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INTRODUCCION



En el presente trabajo se describe un estudio que para la
~evaluacién de las habitaciones para pacientes, se llevé a cabo en
" dos instituciones hospitalarias ubicadas en la zona metropolitana
de la ciudad de México. Se considerd la percepcién que sobre las
habitaciones tienen tres grupos de usuarios a saber; 1los
pacientes, el personal médico y el de enfermeria.

Para tal fin se elabord y aplicé un cuestionario tipo
Diferencial semdntico a los diferentes grupos de usuarios ya
mencionados, en las dos instituciones hospitalarias. En el
cuestionario se contemplan los siguientes factores con respecto
al bafio y habitacién del paciente; funcionalidad, ambiente
fisico, decoracién, control del ambiente fisico y ambientacién

arquitecténica.

Los resultados muestran que tales caracteristicas se
perciben como adecuadas; sin embargo existen diferencias entre
las percepciones del medic ambiente fisico de las habitaciones,
segn cada grupo de usuarios y la institucién hospitalaria a 1la
gue estos grupos pertenecen, siendo en la mayoria de los casos
los pacientes guienes marcan mé&s definidamente estas diferencias.

Esta situacién probablemente obedece al estado fisico y
psicolégico en el que los pacientes se encuentran, por lo que una
de las sugerencias derivadas del estudioc sea el considerar, en el
momento de la planeacién y disefio de 1las instituciones

hospitalarias, a este grupo como primario.

También se encontraron diferencias entre el personal médico
y el de enfermeria, mismas que pueden deberse al desarrollo de
este Gltimo grupo en funcién de lo dispuesto, planeado y
disefiado en estas instituciones, es decir a las funciones que
tienen asignadas y a las actividades gque realizan. Esto nos lleva
a pensar que un medio ambiente fisico favorable implicaria un
desempefio adecuado de este personal, por lo que se infiere 1la



influencia que tiene el disefio del mnedio ambiente en 1las
actividades de este personal y sus sentimientos hacia el mismo en

“estas instituciones,

Otro de los resultados obtenidos en 21 presente trakajo es
el de considerar, en el momento de proyectar la capacidad de los
servicios hospitalarios el factor evolucidén o desarrollo de los
hospitales en un cierto tiempo, con dos obhjetivos; el primero es
que la demanda no rebase la oferta, y por otro lado estar en
condiciones de aprovechar adecuadamente el cambio que implica el
uso de tecnologfia y los nuevos requerimientos de la préctica

médica.

De la misma manera se acentda la importancia gque tiene el
cuarto de bafio de manera integrada a las habitaciones de los
pacientes, pues probablemente sea este lugar en el que perciban

mayor privacidad.

Es necesario mencionar que en la planeacién del disefio de
una habitacién para pacientes resulta importante considerar no
s6lo las cuestiones fisicas de la habitacién, como son 1la
iluminacién, el tamafio, el mobiliarioc etc., sino ademas el
impacto que el ambiente formado por todas estas caracteristicas
fisicas ocasionaréd en las personas que tienen que ver con este

medio en particular los pacientes.

Esta udltima situacién nos lleva a pensar en un trabajo
multidisciplinario en donde participen especialistas del disefio e
investigadores del comportamiento humano, con el afdn de entender
el proceso de interaccién entre la conducta humana y el medio
ambiente que le rodea. Para lo cual es necesario el conocimiento
Y uso de las técnicas y teorias de la psicologia ambiental.



ANTECEDENTES



En el presente trabajo se aborda el estudio, biAsicamente,
del ambiente especifico en gque diversos grupos de individuos se
encuentran con propdsitos de recuperacién; este ambiente es
conocido como hospital y el interés especifico se centra en las
habitaciones de los pacientes.

El apdlisis se realiza desde la perspectiva de la psicologia
ambiental, por o cual se mencionan primeramente Yy de manera
sucinta, algunos de los antecedentes y aplicaciones de 1la

psicologia ambiental.

Los grandes adelantos tecnolégicos y el crecimiento
demogréfico de las ciudades han originado que la distribucién
geografica de los centros de trabajo, diversidn, educaciédn y de
los servicios de salud sea de manera dispersa, ocasionando gue
los pobladores de las ciudades enfrenten graves problemas a
manera de padgo por las comodidades concedidas por 1la
civilizacién, pues "los avances a nivel técnico no siempre
mejoran automdticamente la calidad de vida" (Levy-Leboyer, 1985).

La instrumentacidén tecnolégica en un conglomerado humano es
una tarea dificil, dado que implica transformaciones en los
&mbitos social, econémico, politico y cultural del mismo. Se debe
pensar no tan sélo en mejorar la calidad de la vida mediante el
desarrollo tecnolégico, sino ademds, en procurar gue tal
desarrollo se establezca en condiciones ambientales &ptimas. Ello
requiere del esfuerzo para planificar adecuadamente la
instrumentacién tecnolégica con el propdsito de buscar el maximo
beneficio al ser humano, cuidando las alteraciones al ambiente.

Para todos es bien conocido gque la urbanizacién, en la
mayoria de lus ciudades, origina formas desorbitadas y an&rquicas
de las concentraciones tanto poblacionales como econémicas,



En su preocupacidén por el medio en el que se

desarrolla, el hombre ha puesto énfasis en el desarrollo de las
ciencias ambientales, donde la psicologia, como parte de ellas,
se ha impuesto la tarea de estudiar los efectos de los cambios
ambientales realizados por el hombre (Proshanky, Ittelson y
Rivlin, 1978); pues al planear 1las manipulaciones al medio
ambiente se deben considerar las repercusiones para la poblacién

afectada, y sus necesidades tanto econbmicas como sociales,

psicolégicas y culturales.

Las ciencias ambientales poseen cuatro caracteristicas, a

saber mencionadas por los autores antes citados:

1) Estudian el ambiente ordenado y definido por el hombre.
2) Nacen de apremiantes problemas sociales,

3) Son de naturaleza multidisciplinaria,

4) Incluyen al estudio del hombre como parte principal de

todo problema.

El objetivo de la psicologia ambiental se centra en el
estudio de 1las relaciones reciprocas entre el hombre y su

ambiente; su atencién se dirige a dos aspectos béasicos:

1) El entorno, objeto de estudio de esta disciplina, el
cual se refiere al medio circundante y a las
intervenciones en las que el hombre ha participado

con la finalidad de alterarlo para su beneficio.

2) E1l usuario, a quien va dirigida la actividad de
proyectar, ya sea edificios, casas, oficinas, etc.

(Llorens, 1973).

Canter (1973), expresa la necesidad de que los disefladores

conozcan el tipo de interacciones de los individuos con el

ambiente que estos profesionistas disefian, para de esta manera



evitar que 10s usuarios se sometan, sin consideracién alguna, a
...1os reqguerimientos de utilidad, disposicién de mobiliario,
 espacio, senales; etc. gue establezca el profesionista al momento

de proyectar.

El disefiador determina potencialmente el tipo de
interacciones de los usuarios hacia el entorno y m&s importante
atn, el impacto gue producir& el entorno en los usuarios. La
importancia del disefio ambiental es inobjetable; este
profesionista debe tomar en cuenta que no sdlo disefia lo gue se
le pidié, sino ademds es necesario que comprenda los conflictos,
preferencias y preocupaciones que sus disefios presentan a los
futuros usuarios a gquienes vaya dirigida su obra.

En resumen podriamos decir que el disefiador tiene en su
actividad un grado de responsabilidad lo suficientemente alto,
cuya complejidad requiere de un enfoque interdisciplinario, tal y
como 1lo menciona Lee (1%73). El1 disefador ha enmnpezado a
comprender que, como modificador del entorno fisico, realiza una
funcién decisiva en la sociedad, y que es imposible confiar sélo
en la empatia, pues la conducta humana no es la respuesta a un
estimulo, sino una compleja interaccidén con el entorno.

La aportacién de la psicologia ambiental se ha manifestado
de manera importante en paises como Japén, Alemania y los paises
Escandinavos (Llorens, 1973). M&s recientemente se ha extendido a
préacticamente todo el mundo, incluyendo los paises de habla
hispana, mismos gue se han interesado en 1la mejoria del medio
ambiente circundante al ser humanoc.

Particularmente en México, este interés se refleja en los
centros de ensefianza superior, en donde actualmente se estén
preparando profesionistas en esta &rea. Por ejemplo, en la
creacién de la Especializacién en la Planeacién y Disefio de
BEdificios para la Salud y la Maestria en Psicologfa Ambiental,



que sa imparten en las Facultades de Arquitectura y Psicologia
de la UNAM, respectivamente.

Considerando las caracteristicas y el objeto de estudio de
1a psicologia amnbierntal, podemos auxiliarnos de ella para una
comprensién m&s adecuada de nuestro problema de investigacién.
Por ello, el siguiente apartado se refiere al ambiente especifico
en que diversos grupos de individuos se encuentran con propésitos
de recuperacién, es decir, los ambientes terapéuticos.



AMBIENTES TERAPEUTICOS



El entorno fisico en el que centraremos nuestra atencién es
' ‘aquél en el cual se encuentran alojadas las personas.que temporal
o bermanentemente sufren algin tipo de disfuncién o incapacidad
ya sea fisica o psicolégica y que frecuentemente recibe el nombre
de hospital, y més particularmente, el lugar en donde se brinda
el proceso de recuperacidn, sus habitaciones, mismas que forman

parte del ambiente "terapéutico".

El término ambiente terapéutico aparece frecuentemente en la
literatura sobre salud, presentando aparentemente el méds claro
significado; pero en realidad, revela una gran diversidad de
interpretaciones, (Bettelheim y Trieschman, en Canter y Canter,
1979).

El antecedente del concepto lo podemos encontrar en las
ordenes religiocsas, gquienes prestaban el servicio de atencién
utilizando los monasterios o conventos para tal fin, por lo que
estas personas determinaban e influian en la eleccidén del diseifio,
construccién, mantenimiento y administracién del "centro
Hospitalario" (Canter y Canter, 1979)

Para una mejor comprensién del término ambiente terapéutico
Canter y Canter (1979), sugieren la separacién de 1los dos
conceptos, por una parte lo que es ambiente y por la otra

terapéutico.

Definen al ambiente como el entorno fisico en =21 que el
individuo se encuentra, y que debe brindarle apoyo. Por lo tanto,
es necesario para cualquier, individuo, con el objeto de
facilitarle el descubrimiento y satisfaccién de las necesidades
qgue se presentan en nuestro diario vivir. Mencionan que en la
actualidad el ser humano en su vivencia ambiental ordinaria,
responde mds a una fuente de estrés, que a una fuente de apoyo.
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El término terapéutico ha tenido una infinidad de
aplicaciones y por lo tanto definiciones; la mi&s comGn es la que
se refiere a la palabra saludable, es decir que "cura". No
obstante es utilizado como término medio hacia el cuidado de, por
lo gue la situacidén tanto de la enfermera (la persona que cuida)
y del médico (quien sana) es considerada como terapéutica.

Asimismo mencionan gque el concepto de ambiente para la
terapia, con frecuencia es utilizado para designar a aguellos
lugares en los gue se brinda la terapia.

Como puede observarse, la utilizacién del término ambiente
terapéutico es bastante amplia, de tal manera gque el utilizarlo
podria ocasionar confusién en las pcrsonas al moments de
interpretarlo. Por esta razén, Canter y Canter (197%) afirman que
es de gran ayuda el no utilizarlo y en substitucién referirse a
ambiente para la terapia cuando se quiera dar a entender el lugar
en donde se brinda la terapia, y llamar escenarios terapéuticos
a aquellos lugares, mads amplios, gue forman el entorno del sitio
en donde se encuentra ubicada la terapia, haciendo la observacién
de que no necesariamente puedan facilitarla. Sin embargo, esta
sugerencia no ha sido seguida por los estudiosos de este campo, y
se continda utilizando indistintamente los términos ambientes

terapéuticos y escenarios terapéuticos.

Por otro lado, es necesario referirse a dos caracteristicas
importantes del ambiente, a saber: 1) el caracter simbdlico vy
2) la calidad fisica del mismo. Al respecto, Brown (1971)
menciona la necesidad de conocer los objetos gque para los
pacientes son simbdlicos en su vida normal y gue pueden llegar a

investirse de cualidades casi personales.
Ademds, se debe considerar la opinién de los pacientes en la
construccidn o remodelacidén de un hospital, pues el ambiente del

mismo suele ser "inadecuado y su manejo es demasiado inflexible
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y 1ligado a lo tradicional, para satisfacer las necesidades
“~pgicosociales de -los-pacientes"--(Brown,=1971) = wm o s meimet Sl

En adicién a lo ya dicho sobre el término terapéutico, es
necesario consilerar tembién su cardcter simbb6lico, pues resune
la _interaccidén de un conjunto de aspectos tales como
fisicldgicos, psicolégicos, econémicor y politicos. A este
respecto Canter y Canter (1979) hacen énfasis en que estudiar el
significado de lo que es un ambiente terapéutico, requiere del
estudio de un amplio rango de personas y variables ambientales.
La opinién de estos autores abarca no sdlo el ambiente fisico,
pues también se considera a los individuos, lo cual demuestra el

caracter cultural de lo que el concepto implica.

Para este fin establecen diferentes modelos como ayuda para
conceptulizar al tratamiento; a continuacién se presentan dichos

modelos:

Modelo de custodia, mismo que se refiere al tratamiento que
reciben los individuos que son aislados por la sociedad.

El modelo médico, en el cual se encuentran los pacientes,
individuos que se encuentran incapacitados de salud, y recurren a
esta institucién (modelo) para su recuperacién. Cabe mencionar
que dentro de este modelo existen dos clasificaciones de 1las
salas hospitalarias, dependiendo del disefio y ubicacién de 1la
central de enfermeras. A una se le conoce con el nombre de
"Florence Nightingale" y el otro "Nuffield".

Modelo prostético, que nace como una tentativa para
modificar el conceptc gue de enfermo se tiene en el anterior
modelo, pues en este Gltimo no necesariamente los pacientes se
encuentran enfermos orgénicamente, sino gue se contempla mads bien
a los incapacitados fisicamente.

12



Tipos de ambientes terapéuticos:

Para ubicar a un grupo determinado de enfermos en un lugar
especifico, se considera bé&sicamente el concepto de "modos
aceptables de desarrollo", el cual se refiere a la forma o formas
en que las sociedades aceptan a sus integrantes. :

Canter y Canter (1979) mencionan gque en la sociedad
occidental el sistema para ubicar a los individuos incapacitados
Yy con requerimientos de recuperacién de sus habilidades, depende
de dos criterios; primeramente, de la habilidad con que cuente la
persona para el cuidado de si mismo, y segundo, el grado en gque
el paciente es percibido como una amenaza para los integrantes de
su misma sociedad, de tal forma que los pacientes son etiguetados
y separados del contexto en que se desarrollan.

Algunas de las clasificaciones que se han usado para
referirse a ciertos ambientes terapéuticos, son las siguientes:

Ambientes terapéuticos pedidtricos. Los escenarios y
tratamientos terapéuticos varian segin el mal y la edad gue el
paciente presente, de tal forma que la t&ctica recomendable en un
paciente infantil es b&sicamente el juego como ayuda a su proceso
de recuperacién, pues la enfermedad y la hospitalizacidn producen
un cambio profundo en el estilo de vida del nifio, que se enfrenta
a la separacién de sus padres y pierde la seguridad de las

rutinas familiares (Petrillo y Sanger, 1975)

Por lo gue el nifio disminuird su angustia si tiene 1la
facilidad de acceder a un lugar en el que pueda manipular objetos
Yy jugar a su entera satisfaccién. Durante su estancia en el
hospital el paciente pedi&trico necesita de un ambiente
conformado de tal manera que sus necesidades, tanto fisicas como

sociales y psicolégicas puedan ser satisfechas.
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Ambientes terapéuticos para adolesscentesa. En 1lo que
.- yespecta a los adolescentes que utilizan los servicios de
hospitalizacién, si es pldber debe ser internado en los servicios
de pediatria y cuando es mayor en los correspondientes a los
adultos; ademls es recomendable gue en las salas de espera de
este tipo de pacientes se instalen anuncios que hagan alusién a
actividades deportivas (Fajardo, 1983).

Ambientes terapéuticos para adultos. Por lo que respecta a
pacientes con mayor edad, Lipking y Cohen (1984), realizan una
clasificaciébn de cémo debe actuar el médico ante pacientes que
presentan los siguientes sintomas:

Depresién: debe hablar con voz firme y a la vez suave y
ayudar al paciente a reconocer sus triunfos y en términos
generales wostrarse con cierta condescendencia.

Farmacodependencia: debe preocuparse por el estado fisico y
la apariencia del paciente, tener calma con respecto al
tratamiento y no cuestionarlo directamente.

Diabetes: estimular al paciente para hablar sobre sus
temores, sentimientos y problemas, tratar de entender sus
dificultades para controlar su enfermedad.

Padecimientos Coronarios: hacerle sentir que se toma en

cuenta lo que el paciente dice, crear un ambiente lo mas

agradable y confortable.

Pacientes ancjanos: no etiquetarlos, estar cerca de los que
presentan intento de suicidio.

Es necesario hacer notar que las sugerencias de Lipking y
Cohen hacen énfasis en la relacién personal entre el paciente y

el médico, misma que es de vital importancia en el proceso de

14



recuperacién del primero, més no mencionan ninguna relacién entre
el paciente y el lugar en donde recibe su atencién, lo cual no
debe dejarse a un lado pues es de vital importancia considerar
aguellos sentimientos que el paciente tiene hacia el hospital

como anmbiente fisico.

La bibliografia a este respectoc es escasa, y sdlo en el
estudio de algunos padecimientos se encuentran cierto tipo de

sugerencias como las que siguen.

Entre los factores gque afectan a los pacientes enfermos de
diabetes se encuentran los emocionales, 1la tenperatura y la
altitud entre otras, nismos que tienen efectos en el metabolismo
de los carbohidratos (Marvin y Recant, 1966}, por lo que a este
tipo de pacientes, en su proceso de recuperacién, se les debe
ubicar en ambientes que no les sean estresantes, a una
temperatura Yy altitud especificas.

En lo vreferente a los factores psicoldgicos estresantes,
Langer, Janis y Wolfer (2975), mencionan gue es necesario que a
los pacientes se les habilite para enfrentarlos, ademads de
brindarles informacién antes de la intervencién quirdrgica.

Ambientes terapéuticos para pacientes con infarto al
miocardio

Meltzer, Pineo y Kitchell (1982) mencionan un pericdo de
convalecencia variante dependiendo de la edad del paciente y de
la capacidad funcional de su corazén después del infarto, aun que
normalmente el tiempo acostumbrado es de ocho semanas, de las
cuales el paciente realiza una estancia de tres o cuatro en el
hospital.

15



A continuacibén se presentan una serie de .opiniones .que;
sobre las salas de recuperacién para estos pacientes  han

realizado algunos investigadores:

Caracteristicas de las unidades fisicas, clasificacidn
de Meltzer, Pineo y Kitchell (1982)

1.~ Debe componerse de cuartos privados individuales y
no debe ser abierta pues resulta inadecuado si se desea

brindar sosiego y serenidad.

2.- Las camas deben ser visibles, en lo posible, desde

la estacidén de enfermeras.

3.- Los cuartos de los pacientes deben tener por 1lo
menos 3.75 X 3.75 mts., con el objeto de facilitar el
uso de equipo y movimiento de personal; es aconsejable
dotar a cada habitacién de relojes, calendarios, radios
y mlsica con la finalidad de gue el enfermo no gquede

segregado de su medio ambiente normal.

4.~ Instalacién de una unidad coronaria en un sitio
cercano a la zona de cuidados intensivos generales del

hospital.

5.- Finalmente establecer cuartos adicionales,’ cuyo
objetivo sera distinto al cuidado del enfermo.

Elguea (1988), se refiere tanto a las caracteristicas en
salas para pacientes coronarios gue requieren cuidados intensivos
pero que se encuentran en estado consciente, como a 1los
requerimientos fisicos gque pueden facilitar el trabajo del
personal médico y de enfermerifa. 5in embargo, debe mencionarse
quc se Lrata de una elaboracién tebrica no probada empiricamente.

16



caracteristicas de las unidades fisicas propuesta per
Elguea (1988}).

1.~ Los pacientes requieren. de cubiculos aislados con
dimensiones de 3.50 X 3.50 mts.

2.- La iluminacién debe ser tanto natural como
artificial, se recomienda instalaf luz lateral no
directa al paciente, dimers que permita variar 1la
intensidad de 1luz y cerca del paciente para gue pueda

accionarlo.

3.- El cubiculo contard con la cama que regquiera la
especialidad, un sillén tivo reposet, un repisa para
equipo de monitoreo, lavabo, instalaciones de oxigeno y
aire comprimido, asi como una repisa abatible para usos
miltiples.

4,~ Materiales.~ se recomienda que los muros divisorios
sean de canceleria mixta en dos extremos y cerrado en
los otros dos. Paredes pisos y techos féacilmente

lavables en colores muy claros y mates.

5.- Ambientacién. Los cubiculos destinados a pacientes
gue cuentan con un alto nivel de conciencia pero que no
Ppueden ser movidos de su cama, se deben ambientar con
méviles, cuadros vista a jardines exteriores etc. Con
esto se lograréd distraer un poco la atencidén que el
paciente tiene en los aparatos a los que estd conectado

o en otros pacientes en estado critico.
6.- El cubiculc se debe aislar del ruido asi como de

interferencia de otros aparatos eléctricos que puedan
mezclarse en los necesarios para su vigilancia médica.

17



7.- El personal médico y paramédico trabaja en esta
institucion durante ocho horas al dia cinco dias a la
semana, 1o gue indica gue esta personas pasan en la
unidad tres cuartas partes de su vida, por lo que el
hacer su estancia més agradable les traeria quiza una
sensacién de confort en el desempefio de su labor.

Por otra parte, el grupo quizds m&s importante a nivel
mundial que se ha dedicado al estudio de los hospitales, hace la
siguiente relacién de caracteristicas fisico~arguitecténicas
deseables (Relzenstein, Grant y Simmons, 1986).

1.~ Privacidad de los cuartos:

a) Tener privecfia acGstica, es decir gue las
conversaciones tanto de los pacientes, familiares y el
personal puedan ser confidenciales.

b) Asegurar aquellos requerimientos de disefio para gue
los pacientes puedan estar visualmente accesibles para
su inspeccién desde el exterior.

c) Para asegurar la confidencialidad y el decremento
de la ansiedad en los pacientes se debe proveer de un
espacio retirado y aislado, para las conferencias de los

médicos.

2.~ Creacidén de un ambiente confortable :

a) Colores animados en las paredes asi como ventanas que
faciliten la separacion acistica pueden hacer una
habitacidn menos cruda.

b) El1 interruptor de las l&mparas debe ser de facil
acceso para los pacientes; é&stas deben de tener
pantallas con la finalidad de que no deslumbren.

¢c) Evitar gue la luz de la estacidén de enfermeras
moleste a los pacientes, pues podria darse el caso de
que estos no puedan dormir.

18



Hasta aqui, la revisidén de algunos antecedentes generales y
de los principales conceptos y propuestas que diversos autores
han estudiado. En el sigquiente apartado se revisarén con més
deteninmiento los principales efectos del ambiente fisico de las
habitaciones de los pacientes.
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IMPACTO DEL AMBIENTE FISICO

SOBRE LOS AMBIENTES

TERAPEUTICOS



Es indudable que el ambiente, ya sea natural o construido,
“tiene un -efecto sobre la conducta de las personas y que existen
relaciones estables vy generalizadﬁéﬁ entre el ambiente y el
comportamiento humanc. No obstante la importancia de 1los
beneficios que tanto a corto como a largo plazo traerfa el
conociniento més profundo de estas formas de relacién, ha sido
hasta recientemente gue se ha acentuado la preocupacién por el

estudio de este fendmeno.

Por lo gue respecta a las instituciones dedicadas a proveer
de cuidados y atenciones para la recuperacidén y conservacién de
la salud, la literatura internacional relacionada con este tema
se ha enfocado bédsicamente a las instituciones especializadas en
pacientes psigui&tricos, y poco se ha hablado de aquellas en las
gue encuentran pacientes con diversos padecimientos. (Moos,
1981)

En el caso de nuestro pais, los estudios realizados bajo
este tema son escasos O bien no se han difundido entre 1la
comunidad cientifica, podriamos afirmar gque los trabajos
realizados Diaz y Urbina (1985) y por Ortega y Urbina (1988),
sean pioneros en este campo.

El disefio de un hospital es una de las construcciones més
complejas, y una vez construidos se convierten en instalaciones
extraordinariamentes resistentes al cambio. Ademas de considerar
el lugar, la orientacién, los cédigos de construccién y 1los
costos de los materiales a utilizar, el disefiador debe también
tomar en cuenta las necesidades de los usuarios, mismos Qque
presentan variaciones en lo socio-econdmico Yy en sus necesidades
de servicio. Por ejemplo, los servicios pedidtricos difieren de
los gerontoldgicos en tecnologia, requerimientos de la préactica
médica, los conceptos de organizacién, el esté&ndar de vida, y la
imagen misma del hospital o servicio. {(Lindheim, 1986)
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Es necesario manejar con precaucién. las predicciones de
servicio que la institucién brindars en el futuro, pues el tiempo

) ‘que se smplea en proyectar el disefio, asi como la construccién de

la misma , puede originar gque una vez terminada las necesidades
de los usuarios rebasen las predicciones iniciales,

A este respecto Tusler, Schraishuhn y Meyer, (1985)
mencionan gque en la planeacién del programa para disefiar un
hospital, se debe establecer un balance entre dos fuerzas en
conflicto, a saber; la necesidad de espacio para construir y el

que se tiene disponible.

Es bien cierto que hablar de una institucién de este tipo es
hablar de una cantidad considerable de espacios, cada uno con
caracteristicas fisicas y de disefiuv determinadas por la funcién
que este espacio cumple dentro de la misma institucién. En este
caso nos ocuparemos del espacioc en el cual los pacientes se
recuperan o bien se les prepara para alguna intervencién de
cardcter médico, es decir los cuartos o habitaciones para

pacientes.

En los Gltimos afios los hospitales y las habitaciones de los
mismos, se han incrementado de manera considerable debido al
crecimiento de 1la poblacién gue demanda cada vez més este
servicio, situacién gque ha originado la improvisacidn y baja
calidad en el tratamiento mé&dico que involucra tanto al personal
médico como de enfermerfa, { Wilson, 1972).

La idea m&s comin gque se tiene de una institucidn
hospitalaria es gue debe brindar cuidados y habilitar a personas
gue han perdido su capacidad de enfrentar los requerimientos de
la vida cotidiana; sin embargo, en afios recientes se ha
descubierto que las caracteristicas fisico-arquitecténicas del
escenario y su clima social, pueden originar angustia y en casos
extremos reacciones de panico, como veremos mas adelante.
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~Las instituciones hospitalarias como ambientes estresantes
han sido motivo de preocupacién y de investigacién en los
Gltimos afios, tanto por los profesionistas encargados del disefio,
como por aquellos relacionados con la conducta de los individuos,

De los usuarios en un hospital, el grupo de pacientes es el
que se encuentra con ura mayor susceptibilidad al ambiente debido
a las condiciones fisicas en que se encuentran, por lo gue
Tusler, Schraishuhn y Meyer, (1985) nombran a este grupo como
primario, e identifica al personal encargado de brindar apoyo al
primero como secundario; en este grupo se encuentran; el
personal médico, de enfermerfa, técnicos, custodios y religiosos.

En las tres Gltimus décadas se han tratado de identificar
aguellos elementos de un hospital que potencialmente pueden
ocasionar o facilitar reacciones de estrés en pacientes. Estos
elementos pueden ser aspectos fisicos o bien ambientes con algin
matiz emocional, aunque también es necesario hacer notar las
caracteristicas psicolégicas de cada individuo, con respecto
tanto a la fase de adaptacién al ambiente ccmoc 1l procedimiento
del tratamiento a recibir.

Un antecedente de la preocupacién sobre los hospitales como
ambientes estresantes, se encuentra en el afio de 1956, cuando
Mendelshon describe las reacciones psicdéticas de pacientes con
polidémelitis, durante la respiracién artificial utilizando un
tangue. (citado por Gordon, 1976). De la misma manera describe
estados de confusién con alucinaciones debido a la privacién
sensorial de los pacientes, ’

Gordon (1976) menciona también gque los aparatos e
instrumentos aunados a la enfermedad del paciente, reportan una

alta incidencia en el delirium post-operatorio.
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Dentro de la misma institucidén hospitalaria se han
encontrado otros factores que afectan de manera directa a la
~salud psicol6gica del paciente, de tal manera que Wilson (1972)
demuestra que la presencia o ausencia de ventanas en la unidad de
cuidados intensivos puede o no facilitar privacién sensorial, lo
que es confirmado por Kornfeld (citado en Wilson, 1972), guien
concluye que ademds de la influencia de la privacién sensorial en
el desarrollo del delirium post-operatorio, intervienen también
los estados de suefio muy prolongados.

Gordon (1976) descubrid gque otro de 1los factores que
influyen en el desarrollo del delirium post-operatorio es el
aislamiento, mnismo que, de acuerdo al punto de vista médico,
proporciona al paciente proteccién ante un ambiente que por las
caracteristicas de la enfermedad de este Gltimo le es aversivo y
necesita de un ambiente estéril, con el objeto de reducir, por
ejemplo la probabilidad de una infeccién. La mayoria de los
pacientes que llegan a estar bajo este régimen de tratamiento
(por ejemplo guienes sufren padecimientos tratados con radiacién,
o bien de leucemia, transplante de o6rganos, etc.) se someten a

dicha condicién por un periodo gue va de tres a 14 semanas.

También menciona que la mayoria de estos pacientes presentan
sentimientos de ansiedad y argumentan el estricto control del
tratamiento, aunado a la imposicién de barreras por parte del
personal de enfermeria; incluso se pueden llegar a presentar
reacciones de pénico, al sentirse el paciente en un estado de
indefensidén por la inaccesibilidad a su habitacién por parte del
personal médico y de enfermeria en caso de emergencia. Las
reacciones de los pacientes a esta técnica esta en funcién de las

diferencias individuales de cada sujeto.
Otro factor dque puede desencadenar estrés, aunado a la
rigidez del tratamiento y un ambiente controladc estrictamente,

son los diagnésticos de enfermedades fatales (Gordon, 1976).
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4 pesar de la 1nnegab1e influencia del .anbiente como una
-~ yariable gue facilita en los paczentes las reacciones de estrés,
es necesario tanbién tener presentes. los factores orgénicos
como la historia de trastornos psicolégicos y alcoholismo, entre
otros. (Wilson, 1972).

Las medidas o estrategias para contrarrestar los efectos del
estrés ocasionado por los factores ambientales antes mencicnados
son muy variadas; en seguida se presentarén algunas sugerencias a

este respecto.

Wilson (1972) sugiere que una forma de disminuir 1la
privacién sensorial, es mantener correcta la orientacidén y por lo
tanto disminuir la probabilidad de las reacciones de estrés, lo
que implica que el paciente, no tan sbélo tenga ventanas en su
habitacién, sino ademés gue pueda ver a través de ellas, es decir

visualizarlas.

Gordon (1976), menciocna al respecto de los diagndsticos
fatales y el ambiente restrictivo, que los pacientes generalmente
responden con necanismos de defensa, como mnmanifestaciones
maniacas y expresiones agresivas, por lo que el conocimiento de
este tipo de trastornos mentales resulta de mucha utilidad para
el manejo del paciente. Este mismo autor menciona que la fase de
adaptacidén psicolégica de los pacientes sometidos a la técnica
terapéutica de aislamiento comprende dos situaciones: la
aceptacidén a esta forma de tratamiento terapéutico y un reajuste
en la comprensién del aislamiento. Estas situaciones se
encuentran mas relacionados con las diferencias individuales de
cada persona, y, por ejemplo, se ha descubierto que las mujeres

se adaptan con mayor rapidez.
Langer, Janis, y Wolfer, (1975) proponen dos estrategias

para la reduccién del estrés en pacientes hospitalizados. La
primera consiste en una reevaluacién cognoscitiva de los eventos
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provocadores de estrés, utilizando-la propia habla y el contrel
‘cognescitivo mediante. la atencién selectiva. '

Este autor menciona que la distraccién de la atencisn del
paciente es efectiva. Esta estrategia supone que debe existir una
relacién entre el control percibido y la tolerancia al dolor; de
la misma manera esta estrategia reduce de manera efectiva el
estrés pre y post-operatorio. La segunda consiste en
proporcionar informacién al paciente de su situacién real, con el
£in de provocar la inoculacién emocional; cabe mencionar gue esta
estrategia no tuvo efectos significativos en las situaciones
post-operatorias y si en las pre-operatorias.

Otra de las técnicas que se pueden utilizar para reducir el
estrés en pacientes hospitalizados es la desarrollada por Blake,
(1968) quien investiga la influencia del ruido en la facilitacién
o inhibicién de las reacciones estresantes. Este autor parte de
las ideas propuestas por However, Melzack y Livingston, (citados
en Blake, 1968), quienes definen al dolor como una experiencia
compleja, més alld de imaginarlo como una sensacién simple que se
produce por un estimulo particular,

Una propuesta mi&s es la realizada por Gardner en 1960
(citado en Blake, 1968), gquien demostrd que el ruido puede ser
utilizado para reducir las sensaciones de dolor, cuando este
ruido es controlado por el paciente,

Blake, (1968) deduce que lo arguitecténico, acistico y los
aspectos psicolégicos unidos con los medicamentos y el trato del
personal médico y de enfermeria en un hospital, facilitan en el
paciente un sentimiento de confort y alivio a su dolor. Para
confirmar lo anterior realizé una investigacidén en la cual
demostrd que el ruido de las salas, (lugar donde se encontraban
las camas de los pacientes) tales como quejidos, risas, llanto, y
conversaciones de los pacientes, personal médico y de enfermeria,
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no afectaba tanto a los pacientes, como el ruido que se generaba

en la parte exterior a esta sala.

La cantidad de ruido que la mayor -parte de los- pacientes
soportaban en la sala se encontraba alrededor de los 50 y 60
decibeles. Por lo que la hipétesis de que el dolor
post-operatorio se incrementa con el nivel de ruido en el
exterior y que la influencia de éste parece depender del lugar en
que se percibe es emitido, parece tomar sentido.

Aspectos colaterales de un ambiente estresante en
pacientes hospitaligados.

A este respecto Gordon (1976) menciona que al no adaptarse
al ambiente de tratamiento, los pacientes ocasionan un ambiente
de trabajo para el personal médico y de enfermeria bastante
tenso, y acentla que el personal de enfermeria es mucho més
vulnerable a las agresiones por parte de los pacientes.

Canter y Craik (1981), afirman que en muchas &dreas de los
escenarios profesionales, las caracteristicas del entorno fisico,
como lo es la luz y la aclistica entre otros, pueden contribuir de
manera importante al desempefio de las actividades 1laborales

cotidianas.

En el caso de la enfermera, estos autores mencionan que se
desempefla en funcidén a lo dispuesto, planeado y disefiado en los
hospitales, pues cada miembro se desarrolla conforme al medio en
el que se encuentra (salas de estar, habitaciones). Por ejemplo,
el personal de enfermeria que se encuentra laborando en el
servicio de obstetricia tiene distintos roles; asi podemos ver en
la oficina de admisién, en la gque no hay barreras fisicas o
marcas de lugares, el resto del staff es m&s amigable y casual
con la enfermera que en otros sitios del hospital.
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Esta situacién no se presenta de la misma manera en el caso
de las enfermeras que se encuentran en la sala de labor, pues en
este lugar la enfermera debe tener todo bajo control.

En los hospitales también existen &reas no permitidas a las
enfermeras, como las destinadas a los pacientes, mismas que son
marcadas para cuidar la privacidad de los pacientes. Canter
(1983), opina que debido a las separaciones de los lugares en el
hospital, se reflejan como consecuencia procesos psicolégicos
como los de reconocimiento de la actividad de la enfermera como

un locus fisico.

De la misma manera Canter y Canter (1979) mencionan que en
un hospital no sblo importan 1los adelantos tecnolégicos para un
adecuado desempefio de las actividades de las enfermeras, pues si
el ambiente en el gue este personal trabaja no les es favorable,

no pueden desempeflarse adecuadamente.

Esta opinién es reforzada por las investigaciones realizadas
por Trites, Galbraeth, Sturdavant y Leckwort (1570), duienes
afirman que el disefio del ambiente en el gue se encuentran las
enfermeras tiene gran influencia en sus actividades vy
sentimientos hacia el ambiente.

Por lo que respecta al personal médico, los estudios son
bastante escasos; sin embargo en México, estudios realizados en
el Instituto Mexicano del Seguro Social, (Centro Médico La Raza)
han demostrado que el personal médico dedicado a las salas de
terapia intensiva el el que se encuentra mas propensc a recibir
un infarto al miocardio, debido a la responsabilidad que implica
el manejo de pacientes en estado critico (Larrea y Escudero,
1985).
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.. Como puede verse, la relacién entre las caracteristicas
£isico—arquxtecton1cas de un hospital y el comportamiento de sus
usuarios, adquiere un papel importante en la optimizacién de los

recursos humanos y fisicos con que cuenta.

EVALUACION DE LAS HABITACIONES PARA PACIENTES EN HOSPITALES
GENERALES, S8EGUN LA PERCEPCION DE TRES GRUPO8 DE USUARIOS

Si en un inicio los hospitales fueron instituciones
construidas con el objeto de promover y facilitar la recuperacién
de personas gque habian perdido su capacidad de enfrentamiento a
las demandas sociales de la vida diaria, en la actualidad los
objetivos sociales del hospital han ido mds alléd de la atencién
individualizada al paciente, pues la cada vez mayor poblacién que
demanda estos servicios ha traido como consecuencia un especial
cuidado en la optimizacidén de todos sus recursos tanto

tecnolégicos y econdémicos como humanos.

Lo anteriormente expuesto nos lleva a pensar en una forma de
organizar adecuadamente el ambiente, con el objeto no sélo de
promover y facilitar la recuperacién del paciente, sino ademés,
las actividades de aquellas personas que se encuentran en el
hospital, como lo son los grupos de médicos y enfermeras.

Se asume que la percepcién de un ambiente agradable podria
influir de manera significativa y positiva en el confort vy
desempefio de las actividades tanto de los pacientes como del

personal médico y de enfermeria en el hospital.

De esta manera, para lograr que las caracteristicas
ambientales tengan un efecto auxiliar favorable en el trabajo
terapéutico y no contrario, se hace indispensable considerar no
solamente las cuestiones de disefio, sino también algunos procesos
psicolégicos como por ejemplo la percepciébn y valoracién de las
caracteristicas ambientales de las habitaciones.
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Eor ello'y ante  la carencia de informacién suficiente sobre
L campo en nuestro pafs, se propuso y realizé el presente
-estudio, en el que se evaluaron las caracteristicas fisicas de

~las habitaciones de pacientes en dos hospitales generales.

Esta evaluacién se realizdé nediante la aplicacién de un
cuestionario que recoge la percepcién de tres grunos de usuarios
con respecto a las habitaciones; los pacientes, mismos que son
considerados como un grupo primario, debido a gque son gquienes
reciben el tratamiento y se encuentran mis susceptibles al
ambiente por su estado fisico y psicolégico, y el personal médico
y de enfermeria, quienes se ubican como grupos secundarios pues
son los encargados de brindar apoyo a los pacientes y quienes
enfrentan dia con dia las exigencias de su profesidén en un

entorno no siempre favorable.

El realizar el trabajo en dos instituciones diferentes en el
tiempo de brindar los servicios de hospitalizacién y considerar
a estos tres grupos de usuarios, es con el propésito de observar
las diferencias o similitudes que puedan existir entre las
percepciones de estos tres grupos con relacién a las habitaciones
de los pacientes en sus respectivos hospitales; de la misma
manera se pretendidé observar y comparar las diferencias o

similitudes entre las dos instituciones.

Lo anterior, con el objeto de conocer la valoracién que de
las habitaciones hace cada grupo de usuarios y probablemente
identificar aspectos de la organizacién ambiental fisica que
requieran de mejoria asi como proponer una serie de aspectos que
orienten el disefio de las habitaciones para los pacientes.
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Este ;rabajc es de na;u*aleza cescrxpt\va.\Se :nalizé un

estudio de campo en el que la inferxacidn se ostuvo en'razcn de? T

onjet’vo y con los fines antes citados.

Podria decirse que es también un estudio expxo*atorlo,
puesto gue .se pretende precisamente identificar: y  =medir. los
aspectos significativos gque puedan, en postericres estudios, -
abordarse desde ctras perspectivas. Lo TR e .

Cuesticnarios

El primer paso para la elaboracidédn de los cuestionarios fué
la revisién exhaustiva de los instrumentos relacionados con el
tema de estudio (Mercado y Delahanty, 1985; Moos, 1981, Ortega y
Urbina, 19388, y Proshansky, Ittelson, y Rivlin, 1973), 1lo cual
permitié tener una visién global de los nismos y simultdneamente
identificar sus particularidades como son el tipo de reactivos,
las categorias de calificacién, los. aspectos a evaluar, =ntre

otros.

La segunda etapa consistid en consultar a personas con
experiencia en la elaboracién de instrumentos de medicién
psicolégica y a los autores nacionales mencionados en el péarrafo
anterior, a fin de obtener sus opiniones e ideas sobre una
primera versién de los cuestionarios. Ello constituyé de hecho 1la
validez de contenido.

Los cuestionaries resultantes son en realidad tres versiones
de un nismo instrumento, cada una de las cuales se redactd para
aplicarse a cada unc de los clferentes qrupos que Dart1c1paron°
pacientes, nédicos y enfermeras., I

Cada versién incluye una parte inicial ‘'que contiene 1la
presentacidén del cuestionario y su finalidad, asi come una ficha
de identificacién para los sujetos; antes de iniciar el
cuestionarioc propimente dicho, se dan las .instrucciones y se
muestran ejenplos de cémo contestar. Al final -se encuentra una
seccidén para observaciones, la cual utilizaron los sujetos y el
aplicador, para anotar situaciones no consideradas en el
cuestionario y gue segGn la opinién de estas personas deberia

considerarse.

El cuestionario para cada grupo se comnpone de un total de 60
reactivos gue se responden en una escala de cinco espacios y
cuyos extremos son dos adjetivos opuestos dentro de un continuo
(Apéndices 1, 2 y 3). Los 60 reactivos se encuentran agrupados en
seis apartados. El apartado se refiere a la funcionalidad en el
bafio de 1los pacientes; se encuentran comprendidos aguellos

spectos que hacen posible que este lugar cumpla con lo objetivos
para los que fue diseflado, pues tedricamente se debid haber
pensado en las caracteristicas de estos usuarios, es decir,
brindar facilidades para el acceso y en el mobiiiario que ahi se
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encuentre, qgue el pisoc sea seguro, gue el sistema de ventilacién
-.sea el adecuado, y finalmente la privacidad,

Como segundo apartadaiéei5531?26‘1a*funcionalidad_ggw;a-

habitacién del paciente, entendiendc la.funcionalidad en térmith’f"'

del tamafo de la habitacién, la funcionalidad del mobiliario,:-la
amplitud de las puertas, y todas agquellas caracteristicas fisicas
de la habitacién que propicien una percepcidn de facilidad para
el paciente en su habitacién.

Por lo gue respecta al tercer apartado, la percepcién del
ambiente fisico, en el presente trabajo se entendidé como las
percepciones que se tienen con respecto a la habitacidén del
paciente, en donde se involucran cuestiones como 1la
iluminacién, el ruido, el nimerc de pacientes por habitacidn, 1la
temperatura y en términos dgenerales aquellos aspectos que
involucren cuestiones fisicas del ambiente.

El cuarto apartado, decoracién, estad entendido como aguellos
elementos fisicos del ambiente gue son accesorios al mismo,
tales como cortinas, color de mueblee, flores artificiales, etc.;
es necesario mencionar gue se encuentra muy ligada al diseifio
propio de la habitacién, pues los materiales también pueden en un
momento dado brindar esta percepcién.

El guinto apartado se refiere al control ambiental fisico, y
en él se encuentran agquellas cuestiones en el que el paciente
debe involucrarse, con el objeto de percibir un control adecuado
del medio ambiente que le rodea, como son la iluminacién, el
clima y el sistema de sefales para llamar al personal médico y de
enfermeria,

Finalmente el sexto apartado, ambientacién arquitecténica,
la cual se entendidé como aquellos elementos del ambiente fisico
de la habitacién que permanecen de manera mas duradera en la
misma, como son el color del techao, las paredes, los materiales,
etc.. Se distingue estea apartado del cuarto, pues a@n cuando
tienen mucha relacién entre si, es en este Gltimo donde 1los
elementos percibidos permanecen mids tiempo.

Escenario

El presente trabajo se llevé a cabo en las habitaciones para
pacientes, en dos hospitales generales, a los cuales en 1lo
sucesivo nos referiremos como el hospital o la instituecién "A" y
el hospital o la institucidén "B",

En el hospital "A", que es un edificio de cinco pisos,
construido alrededor de 1983, se aplicd el cuestionario en los
siguientes servicios: medicina interna, ginecobstétricia,
neurologia, cirugia general, cirugia plastica y ortopedia.
En cada piso del hospital se ubicaban dos de estos servicios, de

33



tal manera que en ambos lados y a lo largo de los pa51llos se

encuentran las habitaciones, que en’general: son muy similares
entre si en lo gue respecta a—su ﬂdxseno,f ;exceptuando 1las
habitaciones dedicadas a pacientes que por su . padeciniento="
necesitan aislamiento (figura 1). : :

En cada habitacién hay seis camas, 'aunque no siempre se
ocupan todas.

En el hospital "B", también de cinco pisos, 1la mnuestra
provino de los servicios de: medicina interna, ginecobstétricia,
cirugia general, cirugia pléstica y pediatria. Estos servicios se
encuentran distribuidos en los cinco pisos gue componen el Aarea
de hospitalizacidn, haciendo la observacién que en este hospital
sélo se tuvo acceso a una parte del servicio de pediatria.

En cinco de 1los servicios el nimero de camas en cada
habitacién era también de seis, aungue no siempre se encontraban
ocupadas; en el servicio de ginecobstetricia el nimero de camas
era de dos, aungue las habitacidénes en este servicio eran mucho
mis pequefias en ccmparacién con las otras (figura 2).

Procedimiento

La aplicacién del instrumento se llevé a cabo por personal
previamente capacitado para tal fin, una vez que se obtuvieron
las autorizaciones correspondientes. Con los pacientes se trabajé
en forma colectiva, aplicando el cuestionario en grupos no mas de

cuatro pacientes simultdneamente; cuando por la escasa
preparacién de los pacientes éstos no podian responder, se le
ayudaba en forma individual. Para los grupos de médicos y

enfermeras se pidié que 1lo contestar&n en forma individual,
para no interferir en sus actividades. El tiempo de aplicacién de
los cuestionarios fue de alrededor de dos semanas en cada
hospital.
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Muestra

El niGmero de personas gue participaron en cada
grupo/hospital/servicio se muestra en la tabla 1. Considerando el
total de 1la poblacidn para cada grupo, en el caso de los
pacientes el 46% fueron del sexo femenino y el 54% masculino;
para el grupo de médicos el 31% fueron del sexo femenino y el 69%
masculine y finalmente en el caso de las enfermeras el 94% fueron
del sexo femenino y sb6lo el 6% del sexo masculino.

Por lo que respecta al estado civil de los sujetos, en el
caso de los pacientes casi la mitad de los sujetos mencionaron
estar casados y la otra mitad solteros (el 44% para cada uno).
Entre el grupo de mnédicos el 69% menciond ser soltero y el
restante casado, para las enfermeras el 62% menciond® ser soltera
Yy el 38% casada.

En lo gue respecta al servicio en el gue se encuentran
internados, para el caso de los pacientes o bien en el gue se
encuentran adscritos, en el caso del personal médico y de
enfermeria, se presentd la siguiente situacién. Del total de
pacientes el 25% se encontraban en el servicio de
ginecobstétricia, el 19% en ortopedia, el 15% en cirugia
plastica y el resto de los pacientes se distribuyé en otros
servicios.

Para el caso de los médicos el 27% se encontraban adscritos
al servicio de medicina interna; este mismo porcentaje se
presentd para el servicio de gincobstétricia, el 15% se
encontraba adscrito al servicio de cirugia plastica, el restante
se distribuyd en otros servicios.

Para las enfermeras, el 21% se encontraban en el servicio de
cirugia general, el 19% en medicina interna y el 17% en
ginecobstétricia, el restante se distribuyd en los denés
servicios.

En 1la siguiente tabla se mustran los datos antes
mencionados, haciendo la observacién que en la descripcidn de los
porcentajes se manejardén en cifras redondas.
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Namero de sujetos por servicio 'de hospitalizacién:
: gue contestaron-el cuestionario:’

Servicio
Hospitalario

Médicina Interna
Pacientes
Médicos
Enfermeras

Ginecobstetricia
Pacientes
Médicos
Enfermeras

Neurocirugia
Pacientes
Médicos
Enfermeras

Cirugfa General
Pacientes
Médicos
Enfermeras

Cirugia Plastica
Pacientes
Médicos
Enfermeras

Pediatria
Pacientes
Médicos
Enfermeras

Ortopédia
Pacientes
Médicos
Enfermeras




) "Enlo-—=que .respecta ‘a. ‘1a escolarldad que los pacientes
hubiesen terminado o bien” que se~encontraran. cursando, la mayoria

el 39%, reportéd la primaria;” en— el caso de “la~instruccidn. .

secundarla el 30%, en el caso de los ‘estudios técnicos, sélo el
11%, el restante de la poblac1on se distribuyd en . otros grados de
estudlo.

De la misma manera en el caso de la ocupacién, la mayoria
reportd actividades del hogar,el 30% ,  siguiéndole  la Jde
estudiante con el 18% y obrero con el 7%, el restante. se
distribuyé en otras actividades.

Con respecto a la antigiiedad laboral, que s6lo les fué
preguntado al grupo de médicos y enfermeras, el 40% de este
Gltimo grupo menciond tener entre 6 meses y 1 afo, el 19% mds de
4 afios y el mismo porcentaje s presenté para aguellas enfermeras
con més de cinco afios.

En el caso de los médicos, el 62% menciond tener ertre dos y
tres afios laborando, el restante menciond antigliedad muy variada,
sin embaxrgo pocos fueron los gue mencionaron tener mé&s de cuatro

anos.

Para el caso de la categoria que ocupa el personal médico y
de enfermeria en los dos hospitales el 45% del personal de
enfermeria, es enfermera general, el 25% es auxiliar de
enfermeria, el 23% es pasante, el resto de la poblacién se
dividié en otras categorias.

Para el grupo de los médicos el 50% son internos y el 38%
residentes, el restante se divididé en otras categorias.

En lo que respecta a la pregunta sobre las instituciones
pliblicas en las que el paciente haya estado internado o bien en
donde el personal médico y de enfermeria haya laborado, el 63%
del perscnal de enfermeria respondié de manera afirmativa, siendo
los Centros de Salud y el Hospital de Urgencias de la Villa las
instituciones de mayor frecuencia.

En el caso de los médicos el 46%, respondidé de manera
afirmativa, siendo los Centros de Salud y los hospitales del IMSS
los de mayor frecuencia.

Para el caso de los pacientes sb6lo el 8% refirid haber
estado internado en otras instituciones, siendo las de mayor las
del IMSS las de mas frecuencia. :

Por lo que respecta a las instituciones privadas, en el caso
de los pacientes sélo el 6% respondidé haber estado internado
siendo el hospital Mocel el de mayor frecuencia. Para el grupo
de médicos el 15% y para el de enfermeria el 6% siendo también el
hospital Mocel el de mas frecuencia para ambos grupos.
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Finalmente -la- edad--promedioc..en.ambos hospitales para todos
los grupos fue de veintisiete afios para los pacientes, de igual
manera para los médicos y de veintiséis afios para el grupo de

enfermeras.

El proceso de seleccién de la muestra fue aleatorio. En el
caso de los pacientes, la nuestra se obtuvo de todos 1los
servicios que ofrecian los dos hospitales, en el momento de la
aplicacion, y con los paclentes gue se encontraban; en el caso
del personal médico y de enfermeria se tratdé de cubrir el 30 %
del total de la poblacidn, pues en algunos de los servicios que
ofrecian los dos hospitales, en ocesicnes y debido al trabajo
desempefiade por estos grupos no fue posible aplicarlos en igual
porcentaje a todos los servicios, es el ejemplo del servicio de
urgencias y de terapia intensiva, entre otros.

Consideraciones éticas

A solicitud de los hospitales gue generosamente abrieron sus
puertas para llevar a cabo este estudio, se integran a este
documento final las sigulentes declaraciones.

El presente trabajo fué respetuoso de la dignidad, de los
derechos y del bienestar tanto de los pacientes como del personal
que labora en el centro hospitalario, siempre se aclard gue los
datos se manejarfian de forma glebal y nunca individual,
solicitando de la misma manera la aceptacién voluntaria para la
aplicacién del cuestionario.

Apegandose de esta manera al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién, en su titulo segundo, articulo
17, fracc. 1, publicado en el Diario Oficial de la Federacién,
del martes 6 de enero de 1987.
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,CQntiabilidaédfaQEi{Jéijdelfinstrumentor~fTzﬂ_

Como se ha venido haciendo, en este apartado'nos referiremos
a las instituciones hospitalarias como institucién . "A' e
institucién "B". Antes de efectuar. los andlisis de los datos se
eliminaron dos reactivos del total . de 60 ‘gue tenia ‘el

cuestionario; el reactivo 10, referznte " al color de las
puertas,dado que s6lo contaban con ellas los cuartos del hospital
“"g", y el 38, gque alude al nimero de pacientes por cada
habitacién, gue dUnicanente se consiferd para €ires
informativos. De tal manera gque finalmente quedaron 58
reactivos.

Ahora bien, es importante sefilalar gque tradicionalmente una
primera etapa del anédlisis de reactivos consiste en obtener su
distribucidn de frecuencias, de manera gue este andlisis permite
observar el porcentaje de respuesta obtenidc para cada opcidn del
reactivo con el objeto de eliminar aguellos reactivos en los que
en una sola opcién se obtenga el mayor porcentaje de respuesta.
Esta idea tiene rucho que ver con la varianza del reactivo, de
tal forma gue los reactivos a eliminar tendrian una varianza
cercana o igual a cero.

Lo anterior, adenmds de la observacién de las frecuencias,
involucra un manejo intuitive en 1la decisién de si un reactivo
funciona o no adecuadamente, e incluso, es dificil contestar a la
pregunta sobre cudl es la distribucién adecuada a encontrar en el
reactivo analizado, ¢normal?, ¢uniforme?, ¢normal inversa?. De
hecho si tuviéramos estos parametros de distribucién seria més
adecuado emplear una Ji-cuadrada de bondad de ajuste.

Sin embargo, hay gue resaltar gque la idea gue se encuentra
detrads de estos andlisis, es precisamente conccer el valor de la
varianza del reactivo. Esto también se realiza de una forma méas
directa, estadisticamente hablando, mediante el anadlisis de
confiabilidad del programa SPSS5., el cual permite obtener dos
estadisticos importantes, la correlacidén {tem-total y el valor
de Alfa de Crombach cuando se elimina el reactivo de interés.

Sobre el punto de correlacién, supdéngase que los reactivces
con poca variabilidad o que tienen varianza cero, automdticamente
son eliminados. El valor de correlacién de estos reactivos seria
cercano a cero ya gue no importa gue valor se obtenga en la suma
de los demds reactivos pues el valor obtenido en el reactivo
permanece constante. e

Por otra parte, sobre el Alfa de Cronbach, este estadistico
es el cociente de la sumatoria de las varianzas de cada uno de
los reactivos entre la varianza de la escala total, de tal manera
gque aguellos reactivos con poca variabilidad disminuirdn o
mantendrdn la confiabilidad total de 1la escala, por lo que
conviene eliminar estos reactivos.

En resumen, podemos observar como el andlisis de frecuencias
de los reactivos puede no aplicarse ya que sus heneficios para el
anadlisis de los reactivos se obtienen también, y de manera mas
objetiva, cuando realizamos los .andlisis de correlacién

42



item-total y el alfa de Crombach como parte de 1la
confiabilidad de la escala.

En este sentido, y con el objeto de 1llevar a cabo 1la
depuracién de los reactivos; el primer anédlisis gque se
realizé fue el de confiabilidad, de tal manera gue de un
total de 58 preguntas, sélo gquedaron 51. Esta depuracidén se
realizé considerando 1la correlacién de cada Item con la suma
de 1los restantes 57, de manera gque los reactives con
correlaciones negativas o© mencres a .20 se eliminaron, en la.
siguiente tabla se muestra lo anterior.
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RESULTADOS DE LA CORRELACION DE CADA ITEM

CON LA SUMA DE LOS RESTANTES 57

eliminaron en los analisis subsecuentes.

44

REACTIVO DESCRIPCION DEL REACTIVO iCORRELAClON
L4 i”EN’YOTAL
1 Tamafio de (& habitacién .38
2 forma de la habitacién 92 .
3 Localizar habitacidn .10
4 Instalacién flores artificiales .23
H Color de las paredes 37
[ Material de las paredes .32
7 Color de! piso .28
8 Material del piso .7
9 Color det techo .20
1 Facil timpieza por la forma .58
12 Iluminacién Nocturna .53
13 Temperatura en 13 habitacion .20
14 Mobi liario en la habitacion .34
15 fFacilidad de Atencién por la forma .52
16 Iluminacidn y trabajo 02"
17 ventilacidn y trabajo 03
18 Iluminacidn y recuperacion R
19 Ventilacioén y recuperacién 01 *
20 Mobiliario y facilidad de atencién .36
21 Mobiliario e inste'acidn de Instru. 68
22 Amplitud de las puertas y movimiento 43

de camas
23 Limpieza en la cama
24 Clima en el bafe i
25 Color de los muebles en La hab, i
26 privacidod en el bafie ;
27 Limpieza en la habitacién :
28 Corrientes de aire en la habitagién
29 Ventilacion en la habitacién
30 Material de las paredes y timpieza
en la habitacién
3 Material de los pisos y limpieza
en la habitacion
32 Olores en la habitacién
33 Temperatura en la habitacion
34 Acceso a la habitacidn
35 Disefio y ruido en la habitacién
36 Privacidad en la habitacion
37 Numero de pacientes en la habitacidn §
39 Espacio en la habitacion .
40 Desplazamiento en la habitacidn
41 Escuchar lo de stros pacientes
&2 Olores en el bano
43 Facilidad de tamado al Personal
& Haterial de las paredes del baifio
y facilidad de limpieza :
45 Material de los pisos del bafo :
y facilidad de limpieza i
46 Control de ta ituminacion !
en la habitacion
47 Objetos personates en la habitacién |
48 Clima en la habitacion R
49 Ubicacién y ruido en la habitacién
50 Cortinas entre las camas
51 Acceso al baro ;
52 Ventilacion en el baho H
53 Mobiliario en ¢l bafo :
54 Diseric ¥ limpieza del bafo i
55 Rigiene e instalacién del bafie ;
en la habitacién del paciente
56 Limpicza en la ropa del paciente i .34
57 tluninacion artificial y paciente ! A3
58 Cortinas en la habitacion H N3
59 Lugar para el diagnéstico médico ! .35
60 Acceso a la habitacion del personal ‘4 .53
* Items que por su corretacién negativa menor




como, _ya se menciond en la parte relacionada ,con la
descripcién del instrumento, los reactivos del mismo se
realizaron considerando seis rubrgs o factores, por lo_que una
vez realizada la primera depuracién y con ia finalidad de
observar el agrupamiento de estos reactivos en los seis
factores esperados, "se aplicod un Analisis Factorial, para
identificar los reactivos que se_encuentran relacionados con la
medicidén de un aspecto en particular.

De la misma manera , considerando la elaboracién de los
reactivos ya citada anteriormente, y con el objeto de explorarlo
en los tres diferentes grupos de_usuarios er _ ambpas instituciones
se utilizdé el Analisis "Factorial con rotacién varimax, para los
51 reactivos.

Los_seis factores ya citados presentaron los siguientes
valores Eigenvalue :

1.~ Funcjonalidad del bafio de los pacientes, 10.68727
2.- Funcionalidad de la habitacioén, 3.36350
3.~ Percepcion del ambiente fisico, 2.54656
4,- Decoraciodn . . 2.17247
5.- Control dei ambiente fisico, 2.00341
6,- Amblentacidn fisica, 1.61568

En la siquiente tabla, se muestran las cargas factoriales
obtenidas por ‘los 51 reactivos de la escala en los seis factores
ya cltados, el criterio empleado para esta fase, fué de obtener
aquellos reactivos gue tuvieran una carga factorial de 0.30 &
mayor a esta.
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iESULTADOS DEL ANALISIS FACTORIAL DE CADA UNO DE LO
. REACTIVOS EN LOS SEIS8 FACTORES ESPERADQS =

REACTIVO DESCRIPCIDN DEL REACTIVO CARGA FACTORIAL el T %
FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR & - FACTOR'5. “FACTOR'6 "

1 Tamafio de (s habitacién .02 450 .16
2 forma de la habitacién A2 .69 N
[ Instatecion flores artificiaies -0.03 16
5 Color de las paredes
[} Material de {a2s paredes
7

8

9

Color del piso

Material cei piso -0.05;
Color del techo
11 Fézil limpieza por ta forma
12 tuminacisn Nocturna . )
13 Temperatura en ta habitacion +0,06
14 Mobilizrio en la habitacién =
15 Facilidad de Atencién por la forma
20 Mobiliario y facilidad de atencién
21 Mebiliario e instalacion de Instru.
22 amplitud de las puertas y movimiento
de comas
23 Limpieza en la cama -0,04
24 Clima en el bafio
5 Color de tos muebles en a3 hab,
26 Privacidad en 2l bedc
27 Limpieza en la habitacién
28 Corrientes de aire en la habitacion -0,03
29 Ventitacién en la habitacion -0.06
30 Material de tas paredes y limpieza
en ta habitacidén
3 Material de los pisos y limpieza
en ta habitacion
32 Glores en la habitacion
33 Tesperatura en la habitacién
34 Acceso a la habitacidn
35 Diseno y ruido en la habitacidén
36 Privacidad en la habitacién
37 Numero de pacientes en la habitacion
39 Espacio en la habitacién
40 Desplazamiento en la habitacidén
4% Escuchar lo de otros pacientes
42 Olores en el bafo
43 Facilidad de !lamado al Personal
44 Material de las paredes del bafo
y facilidad de limpieza
- 45 Material de los pisos del bafio
y facilidad de¢ limpieza
46 Control de la iluminacién
en la habitacidn
47 Objetos personales en la habitacidn
48 Ctima en la habitacién
49 Ubicacién y ruido en la habitacicén
S0 Cortinas entre las camas
51 Acceso al bafo
52 Ventilacion en el bafo
53 Mobiliario en el bafo -
54 Disefio y limpieza del bafo
56 Limpieza en la ropa del paciente
58 Cortinas en la habitacién
59 Lugar para el diagnéstico midico
60 Acceso a la habitacidn del personal
Finalmente dJdebemos wwencicnar que con el fin de obtener

la confiabilidad del instrumentp, una vez apiicado, y ob:enido 1los
resultados ya citados, se procedié a realizar la  correlacion  de
cada. Item del instrumento final con ,los restantes 50, los
resultados pueden observarse en la tabla siguiente
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RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD FINAL DE
CADA AS

SUBESCALA 1

FUNCIONALIDAD BARO
REACTIVO | CORRELACION
' 1TEM-TOTAL
2 bk
2 .55
3 .54
& 40
42 .68
4 .56
45 .57
51 .48
52 RS
53 .62
s4 o
ALFA .8598

SUBESCALA 3

PERCEPCION DEL AMBIENTE FISICO .

PEACTIVD CORRELACION !
” 1TEM-TOTAL
12 &7
23 .52
27 .57
28 .37
29 1
32 Y SRR
33 39
35 3
37 43
41 W45
49 bl

.7952

ALFA -
" suBESCALA 5
CONTROL DEL AMBIENTE FISICO'

REACTIVO- | CORRELACION
. 1TEM-TOTAL"

30 290
36 51
43 40

46 68
48 |20
59 30

UNA DE LAS EBCAL

SUBESCALA 2
FUNCIONALIDAD HAB}TACION

CORRELACION

REACTIVO
" 1TEM-TOTAL

&9

ALFA . .8238

" SUBESCALA &
. DECORACION

REACH"O CORRELATION
» ITEX-TOTAL

SUBESCALA™6
BIENTACION

CORRELACION
LTEN-TOTAL
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VbBTEﬂCION DE LOS REBULTADOS

Posteriormente se realizd un andlisis de varianza de dos -
factores, con el propésito de observar el efecto del grupo de
usuario al gque se pertenece, y del hospital sobre 1los
seis aspectos evaluados en la escala.

Para conocer las diferencias especificas entre los grupos
de usuarios, se aplicé el andlisis de varianza de un factor, con
comparaciones posteriores de Tukey. A continuacidn se describen
textual y gréficamente los datos obtenidos mediante el anédlisis

de varianza.
Factor 1.~ Funcionalidad del bkafio de los pacientes

Con respecto a esta escala, todos los pacientes perciben a
los dos hospitales con buena funcionalidad, sin embargo existen
diferencias significativas entre los dos hospitales, de tal
manera gque el Hospital "B" presentd una media de 39.82,
significativamente mayor a la del Hospital "A" con una media de
35.96.

Considerando los tres diferentes grupos de usuarios,
encontramos que la media del grupo de pacientes 40.68, es
diferente significativamente al grupo de médicos con una media
de 33.92.

Ne se encontraron diferencias entre estos dos grupos y el de
enfermeras, de la misma manera no hubo interaccién entre grupo Yy
Hospital, los resultados anteriormente expuestos se encuentran en
la siguiente tabla.
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"'RESBULTADOS DE COMPARACION MEDIANTE EL ANALISIS DE VARIANZA
ENTRE GRUPO .Y HOSPITAL DE LA ESCALA
FUNCIONALIDAD EN EL BANQ DE LOS PACIENTES

Grupo1 Total

Pacientes? Médicos Enfermeras

Hospital 2
Institucién “aAn
Media
D .E.

Institucidn. "B"
Media
D .E.

7.644, gl
0.586, gl
7.733, gl

nenow

WA
o]
o

<0, 0% diferencias entre Pac1entesf
: Yy Medlcos. . g

Pactor 2.- Funcionalidad de la habitacién de los pacientes

Con respecto a este apartado, se encontré gque existen
diferencias significativas entre los hospitales, pues 1la media
obtenida en el hospital YA" de 39.70, es significativamente
mayor que la obtenida por el hospital "B" , en donde se presentd
una media de 35.94,

De la misma manera existen diferencias significativas entre
el grupo de pacientes con una media de 41.46, y los grupos de
médicos y enfermeras con una wedia de 31.38 y de 34,53
respectivamente. La tabla siguiente nuestra lo expresado
anteriormente

Es necesario hacer notar que no hubo interaccién entre grupo
y hospital.
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RESULTADOS DE COMPARACION MEDIANTE EL ANALISIS DE VARIANZA
i ENTRE GRUPO Y HOSPITAL DE LA ESCALA
"FUNCIONALIDAD EN LA HABITACION DE LOS PACIENTES

Grupo1 Total

Pacientes’ Médicos Enfermeras

Hospital?
Institucién. "A"
Media
D .E."

Institucién "B"
Media
D JEJ

= 18.347,
2 F = 6.530, ,
= 16.113, gl =2,.p < o 01 dlferenclas entre Pacientes
: : y Médicos, y Pacientes y .
Enfermeras.

Factor 3.- Percepcidn del ambiente fisico

Para este apartado no se encontraron diferencias
significativas entre hospitales, no obstante entre los tres
diferentes grupos se encontraron las siguientes diferencias:

El grupc de pacientes presenté una media de 42,15
significativamente mayor a los grupos de médicos, con una media
de 31.35 vy al grupo de enfermeras con una media de 32.55 .
Por otro lado no hubo interacccidén entre grupo y hospital. Estos
resultados se muestran en la tabla siguiente:
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RESULTADOS DE COMPARACION MEDIANTE EL ANALISIS DE VARIANZA
ENTRE GRUPO Y HOSPITAL DE LA ESCALA
PERCEPCION DEL AMBIENTE FPISICO

Grupo1 Total -
pacientes? Médicos Enfermeras, k
Hospital2 :
Institucidén “AY R ‘ T : Dl
Media 42.88 - 1.70

D .E. 7.1

Institucidén "p"
Media i
D .E.

“diferencias entre Pacientes
y.-Médicos, y Pacientes y
. Enfermeras.

W
Ly e
L

o

[

(%]

w

Factor 4.- Decoracidn’

Para este apartado no se
significativas entre los hospitales.

Entre los tres grupos de- usuarios
siguiente situacién: s £

El grupo de pacientes, con'una::media . de 30,89, es
significativamente mayor al grupo.deli" personal -médico 'y de
enfermeras quienes presentaron -una  media ‘de. 28.42 y 27.76
respectivamente, en la tabla siguiente se muestran los resultados
mencionados. LB IRl IR ' ‘ ‘

No hubo interaccién‘entrekéfgpd,y‘hospital.
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RESBULTADOB DE COMPARACION KEDIANTE EL ANALISIS DE VARIANZA
ENTRE GRUPO Y HOSPITAL DE LA ESCALA

DECORACION
Grupol Tota;
Pacientes> Médicos Enfermeras :

Hospital 2
Institucién “a" e
Media - 314000

D .E. 5.05

Instituciédn "B"
Media
D .E.

Total
Media
D .E.

W N
e ]

dl erenc1as entre Paclentes o
‘y‘Médicos, 'y Pac1entes Yy
Enfermeras.: ' -

Factor 5.- Control del ambiente fisico

Con respecto a este apartado se observd la siguiente
situacién: Debido a que en esta escala se presentd interaccidn
significativa entre grupo y hospital, el andlisis consistid en
comparar los diferentes hospitales al interior de cada grupo
mediante 1la prueba T de student, Yy los grupos al interior de
cada hospital, Mediante el andlisis de varianza de un factor con
comparaciones posteriores de Tukey, de esta forma se encontrd
que;

En el g.upo de pacientes no existe diferencia alguna entre
hospitales. Para el grupo de médicos si existen diferencias
significativas, entre hospitales, de manera gue la media para
este grupo en la institucidén "A" fué de 19.00,
significativamente mayor que la obtenida en la institucién "B"
14.29.

De la misma manera ocurrid para el grupo de enfermeras, en
donde 1la media para este grupo en la institucidén “B" fué de
19.13, significativamante mayor al de la "A", que fué de 17.10 .

Al  interior de cada Hospital, en la institucién "A" se
encontré que el grupo de pacientes obtuvo una nmedia de 22.50,

significativamente mayor al de las enfermeras, guienes
obtuvieron una media de 17.10.
Para la institucién "B" , el grupo de pacientes obtuve una

media de 22.62 significativamente mayor al del grupo de las
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enfermeras . con una media de 19.13 y al de médicos con una
media dé 147297~ de---la---misma - manera el grupo  de
‘enfermeras es s'gniZicativamente mayor que el grupo de médicos,
estos resultados de muestran en la siguientes tablas.

Se presenté interaccidén entre grupo y hospital

RESULTADOS DE COMPARACION MEDIANTE EL ANALISIS DE VARIANZA
ENTRE GRUPQ Y HOSPITAL DE LA ESCALA
CONTROL DEL AMBIENTE FISICO

Grupol Total

Pacientes Médicos Enfermeras

Hospital2
Institucién "A"
Media
D .E.

Institucién "B"
Media

D .E.

.01 diferencias+ tre Pacientes y
Médicos)r{nyacientes Yy

WNp
g g
o

Enfermeras.

. RESULTADOS DE LA INTERACCION EN LA ESCALA
CONTROL DEL AMBIENTE FISICO
HOSPITAL "and

- COMPARACION PROBABILIDAD

PACIENTES vs MEDICOS N, 5.
PACIENTES vs ENFERMERAS P < 0.05"
MEDICOS vs ENFERMERAS N.S

1 F = B8.41841, Analisis de varianza de factor
con comparaciones posteriores de Tukey.



.. RESULTADOS DE LA INTERACCION EN LA ESCALA
CONTROL DEL AMBIENTE PISICO
HOSPITAL "“B"

COMPRARACION PROBABILIDAD
PACIENTES vs MEDICOS P < 0.05
PACIENTES vs ENFERMERAS P < 0.05
ENFERMERAS vs MEDICOS P < 0.05

F = 20.76 Andlisis de varianza de factor con
comparaciones posteriores de Tukey.

COMPARACION INSTITUCION A" vs INSTITUCION npnl

POR GRUPOS DE USUARIOS

GRUPOS T GRADQS DE LIBERTAD PROBABILIDAD
PACIENTES -.11 77 N.S.
PACIENTES 2.73 24 P < 0.05
MEDICOS ~1,38 42 N.S

1 Prueba T de Student.
Factor 6.~ Ambientacidn arquitecténica
Para este apartado no se presentaron diferencias

significativas entre los dos Hospitales.

Unicamente en

el caso del grupo de pacientes, con una media

de 23.15 fue significativamente mayor al de los médicos, quienes

cbtuvieron

una media de 20.62

interaccién significativa,

obtenidos.

.Por otra parte no se presentd

la tabla siguiente muestra los datos



REBULTADOB DE COMPARACION MEDIANTE EL ANALISIS DE VARIRNZA
ENTRE GRUPQ Y HOSPITAL DE LA ESCALA
AMBIENTACION ARQUITECTONICA

Grupoy Total
Pacientes, Médicos Enfermeras: -
‘ Hdspitél
Institucién "aA"
Media 22,91 20.75
‘D..E. v - 3.18 4.73
Institucién "BY e _ s
Media 23.40 20,50
D .E. - 3.46
Total b,} 
Media 20.62
D E. o 4,01

=T, 644, gl
40 586,. gl

16.892, gl

Es necesario mencionar también gque

comparaciones entre los pacientes,
hospitalizacién en el gue se encontraban en el momento de

aplicacién del instrumento,
se presentaron diferencias
siguiente tabla.

diferencias entre Pacientes
y Médicos.

la
de
la
no
la

al realizar
considerandoc el Aarea

mediante un andlisis de varianza,
los resultados se expresan en



ESCALAS

Funt fonal fdad "
del Bafio -
Hedia
S

Funcional idad
de s
Habitacién

Hedia
S

Percepcion del
Anbi{ente
Fisico X

Media 43,56
$ 6.58

Decoracion o
Media 32.36
H 4,65

Control del
Arbiente
Fisico
Media 26,93
S

315 362

Ambientacidn

Arguitecténica

Hedia 23,38 23,55 23.47 22,45 22.46 22.40 23.53 S e
S 3.2 1.74 .58 4,30 3.5% 3.29 2.07 PLUC-A N T B

Anélisis de varianza de un factor con comparaciones posteriores de Tukey.':
En todos los casos no hay diferencia significativas. ~
Las abreviaturas cerresponden a los servicios en los que se encuentran los:. o
pacientes, de mansra que: M. !. = Medicina Interna, Gine = Ginecobstetricia,
Neuro = Neurocirugfa, C. G. = Cirugfa Genmeral, C. P, = Cirugfa Plastica,

Pedia = Pediatrfa, Ortop = Ortopédis. .




e En  -resumen podriamos decir que, para todas las
escalas, incluyendo en la gque se presenté la interaccién (5),
las diferencias entre los grupos y entre las dos Instituciones

se debe b&sicamente al conmportamiento de los datos
correspondientes al grupo de los pacientes, quienes en la
mayorfa de 1las ocasiones, presentan una media

significativamente mayor a los grupos de Médicos y de Enfermeras.

Por otro lado no hay diferencias entre el grupo de 1los
pacientes, considerando los servicios hospitalarios en el que se
encontraban en el momento de la aplicacién del instrumento.

En lo gque respecta a la percepcién del nGmero de pacientes
por habitacién la mayoria de los pacientes de la institucién "aA"
opinan que un namero ideal seria cinco, 1los médicos y las
enfermeras de esta misma institucidn cpinarén cuatro.

Para la institucién "B", 1la mayoria de los grupos
contestarén que un nimero ideal seria tres por habitacién.



DISCUSION



Para.mayor facilidad en la discusidén de los resultados, ésta
se realiz ‘aludiendo primero a los datos que se obtuvieron en
cada uno de los factores antes descritos, y posteriormente se

hara la-discusién generai.

Discusion de los resultados por factor

En lo referente al factor uno, funcionalidad del bafio de los
pacientes, en términos generales en ambas instituciones es
percibide como funcional, sin embargo existen diferencias entre
hospital, pues en el caso de la institucién "B", los pacientes
lo perciben més funcional siguiéndoles las enfermeras y los

médicos.

Para la institucién "A", 1la percepcién de funcionalidad
se da en menor grado, (en comparacidén a la institucién "B")
sin embargo los pacientes contintan percibiéndolo mds funcional
en contraste al grupo de médicos y de enfermeras, no obstante
es ‘necesario mencionar gue el 4rea hospitalaria de este
dltimo hospital ‘es de mas reciente creacién.

B _Ei_rgue los pacientes perciban de esta manera a 1las dos
ssinstituciones, puede deberse bidsicamente a gque estas personas
son de escasos recursos y -la-mayoria proviene de provincia en
donde gquizad los servicios hospitalizacién se encuentran en

desventaja en comparacién a los de la - ciudad de México.

En el caso del personal médico, adn cuando la poblacién a

la que se le aplicdé el cuestionario se encuentra estudiando

.en estos Hospitales, ha laborado en otras Instituciones
tanto ptiblicas como privadas, e incluso en ‘el extranjero, 1lo

'que quizd ‘influya para que posean - una.. percepcién_dife:gntg
(menos funcionalidad) a la de los pacientes 'y  las enfermeraé,

pues puede ser que comparen la funcionalidad en relacién con

otras instituciones. Para los grupos de médicos en  los ‘dos

hospitales ocurre la misma situacién.
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K En el caso de 1as enfermeras, enla’ -institucidén "B" este
:?grupo se 1nc11na ‘a perc1b1r el hospltal comoc. mé&s funcional,
contrasténdolo con el grupo de,medlcos del mismo hospital y con
el grupo de enfermeras de la otra institucién.

Esta situacidn puede deberse a que en la institucidén "aA"
los bajflos se encuentran cerca de las habitaciones de los
pacientes y por lo general, a la entrada de cada servicio, lo
gue no sucede en el caso de la institucién "B", en donde los
bafios se encuentran en la entrada al pasillo de las habitaciones.

Por lo gue respecta al factor 2, funcionalidad de la
habitacién del paciente, se repite la misma situacién anterior.
Las habitaciones de ambas instituciones son percibidas con una

funcionalidad adecuada.

Sin embargo, ‘entre ‘las. dos  instituciones existen

1nst1tuc1on "A" las habitaciones son

diferencias, pues en la’
percibidas como méas funcxonales en: contraste la institucién "B".

Son los grupos de pacientes de~ambos,hospltales quienes perciben

una mayor funcionalidad,’ éﬁ‘@bmparaCién con los grupos de

enfermeras y médicos,

Considerando 1los dosrfﬁospitales, en el caso de la
institucién "B" también encontramos ‘gque el grupo de 1las
enfermeras son dguienes perciben menos funcionalidad de 1la
habitacién, en comparacién al grupo de médicos y pacientes del
mismo hospital.

Para ‘el caso de la institucién  "A" se presenta esta
situacién en menor grado, Yy la percepcién de los grupos de
médicos y enfermeras, con respecto a esta subescala coincide en
percibirla menos favorable contrastdndola con los pacientes
del mismo hospital.
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‘ paciehﬁésﬁ’qu

'5dos 1nst1tucxones pueden deberse a”

rea hospltalarla en el caso de la
tro 1ado en esta misma institucién’
son_bastante ampllas ain cuando existen mas
las habltaclones de la institucién "B".

En __lo ‘dﬁe .ﬁocaia las diferencias entre el grupo de
médicos y enfermefas; con respecto a la de los pacientes,
podria deberse a dos razones; la primera es que 10s grupos de
médicos y de enfermeras sean guienes se enfrentan con mas
frecuencia a solventar los reguerimientos de la nueva
practica médica. Por otro lado, parece ser gue en el pasado,
en la institucién "B", se cumplié cabalmente en satisfacer las
necesidades de estos dos grupos de usuarios, ¥ en especial
de 1los médicos (quienes parecen estar menos conformes con
la funcionalidad actual de los hospitales), sin embargo, el
tiempo y la demanda de los servicios de salud, que dia con dia
aumenta, parecen haber rebasado los niveles de funcionalidad que

en un principio fueron planteados por este hospital.

En el transcurso del tiempo se encuentra implicito el cambio
de tecnologia, nuevos requerimientos'de la prédctica mnédica, vy
modificaciones del esténdar de‘vida/ entre otras situaciones, por
lo que se debe tener espec1al culdado al considerar el tiempo en

la planeacidn para 1a construc 1on de una institucién de este

tipo.

Esta 51tua016n s conflrnada por Llndehelm y Cohen,

(1984)/ al mencicnar: que ia proyecclon hac1a el futuro ‘de 1as

verse rebasado de acuerdo a las predicciones. 1n1c1ale i’ no se
tiene especial cuidado en el momento de proyectar el ViSeﬁd'del

hospital.
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Ahora bien en éiwééégzdzﬁiég'Hiferencias entre el personal
de enfermeria y médicb; eéfaé'ﬁheden deberse a gque el primer
grupo de profesionistas, son,qdienes se enfrentan, m&s gque el
personal médico, a los reguerimientos de la practica médica.

Como lo mencionan Canter, y Craik, (1981) los grupos de
usuarios en un hospital se desarrcllan de acuerdo al medio en el
gue se encuentran, por lo que asumen distintos roles, y en el
caso del grupo de enfermeras, son guienes deben poseer mayor
necesidad de control del ambiente, dependiendo de 1la
funcionalidad del lugar en el gue se encuentren, esta tarea se
les facilitard, por ejemplo en las salas de labor o la estacién
de enfermeras, es en donde la enfermera requiere de una

mayor funcionalidad.

Por lo que respecta al factor tres, percepcidén del ambiente
—fisicb,;los tres grupos mosttarbn la misma percepcién para los -
dos hospitales, acercéndose a kuné “percepcién favorable (en

términos de un ambiente fisico). ' '

Entre los tres  grupos, los pacientes fueron guienes
presentaron una mejor percepcién; las diferencias de este grupo
con respecto al de los médicos y las enfermeras, probablemente
puede obedecer a que algunos aspectos como el ruido, que es
percibido por estos dos ultimos grupos, como molesto y demasiado,
en el caso de los pacientes esto no sucede, pues como lo menciona
Blake, (1968) el ruido no necesariamente puede facilitar o
inhibir las reacciones de estrés o bien la percepcién de molestia
en los pacientes cuando estos mismos lo generan, y de acuerdo con
los resultados obtenidos lo mismo parece suceder con las
percepciones de ventilacién, temperatura e iluminacién, pues
probablemente en el caso de estas f(ltimas percepciones 1lo
importante para los pacientes es que perciban tener un control

adecuado sobre estas.
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En ”'el factor cuatro, decoracién,; no- ex1ste mucha
diferencia.. entre los grupos para’los dos’ hospltales. "En general
la - opinién es més blen de 1ndeclslon i

" Entre los tres grupos, nuevamente los pac1entes perciben a
la decoracidn  més favorablemente, SLgulendoles el grupo de

médicos y de enfermeras.

Estas diferencias pueden deberse probablemente a que 1los
médicos y 1las enfermeras han comprendido gque el paciente
necesita un ambiente menos rigido para facilitar su recuperacién,
pues como lo menciona Gordon (1976), los pacientes en un medio
rigido y restrictivo generalmente responden con mecanismos de
defensa, como las manifes%aciones agresivas, alterando de esta
manera su estado tanto fisico como psicolégico, lo cual tendré

una repercusioén.en el personal médico y de enfermeria.

En el caso de‘losrpécientes, (considerande gque la mayoria
es ,dé; escasos fecﬁrsos), probablemente no ha cambiado la
7jconcepc1on del hospltal rigldo, que -no permite la decoracidén, vy
por »otro lado, parece ser que debldo al estado fisico en el gque

“se encuentran estas personas\ la‘decorac1on pasa desapercibida.

En . lo gue respecta-al' a tofVéinco, control del ambiente

f151co, entre los dos hosp tales:no hubo diferencia y en términos

'generales se tlende a favorable

Por grupo, con51derando el héépiﬁql;gl;qqe pertenecen, .las

enferméras, ‘en el caso de la . .institucién "B" - fueron guienes
'percibieron mejor el control del ambiente . en las habitaciones por
parte de los pacientes de este hospital, en contraste con el
grupo de las enfermeras de 'la ‘institucién "A" en donde

percibieron en menor grado.
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En el grupo de los nédicos la  situacién antes descrita

pues los ‘médicos. pertenecientes-a-la: institucién

Lse. 1nv1rt1o,,

"A" percibleron mejor el ' control ambiental, en -contraste a

—nlos medlcos de’ la 1n5t1tuc1on wa,

,el grupo total de paclentes no eylsten al:erenc;as

‘Para
tiende - a perc1b1rlo ‘“como

: entre los hospltales, 1a mayoria
e poco favorable.kf ‘

"usuarios, se encontrd.
grupo de pacientes percib
comparacién con el grupe

En el caso 'del hc
una situacién similar. dlferenCLas en las
percepciones de este f§ t 2 ! ‘cer’a las - siguientes

causas:

Considerando - a loé pac1entes podria deberse al estado
fisico en que se encuentran, pues son mas susceptibles a
los cambios del ambiente, no obstante el tener un escaso control
del ambiente lo entienden como una situacidén necesaria, pues
aungue al paciente no se 1le explica en gque consistirad su
tratamiento, generalmente este entiende que es necesario que el
control sobre el medio ambiente que él posea en 1la habitacién,
se vea afectado, por lo gque la percepcidén puede ser baja
(Wilson, 1972 y Langer y Janis, 1975).

Por otro lado, en la institucién "B" existen cortinas tanto
en el vidrio que separa a la habitacién del pasillo como entre
las camas y en las ventanas hacia el exterior, por lo que esta
situacién podria influir en la.percepcidn de los tres grupos de
este hospital, al compararlos con los dem&s grupos de la otra

institucién.
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. Las diferencias entre los grupos de enfermeras y médicos en
ampas instituciones pueden deberse a’ que ‘las enfermeras, como ya
se mencioné anteriormente, son quiene§~por el rol gue desempefian
en las instituciones de este tipo, enfrentan constantemente las
necesidades, tanto de los médicos como de los pacientes (Canter

-y Craik, 1981)

Finalmente, en el caso del factor seis, ambientacién
arquitecténica, no se encontraron diferencias entre los dos
hospitales; en general se = percibe como poco adecuada. No
obstante, entre los diferentes grupos se presentaron diferencias
y estas se dieron entre 1los pacientes y los médicos siendo el

primer grupo guien percibidé mejor la ambientacién.

Situacién gue puede obedecer a que el personal médico 1lo
percibe desde la perspectiva laboral (lugar en donde pasa una
buena parte de tiempo, pues aln cuando su estancia no es similar
a la del personal de enfermeria, si es del diario), y da
la impresién que este grupo permanece mas indeciso en relacién a

la ambientacién arquitecténica.

Al explorar las diferenc;as perceptuales entre los grupos de
pacientes por servicio, se encontro gue en general no existen
diferencias entre el grupo de  pacientes para las dos
instituciones, considerando el servicio hospitalario en el que se
encontraban en el momento de la aplicaéién del instrumento. Esto
debido probablemente a gque la muestra: de este grupo de usuarios
aun cuando fué escogida de manera aleatoria, no fue constante en
todos los servicios, debido a la escasa poblacién de pacientes en

algunos de estos servicios.

Al considerar la pregunta sobre el nimero de pacientes por
habitacién, en el caso de la institucién "A", los pacientes
opinaron que cinco y los médicos y las enfermeras cuatro. En la

institucién "B todos los grupos opinaron tres.
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~Discusidn general

Comc puede observarse en los fesultadps;bbtenldéé ‘de  1as

percepciones para los seis factores iste:una tendencia a lo

adecuade; la exzcepcién lo es el seis . referente a la

decoracién, en la que la mayoria 'grupos permanecen

indecisos en sus respuestas.

Sin embargo, realizando las observaciones por grupo, son
los pacientes, quienes béasicamente presentan diferencias de
percepcifn con respecto a los grupos de enfermeras y médicos, y
mas adGn, existen notables diferencias entre estos dos Gltimos

grupos.

Por lo anterior se puede concluir gque los pacientes,
debido al estado fisico vy psicoldégico en que se encuentran,
son mAs susceptibles al medio gue les rodea por lo gue su
percepcién’ del mismo puede verse afectada.

Cuestidén que también se confirma considerando los resultados
obtenidos en la pregunta relacionada con el nGmerc ideal de
bacientes por cada habitacién, pues en el caso de la institucién
"A" el grupo de pacientes son quienes desean que su habitacién
fuera compartida con cuatro pacientes m&s. En el caso de la
institucién "B", todos los grupos mencionaron que un nimero ideal

de ‘pacientes para cada habitacién seria de tres.

Las -diferencias encontradas entre el personal de enfermeria

y médico, llevan a pensar en la importancia dgque tiene el primer

“grupo . de profesionistas, el cual se encuentra mayormente
relacionado con el ambiente que rodea a los pacientes, debido al

rol gue desecmpefian en este tipo de instituciones, en el que

asumen casi totalmente la responsabilidad en el cuidado vy

bienestar del paciente.
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Debldo a- 1as dxferenclas entre las dos LnStltuc1ones en 1las
que se ~reallzo,ie1. estudxo, _también: podemosr menc;onar la
importancia que' tlene la planeac;on adecuada de las
institucioneés de este tipo. Pues “un hospltal en .. un nmomento
dado, puede  satisfacer. totalmente 1as necesidades de estos
tres grupos de usuarios, sin embargo el tiempo y la demanda, de
los servicios de salud, que dia con dia aumenta, podria rebasar
los niveles de funcionalidad que en un principio fueron

planteados en la planeacién de este-tipo de instituciones.

Se debe considerar dque en el transcurso del tiempo se
encuentra implicito el cambio de tecnologia, nuevos
requerimientos de la préctica médica, y los usuarios a gquienes va
destinada la construccidén, asi como 1las modificaciones del
esténdard de vida de los mismos, por lo gque se debe tener
especial cuidado al ‘considerar el factor tiempo, en la planeacién

para la construccién de una institucidén de este tipo.

Pues . como lo mencigha Lindeheim (1986), la proyeccidén hacia
el futuro de las necesidades de los  usuarios en estas
instituciones, puede verse rebasado de acuerdo.a las predicciones
iniciales, si no se tiene especial cuidado en el manejo del
tiempo en el momento de proyectar el disefio del hospital.

Por lo gque respecta " al factor'decdracién, las diferentes
percepciones, entre los.pacientes 'y éi:personal tanto médico
como de enfermeria, nos llevan a concluir 1la importancia que
tiene un ambiente terapéutico flexible:en los pacientes, pues el
excesivo control por parte de estos dos grupos encargados de
brindar cuidados al paciente que no se encuentra en un estado
tan critico, puede desencadenar efectos psicolégicos contrarios

a los esperados o implicados en un.ambiente terapéutico.
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“De 1a 'misma manera, btenidos nos 1llevan

a resaltar 1la 1mpor*antvaart1c1p cidén que tienen los

1nvestlgadores sociales, - y .en: espec1al os conocedores de 1las

~ciencias ambientales, tanto.;‘ el de proyeccién,
construccién asi como evaluaciédn del ambxente construldo con la
finalidad de establecer un equilibrio entre lo gue se construye y
la conducta humana, pues es necesario entender que los
profesionistas encargados del disefio, determinan potencialmente
el tipo de interacciones entre los usuarios y el entorno.

(Canter, 1973)

Como consecuencia de lo anterior, debemos pensar en la
nucesaria inteygracién de equipos interdisciplinarios, en el
proceso de disefio y construccién del ambiente edificado, pues
como lo menciona Lee (1973), la conducta humana no es 1la
respuesta a un estimulo, sino una compleja interaccién con el

entorno.

De la misma manera se propone que en el disefio de una
habitacidn se consideren mas ampllamente las necesidades
laborales del personal medlco y de enfermeria y gue sea menos
rigido para el grupo de pacientes, para lo cual es importante
considerar el punto de vista de todos estos grupos de usuarios en
el momento de planear el disefio de la habitacién.

En el caso de las institucicnes en las que se trabajs,
resalta de manera lmportante, por parte-de los tres grupos en
los que se aplicd el 1nstrumento,‘el cuarto de bano de los
‘en “la percepcidén de

‘esen
lo gue: noszlleva a pensar en la

pacientes como una partew
funcionalidad de la habitacién,.
ubicacién de estos en 1la hablta016n.

Por otro lado también es necesario mencionar gque ademads de
pensar en las caracteristicas fisicas de las habitaciones, en el

momento de planear el disefio de una habitacién, se debe pensar en
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el impacto a. nivel perce
en los griupos de usuarios £

En resumen se sug que aqéméé,dé las propuestas que
mencionan Meltiér; ﬁineo,1y?iitcheli; (1982), -Elguea, (1988) y
Reinzentein, Grant, y'"simmons, (1986), una habitacién que
contemple en ella el cuarto de bafio de los pacientes de manera
integrada, las medidas fisicas que presente serén considerando la
poblacién a la gue va hacer destinada, teniendo especial cuidado
en las necesidades gue a futurc se tengan en la institucién con

respecto a la demanda de los servicios.

La decoracidn se debe considerar también de manera tal, que
ofrezca al paciente un ambiente menos rigido que influya en la

sensacién de confort.

De la misma manera es necesario gue el paciente posea un
adecuado control sobre cuestiones fisicas como es la iluminacién,
el sistema de llamado para el personal y que su privacidad sea
respetada, siendo probablemente la instalacién de cortinas entre

las camas y entre los pasillos una de las opciones.

Finalmente, se tienen presentes las limitaciones de este
trabajo, una de las cuales es el no haber logrado que los datos
finales se obtuvieran :con-una . versién del instrumento

suficientemente validado y‘cbniiabiligadd.

»-Se’” recomienda gue las opciones ‘para los reactivos gue
conformen:.la" escala sean -en-los mismos términos, pues en el
momento. de realizar el tratamiento estadistico se evitaria el

tratar de igualarlos, como sucedid en.el presente trabajo.
Considerar en un nuevo estudio la relacién entre las
condiciones econémicas de - los pacientes y sus percepciones,

cuestién que no se traté en el presente trabajo, asi como la
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fisico y su relacién con eiudéiifiﬁh: péfa‘orio, que pueden

presentar los pacientes.

2Gn cuando en este trabajo se consideraron adem&s de los
pacientes al personal médico y de enfermeria, es importante
seflalar que (nicamente se hizo con respecto a la habitacién del
paciente, no obstante es necesario mencionar gque se deben
considerar, a otros grupos de usuarios (por ejemplo, los
visitantes, los grupos de asistencia como 1los religiosos y
voluntarios, asi como de servicio social, y de mantenimiento,
entre otros), con respecto a esta misma habitacién y con
respecto a otros lugares en donde estos grupcs también se
desempena laboralmente, con el propdésito de tener una visién
mds completa de las instituciones hospitalarias.

70



APENDICES



*;coﬁf;déﬁCféLes y se empleardn

:,poP'perspnal externo a“la’in

.lo’ mé&s  honestas bcsiblés .j'en la completa

‘ifbekfad de responder

EDAD ___
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ESCOLARIDAD..

OCUPACION _:

& HA ESTADQ
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~ INVENTARIO AMBIENTAL DEL-AREA-DE-HOSRITALIZACION

INSTRUCCIONES:

A continuacién encontrara varias declaraciones relacionadas
con:.el.. disedo fisico y las caracteristicas ambientales de los
cuartos de pacientes; enseguida de cada 'declaracidn encontrard
una " escala de respuestas con cincog lineas punteadas y en cuvyos
extremos se encuentran adjetivos opuastos.

Le pedimos por favor lea cuidadosamente cada declaracién vy
margque sobre la linea punteada, una ¥ en la opcién de respuesta
que mds se acerque a su punto de vista.

Usted podrd elegir entre 5 opciones de respuesta, si su
opinién se acerca al adjetivo extremo, usted marcard una X sobre
la linea punteda mas prbdxima a esta palabra ;

POR EJEMPLO:

S EL HOSPITAL ES
™ T P A
. BONITO - 7o S Sow o FEDLL

siren su’oplnién es BONITO:

a‘entonces;

BONITO L FED

BONITO 'FED

La liﬁéa de en medio oFrecefl ap }6n}NéUTRAL 0 IMPARCIAL :

BONITO ;X( R FED

Le suplicamos que sélo.utilice la opcidn NEUTRAL O IMPARCIAL
cuando su opinién en realidad no se pueda ubicar en-alguna de las

otras opciones.

Al final del cuesticnario se encuentra un apartado en el que
usted podrd hacer sugerencias acerca de las preguntas del mismo,
o bien de lo que usted crea importante y ague no se esté
considerando,

Par favor no deje de contestar las preguntas ya Qque su

opinidn es importante y por ningdn motivo marque mds de una X en
cada respuesta.
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~ INVENTARIO AMBIENTAL DEL AREA D TTALTZACION o

1.- CONSIDERANDD LAS NECESIDADES ACTUALES
TAMARD DE LAS HABITACION ACI

GRANDE

- PEQUERO

2.- LA FORMA DE LAS HABITACIONES® DE

05 PACIENTES ,PROPICIAN UN
AMBIENTE DE TRABAJO PARA:MED i

ENFERMERAS:

AGRADABLE __ ,  DESAGRADABLE
3.- EL LOCALIZAR BU ¥ \
FACIL Sl _DIFICIL

4= LA INSTALAGION

: E EN LAS HABITACIONES
ORIGINARIA 'UNA..DE T

AGRADABLE - DESAGRADABLE
S.- EL COLOR GUE TIENE BITACIONES ES:

ADECUADO INADECUADO

6.~ EL MATERIAL DEL ‘GUE SE: ENCUEN HAS LAS PAREDES DE LAS

HABITACIONES ~ ES:-.-

- ADECUADO INADECUADOD

7.- EL COLOR DEL PISO EN LAS HABITACIONES" DE LOS PACIENTES ES:

AGRADABLE ' f7"‘f'!¥\" - DESAGRADABLE

8.- EL MATERIAL DEL QUE SE ENCUENTRA HECHO . EL PISO DE LAS
HABITACIONES DE LOS PACIENTES ES:

U INADECUADD

ADECUADQ S
' 9.— EL COLOR DEL TECHO EN-LAS HABITACIONES ES
AGRADABLE = __ S e S DESAGRADABLE

10.- EL COLOR QUE TIENEN'LAS;PUERTAS D AS:HABITACIONES ES:

AGRADABLE L ~ DESAGRADABLE

11.- POR SU FORMA, LAS HABITACIDNes?PERMITEN”UNA LIMPIEZA:

ADECUADA LR L INADECUADA

74



= Qe TLAS -ILUMINACION- DURANTEAWLA;:NOCHE~WPARA<?OUE—WEL ‘-PERSONAL DE

ADECUADA : - INADECUADA

13.- LA TEMPERATURA EN.LAS.HABITACIONES D,;LO :PACIENTES ES:

TEMPLADA CALIENTE

14.- EL MOBILIARIO GUE HAY EN LA FACILITA QUE MIS

“FAMILIARES ME CUIDEN DE‘MANERA

ADECUADA INADECUADA

15.- LA FORMA QUE TIENEN LAS HABITACIONE FACILITA LA ATENCION AL
PACIENTE DE MANERA: .

ADECUADA INADECUADA

16.- LA ILUMINACION INFLUYE EN EL TRABAJO DEL PERSONAL MEDICO
Y DE ENFERMERIA DE FORMA: i: ..

IMPORTANTE SIN INPORTANCIA

17.- LA VENTILACION INFLUYE EN EL TRABAJO DEL PERSONAL MEDICO
Y DE ENFERMERIA DE FORM

IMPORTANTE _ SIN IMPORTANCIA

18.- LA ILUMINACION INFLUYE LA RECUPERACION DEL PACIENTE
DE FORMA: at

IMPORTANTE _ SIN INPORTANCIA

19.- LA VENTILACION‘INFLUYE ‘EN: LA RECUPERACION DEL PACIENTE
DE FORMA:

~

IMPORTANTE SIN INPORTANCIA

20.- EL MOBILIARIO’ EN # BI ACION CAMAS Y SILLONES FACILITA
LA ATENCION AL PACIENTE DE MANERA:

" ADECUADA e 7? 'f" INADECUADA

"21.- EL MOBILIARIO- PARA INSTALAR INSTRUMENTOS DE ATENCION AL
PACIENTE ES:

ADECUADO : INADECUADO

22.- LA AMPLITUD DE LAS PUERTAS EN LAS HABITACIONES DE LOS
PACIENTES PARA FACILITAR LA ENTRADA Y SALIDA DE CAMAS ES:

ADECUADA INADECUADA
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23.- LA LIMPIEZA DE LA CAMA DE LOS PACIENTES ES: |

. INADECUADA

ESAGRADABLE - -

INADECUADA

32.- EN LAS HABITACIONES DI S IENTE PERCIBEN OLORES:

AGRADABLES “DESAGRADABLES

33.- LA TEMPERATURA EN

TEMPLADA

34.




L_'PERSONAL MEDICO
Qs PACIENTES ES._T:*~

» Y DE ENFERMERIA POR PQRTE D

';ADECUADO

INADECUADO

- a4.- EL MATERIAL DEL GUE SE ENCUENTRAN 'HECHAS LAS parepes DEL
" BARD DE LOS PACIENTES FACILITA SU LIMPIEZA DE MANERA: -

'-'ADECUADA 2 INADECUADA

45.—'EL MATERIAL DEL QUE SE ENCUENTRAN HECHOS LOS PISDS DEL BAND
g DE LOS PACIENTES FACILITA SU:LIMPIEZA DE MANERA:

ADECUADA i '4~>¥w~4~; : , INADECUADA o

46.- 108 PACIENTES. TIENEN u CUNTRDL 'SOBRE LA ILUMINACION DE SU.
| HABITAGION: -~ .. s
ADECUADO ;[" INADECUADO
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RUIDO QUE 8E ESCUCHA'

ND MDLESTA

S50.-"LA INSTALACION DE CDRTINAS E
‘ PERMITIRIA UNA PRIVACIDA

ADECUADA

INADECUADA

INADECUADOD

ADECUADA

CADA HABITACIDN.'

DE ACUERDO -

féN‘DESACUERDo

=-LA: LIMPIEZA EN LA ROP

ADECUADA

NADECUADA
57.- AL PACIENTE, LA ILUMINACIO

NO LE AFECTA

58.~ EL INSTALAR CGRTINAS EN LAS H
PERMITIRIA UNA PRIVACIDAD Et

ADECUADA NADECUADA'
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ADECUADO

'PACIENTES POR PARTE DEL

OBSERVAC 1ONES:

- INADECUADO
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APENDICE ' 2

INVENTARID AMBIENTAL DEL AREQ DE HOSPITALIZACION

'ERSONAL MEDICO

‘itaciones de
dores para

stancia en  esta

roporcione serdn
fines estadisticos
o . que: le pedimos sean

en la completa

A AV SERVICI

ZANTIGUEDAD LABDRAL EN ESTE‘HOSP T f0s, MESES)

LA CATEGORIA QUE USTED GCUPA ES_

:INTERND ¢ RESIDENTE (&8 ADSCRITG S B JEFE DE SERVICID,(

‘ o
¢ HA TRABAJADO EN OTRAS INSTITUCIDNES PUBLICAS DE SALUD ?

SI ( ) NO ( éicuales?

é HA TRABAJADO EN INSTITUCIONES PRIVADAS DE.SALUD’? -

S1 ( ) NO ( ) .icuales?
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 INVENTARIO AMBIENTAL DEL:AREA DE HOSPITALIZACIO

INSTRUCCIONES:'

A contipuacidén encontrard varias declaraciones relacionadas
con el disero fisico y las caracteristicas ambientales de los
cuartos de pacientes; enseguida de cada declaracién encontrard
una escala de respuestas con cinco lineas punteadas y en cuyos
extremos se encuentran adjetivos opuestos.

Le pedimos por favor lea cuidadosamente cada declaracién vy
marque sobre la linea punteada, uma ¥ en la opcidén de respuesta

que mds se acerque a su punto de vista.

Usted podrd elegir entre 5 opciones de respuesta, 51 suU
opinién se acerca al adjetivo extremo, usted marcard una X sobre
la linea punteda mé&s proxima a esta palabra ;

POR EJEMPLO:
EL HOSPITAL ES :

BONITO /)< . : - FEO

si en su opinidn es BONITO =

o biem.

BONITO ~ FEQ

Si uétad dpiha_

BONITO FEO
o bieﬁ'“y
BONITO : FEOD
. G " »ffil :
La linea de en medio onece‘la,opciéh,NEuTRAL 0 IMPARCIAL ;
BONITO ﬁ2<f ' FEQ

Le suplicamos que sélo utilice 1a opcién NEUTRAL O IMPARCIAL
cuando su opinidén en realidad no se pueda ubicar en alguna de las
aotras opciones.

Al final del cuestionario se encuentra un apartado en el que
usted podrd hacer sugerencias acerca de las preguntas del mismo,
o bien de lo que usted crea importante y que no se esté
considerando.

Por favor no deje de contestar las preguntas ya que su
opinidn es importante y por ningdn motivo marque mds de una X en
cada respuesta.
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T INVENTARIO AMBIENTAL DEL’AREA ‘DE- HOSPITA “zacrom*

PERSDNRL MEDICO

' r.— CONSIDERANDO 'LAS PRIDRIDADES ACTUA
: ‘"TAMANO  DE- LAS HABITACIUNES DE: L.0S: P{ CIENTES ES

GRANDE

2.~ LA FORMA DE LAS HABITACIDNES
AMBIENTE DE TRABAJO:

AGRADABLE

AGRADABLE

S.- EL COLOR QUE TIENEN. LAS PAREDES E}

ADECUADO INADECUADD

6.- EL MATERIAL DEL QUE SE ENCUENTRAN HECHAS LAS PAREDES DE LAS
HABITACIONES : ES: :

ADECUADO . INADECUADD‘

7.- EL COLOR DEL‘'P1SO EN LAS HABITACIONES ES:

AGRADABLE DESAGRADABLE -

‘4
8.- EL MATERIAL DEL QUE SE ENCUENTRA HECH
HABITACIONES DE LOS PACIENTES ES:

ADECUADO

9.~ EL COLOR DEL TECHO EN LAS HABITACIONES E

AGRADABLE
10.- EL CDLOR QUE TIENEN A RT ; CIDNES EsQ'
AGRADABLE" EéAshADABLE
1.~ POR SU FoRMA, Le$fHAa1TAc1DNEs' ~ Iﬁﬁiezo:
ADECUADA = - INADEGUADA




‘12 - LA ILUMINACION DURANTE LA NDCHE PARA GUE EL PERSDNAL DE'
. ENFERMERIA Y:MEDICO' REALICEN SU TRABAJO ES:

MPORTANCIA

BAJO.DEL ERSUNAL;HEDICO

SIN IMPORTANGIQ

La ILUMINACION I F: 5 PACIENTE

. DE FORMA:

‘ IMPGRTANTE gjw,iNPqRTANCIA

19.- LA VENTILAGION INF CION'DEL PACIENTE
DE FORMA: : ey
IMPORTANTE SIN.IMPORTANCIA

ILLONES FACILITA

INADECUADA

ADECUADA

21.- ELY MOBILIARIO PAR'
PACIENTE ES. =

ADECUADU VLNADECUADO

S HABITACIONES DE LOS
Y SaLIDA DE CAMAS ES:

PACIENTES PARA FACILITAR L

ADECUADA INADECUADA
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DE. LOS. PACIENTES ES: .

INADECUADA

RECUENTES

INADECUADA

ECHAS LAS PAREDES DE LAS
LIMPIEZA _EN FORMA:

jADECUADA INADECUADA

UE ESTAN HECHOS L0OS PISOS DE LAS

31, EL. MATERIAL L a
\ TA SU LIMPIEZA EN FDRMA:

HABITACIDNES FACI

‘ADECUGDA INADECUADA

'32 - EN LAS4HABI ACIONES - DE LDS PACIENTES SE PERCIBEN UOLORES:

DESAGRADABLES

 AGRADABL

DIFICIL

BITACIONES, EL RUIDO GUE SE ESCUCHA

DEMASIADO




DIFICILMENTE

BANO DE: LDS PACIENTES ACILITA" UIMPIEZA DE MANERA:
ADCCUADA T : INADECUADA

45.- EL MATERIAL DEL OUE . SE. NCUENTRAN HECHOS LOS P1S0OS DEL BARD
DE LOS PACIENTES*FACILITA. SU LIMPIEZA DE MANERA:

ADECUADA INADECUADA

46.- LOS PACIENTES T1I | CONTROL SOBRE LA ILUMINACION DE SU

HABITACION:

ADECUADOD INADECUADO
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47.~-81 AL PACIENTE SE Le PERMITIERQ TENER-OEJETDS PERSONQLES EN
8U HGBITACION (CGMO FDTDGRAFIA ) E'ORIGINARIA UN QMBIENTE

'AGRADABLE e

48.- EL CLIM

54.5 POR. BU bxssmo
LIMPIEZA:

GDECUADA

55.- POR HIGIENE ‘DE LD

AR UN BARD EN
CADA HABITAGION: -

DE GCUERDO

SACUERDO

56.- LA LIMPIEZA EN LA RO

ADECUADA

NADECUADA
- 57.= AL PACIENTE, LA ILUMINACIC

NO LE AFEGCTA itEfAFECTQ

58.- EL INSTALAR GORTINAS EN LAS HABITA bS:PACIENTES
PERMITIRIA UNA PRIVACIUAD'\»‘ : o P

ADECUADA . INADECUADA
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. ADECUADD :

OBSERVACIONES:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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APENDICE

INVENTARID QMBIENTAL DEL AREA DE HOSPITALIZACIDN :

—{hstitucion

op1nxones~ ; ran

»coandencxales Y se emplea stadisticos.
po( personal externo*a
“lo 'm&s honestas  posib

libertad de responder

.iénédif

'SExpﬁ'

(0). AL SERVICIO: DE i

ADBCRITA

ANTI1GUEDAD LABORAL EN ESTE HGSPITA
LA CATEGORIA GUE USTED OCUPA ES:
AUX. O AYUDANTE DE ENF. ¢ ) ‘
ENF. GENERAL ( )} ENF. ESPECIALIZAD

i HA TRABAJADD EN OTRAS leTi

SI ( ) NG ¢ ) ¢cuales7

S1 ( ) NO ¢ Ei ccuales7
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iNéTRQCCTbNESr

: A cantinuacién encontraré varxas,declarac1ones‘ relacxcnadas £
con: el "disefo fisico y las. caract cisticas: amblentales de los’
cuartos de pacientes; enseguxda, [ cada,adeclaracxdnf encontraré“
‘una escala de respuestas con.cinco’ lxneas punteadas v ;
extremos se encuentran adgptxvcs opuesto ;

Le pedimos por favor lea cpxdado amente cad “decl
margue sobre la linea punteada, una X en la opc [X P
gue més se acerque a su punto de'vista $ :

Usted podrd elegir entre S oacxones
opinidn se acerca al adjetivo extremu, us te

la linea punteda més prbxxmalaVesta’pal
POR EJEMFLO: L

L

BONITO. ___ =
si gn. su opinidn.e

Le suplicamos que s61o 0 IMPARCIAL
cuando su opinidn en realxdad: alguna~de -las
otras opciones. -

apartﬁdo»en el qgue
guntas: del -mismo,
£ no  se este

Al final del cuestionaric
usted padrd hacer sugerenctas
o biern de lo que usted'
considerando. :

va

gue  su

Por favor no-deje
X en

opinidn es importante}
cada respuesta,




INVENTARIQ AMBIENTAL DEL AREA DE HOSPITALIZACION

DH LGS HABITACIONES DE LGS PRCIENTES

ADECUADG

7.- EL COLOR DEL PISD N

AGRADABLE

8.- EL MATERIAL DEL BUE
HABITACIONES DE.

ADECUADO

DESAGRADABLE

ABITACIONES. ES:

AGRADABLE DESAGRADABLE
11.~ PR SU FORMA,  LAS HAB ONES PERMITEN UNA LIMPIEZA:
ADECUADA ' INADECUADA

¥,9Q:



12.- LA ILUMINACION DURANTE LA NOCHE ' PARA DUE E;'RsééoNALfDE
ENFERMERIA Y. MEDICO: REALICEN '8U..TRABAJOD 'ES L

1614 - EL MOBIL1ARIO
GUE LOS FAH

'ADECUADA

TENCION AL

INADECUADA

ERSONAL MEDICO

. 1MPORTANCIA

ADECUADA

DE. | ATENCION - AL

21.— EL MDBILIARID PARA
PACIENTE ES. o

ADECUADD T - INADECUADO

22.- Lo AMPLITUD ENLAS HABITACIONES DE LOS
\'ENTRADA' Y. "SALIDA DE CAMAS ES:

PACICNTES PARA FACILITAR

INADECUADA

ADECUADA
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PISOS DE LAS

“INADECUADA

'PERCIBEN OLORES:

DESAGRADABLES

“FRIA

SIENTE ES:

ZDIFICIL

UIDO. GQUE SE  ESCUCHA

- DEMASIADO




INADECUADA -

~“HABITACION

LES AFECTA

E OS‘ ACIENTES SE PERCIBEN OLURES.

DESAGRADABLES

Y DE

";ENFERMERIA POR PARTE DE LOS PACIENTES ES:

INADECUADO

ADECUADD

44, - EL'MATERiAL{DéL‘dUE SE: ENCUENTRAN HECHAS LAS PAREDES DEL
BARO DE LOS PACIENTES FACILITA SU LIMPIEZA DE MANERA:

ADECUADA INADECUADA

N HECHDS LOS PISOS DEL BARO
IMPIEZA DE MANERA:

45, EL MATERIA QUE:S
DE LOS PACIENTES FACILIT

ADECUADA .- INADECUADA

46.- LOS PQCIENTE *TIENE N CONTROLZSOBRE“LA ILUMINACION DE SU

HABITAGION: -

ADECUADO

" INADECUADO
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47.- 81 QL PACIENTE SE LE PERMITIERA TENER OBJETOS PERSONALES EN
SU HABITACIDN (CDMD FDTDGRQFIAS) SE DRIGINARIA UN AMBIENTE:

AGRQDABLE

,;@,ﬂwh, . DESAGRADABLE

.EL RUIDO GUE SE ESCUCHA

Ng MOLESTA

quQ- LA INSTALACION DE CORTINAS. EN
1 PERMITIRIA UNA PRIVACIDAD:

‘QDECUADA

INADECUADA
NSTAUAR . UN ‘BARO EN

~ EN DESACUERDO

_ INADECUADA

NTE LA NOGHE:

- LE AFECTA

DE LOS PACIENTES

‘ADECUADA INADECUADA
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59 - ELTQUE EXISTA-UN.LUGAR PARA GUE EL PERSONAL MEDICO COMUNIGUE
A LOS FAMILIARES EL DIAGNOSTICD ES s

: Aoscuano

ADECUADO

GRACIAS POR U COLABORACION

35
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