consultados
Trabajos de autores extranjeros Expertos: 5; 9 Expertos: 1; 3; 4; 6; 8; 10 Expertos: 2; 7
consultados
Su conocimiento del estado del pro- Expertos: 9 Expertos: 1; 5; 6; 8; 10 Expertos: 2; 3; 4; 7
blema en el extranjero
Su intuicién Expertos: 1; 5; 6; 9; 8; 10 Expertos: 2; 3; 4; 7

N Pautas para el diserio de espacios interiores
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Para calcular el coeficiente de argumentacion o fundamentacion de cada experto es necesario utilizar como factores, los que apa-
recen en la siguiente Tabla:

Patron de factores para el calculo del coeficiente de argumentacion:

FUENTES DE ARGUMENTACION GRADO DE INFLUENCIA DE LAS FUENTES EN SUS CRITERIOS

O FUNDAMENTACION ALTO MEDIO BAJO
Analisis tedricos realizados por usted 0,3 0,2 0,1
Su experiencia obtenida 0,5 0,4 0,2
Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05

consultados

Trabajos de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05
consultados

Su conocimiento del estado del pro- 0,05 0,05 0,05
blema en el extranjero

Su intuicion 0,05 0,05 0,05

N Pautas para el diserio de espacios interiores
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Coeficiente de Argumentacién (Ka) de los expertos:

Experto 1 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05
Experto 2 0,2 0,4 0,056 0,05 0,05 0,05
Experto 3 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05
Experto 4 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05
Experto 5 0,2 0,4 0,056 0,05 0,05 0,05
Experto 6 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05
Experto 7 0,1 0,2 0,05 0,05 0,05 0,05
Experto 8 0,2 0,4 0,056 0,05 0,05 0,05
Experto 9 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 0,05
Experto 10 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05

(Ka)
0.9
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,5

0,8

0,8
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Anexo no.24: Coeficientes de competencia

COEFICIENTE COEFICIENTE COEFICIENTE DE COMPETENCIA
DE ARGUMENTACION (Ka)  DE CoNocIMIENTO (Kc) K=0.5 (Kc. + Ka)

Experto 1 0,9 0,7 0,8
Experto 2 0,8 0,8 0,8
Experto 3 0,8 0,7 0,75
Experto 4 0,8 0,8 0,8
Experto 5 0,8 0,8 0,8
Experto 6 0,8 0,7 0,75
Experto 7* 0,5 0,5 0,5
Experto 8 0,8 0,8 0,8
Experto 9 1 0,8 0,9
Experto 10 0,8 0,9 0,85

Pautas para el disefio de espacios interiores
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Anexo no.25: Instrumento para la valoracion por el juicio de expertos.
(Variante Delphi)

Estimado experto, como parte de la Tesis de Maestria bajo la tutoria
del DrC. Ernesto Fernandez, se llevara a cabo la ejecucion del método de exper-
tos para determinar la validez de los resultados de la investigacion: Pautas para
el diserio de espacios interiores de las salas de geriatria de La Habana, de la
autora D.I. Yessica Gonzalez.

Por medio de la presente se solicita su colaboracion como experto, dada su
experiencia en el area tematica y su correspondiente coeficiente de competencia
en el Tema de Investigacion, determinado a partir de la encuesta que le fue apli-
cada previamente, cuyos resultados conllevan a su seleccion.

Para la validacion del contenido se adjunta el resultado de la investigacion. Se
estructura a partir de la variable dependiente y los principales problemas de los
pacientes geriatricos (indicadores de la variable independiente) que inciden en el
disefio de interiores, y por ende en la determinacion de las pautas.

1. Marque con una (X) en cada caso, el nivel correspondiente del contenido
investigativo propuesto segun los aspectos que se proponen:

MUY BASTANTE POCO NO
ASPECTOS ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO

Rigor cientifico

Estructura

Pertinencia

Aplicabilidad

Observaciones
y Recomendaciones

Pautas para el diseiio de espacios interiores
de las salas de geriatria de La Habana
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Anexo no.26: Resultado del Instrumento para la valoracion por el jucio de expertos. (Variante Delphi)

MUY ADECUADO BASTANTE ADECUADO ADECUADO POCO ADECUADO NO ADECUADO
C1 C2 C3 C4 C5
Rigor cientifico 7 1 1 0 0
Estructura 4 4 1 0 0
Pertinencia 5 4 0 0 0
Aplicabilidad 4 4 1 0 0
F. ACUMULATIVA F. RELATIVA

C1 C2 C3 C4 C5 C1 C2 C3 C4 C5 C1 C2 C3 C4 C5

Rigor cientifico 7 1 1 0 0 7 8 9 9 9 0,78 0,89 1,00 1,00 1,00

Estructura 4 4 1 0 0 4 8 9 9 9 0,44 0,89 1,00 1,00 1,00

Pertinencia 5 4 0 0 0 5 9 9 9 9 0,56 1,00 1,00 1,00 1,00

Aplicabilidad 4 4 1 0 0 4 8 9 9 9 0,44 0,89 1,00 1,00 1,00
- Pautas para el diserio de espacios interiores

3 de las salas de geriatria de La Habana



DISTRIBUCION INVERSA DE LA NORMAL

C1

C2

C3 C4 C5 SUMA PROMEDIO N N-P
Rigor cientifico 0,76 1,22 3,90 3,90 3,90 13,68 2,74 2,75 0,01 Muy adecuado
Estructura -0,14 1,22 3,90 3,90 3,90 12,78 2,56 0,19 Bastante adecuado
Pertinencia -0,14 3,90 3,90 3,90 3,90 15,74 3,15 -0,40 Muy adecuado
Aplicabilidad -0,14 1,22 3,90 3,90 3,90 12,78 2,56 0,19 Bastante adecuado
PUNTOS DE CORTE
0,16 1,89 3,9 3,9 3,9
MUY ADECUADO BASTANTE ADECUADO ADECUADO
0,16 1,89 3,9
- Pautas para el diseiio de espacios interiores
a de las salas de geriatria de La Habana



Determinacion de la Moda y la Media:

BASTANTE
MUY ADECUADO ADECUADO ADECUADO POCO ADECUADO NO ADECUADO
S 4 3 2 1 MODA MEDIA
Rigor cientifico 7 1 1 0 0 MA 4,67
Estructura 4 4 1 0 0 MA-BA 4,33
Pertinencia 5 4 0 0 0 MA 4,56
Aplicabilidad 4 4 1 0 0 MA-BA 4,33

= Pautas para el diserio de espacios interiores
N de las salas de geriatria de La Habana






