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FACTORES QUE GENERAN ESTRES EN UN ESCENARIO PARA EL
CUIDADO DE LA SALUD

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue actualizar la informacién con respecto a los
factores ambientales generadores de estrés en los escenarios para la salud. Se
vio que los estudios coinciden en que el ambiente fisico es importante para
favorecer la recuperacion de los pacientes pero puede ser causante de estrés.
Los estudios revisados también refieren que el estrés se relaciona con la
recuperacion lenta de los pacientes y con la satisfaccion que tienen los usuarios
con la calidad de la atencién. Ademas se revisaron investigaciones donde se
resalta la influencia del ambiente en los trabajadores de la salud, que es
generador de estrés y esta estrechamente relacionado con el fendomeno de
desgaste laboral o burnout.

En las investigaciones realizadas en México, ademas de que se han seguido
revisando las variables fisicas de disefio, ruido, iluminacidn, clima interior,
sefializacidén, etc. se han incrementado los aspectos cognoscitivos como la
evaluacion ambiental. En los estudios mas recientes destaca la creacion de un
modelo basado en el analisis de ecuaciones estructurales que permite predecir
las fuentes fisicas y socioambientales generadoras de estrés; por Ultimo se
revisd que las normas mexicanas en la construccion de instituciones de salud
coinciden con las recomendaciones que se han realizado en las investigaciones
empiricas publicadas.

ABSTRACT

The objective of this paper was to update the state of literature on context
factors that generate stress in health environments. The studies assent that
physical environment promotes healing among patients but it also could be a
source of stress. The reviewed studies also point out that stress is related with
the slow recovery of patients and with the patients’ satisfaction toward the
quality of attention. Moreover, some studies were reviewed which punctuate
the impact of the environment on workers’ health, they indicate that
environment generates stress and it is closely related with burnout.

In the studies done in Mexico, they have commonly analyzed physical variables
like the design, noise, illumination, inner climate, signs, etc. but there has been
an increase of studies that consider cognitive issues like environmental
evaluation. Recent studies underscore the development of a model based on
structural equation analysis which is able to predict physical and socio-
environmental sources of stress; finally, it was analyzed that Mexican norms for
the construction of health institutions are consistent with the recommendations
proposed in the published empirical researches.




INTRODUCCION

Estudios recientes sobre factores generadores de estrés.

La organizacién eficaz y la adecuada planeacion de la estructura
ambiental de las instituciones de salud es un compromiso con la sociedad. El
hospital es el espacio donde el ser humano hace frente a las enfermedades, es
el lugar de encuentro con un valor fundamental para los individuos dentro de la
justicia social que le corresponde a todas las personas: la proteccién a la salud.
Por tanto, el ambiente que se crea dentro de la arquitectura hospitalaria debe
ser un espacio representativo de calidad, oportunidad y sentido humanitario,
que deberan lograrse con una buena planeacién, cuidando la funcion, imagen,
operacion y conservacion del mismo.

Son muchos los factores que influyen en la solucién que se ha dado a los
espacios destinados a la atencion de la salud: normatividad, cobertura
poblacional, niveles de atencidn, funcionalidad, equipamiento, avances
tecnoldgicos, financiamiento, especificacion de los materiales, sistemas
estructurales, instalaciones, mantenimiento, programas médico-arquitecténicos
y otros mas que contribuyen a que el disefio del ambiente hospitalario tenga
cierto grado de complejidad (Castillo, 2003). No obstante la relevancia de este
tema, existe escasa literatura que plantee respuestas a estas disyuntivas.

Un aspecto importante del disefio ambiental de una institucién de salud
consiste en establecer la clase de servicios con los que contara, ya que los
médicos podran atender la gravedad y complejidad de los pacientes con

eficacia, si cuenta con una serie de opciones en el manejo de equipamiento y




de espacios fisicos, tomando en cuenta los siguiente factores: poblacion que se
atendera, servicios (dependiendo de las necesidades de la poblacion),
aplicacion de directrices médicas en funcidn de la tecnologia que se maneja en
la unidad y definicién del tipo de atencién médica para cubrir adecuadamente a

la poblacion.

Esta introduccién tiene como objetivo actualizar la informacion con
respecto a los factores ambientales que producen estrés en las instituciones de
la salud, basada en las investigaciones de los Ultimos diez afios, las cuales
estan encauzadas a proponer formas de mejorar no sélo las afecciones de los
enfermos y el animo de los familiares, sino también el ambiente laboral en el
que trabaja el personal, lo cual es fundamental para generar un mejor entorno
que permitiria reducir los estresores fisico-ambientales y socio-ambientales en
estos espacios.

El término estrés ha sido definido de muchas maneras: como estimulo,
Como respuesta 0 como consecuencia, pero siempre resultante de la interaccion
entre las caracteristicas de la persona y las demandas del medio. Al mismo
tiempo es un factor que activa una gran cantidad de recursos y por lo tanto,
representa un considerable desgaste para el organismo, lo que produce la
aparicién de trastornos psicofisioldgicos (Lazarus, 2000). En el caso de los
usuarios de instituciones de salud y especificamente de las personas enfermas,
la aparicion del estrés es determinante para su recuperacion, por ello en este
articulo se retoman los factores que determinan las causas y los niveles de

este tipo de situaciones.




Selye (1956, 1976) comenzd su investigacion sobre el estrés basandose
en casos de enfermos con afecciones cardiacas, de hipertension y trastornos
emocionales o mentales al identificar las demandas de caracter social y
ambiental de individuos con alguna patologia. El mismo autor destacd en sus
estudios la forma en que el hacinamiento, los rasgos de caracter y la situacion
econdmica de los pacientes los orillaba a ser irritables y reaccionar a la
defensiva sufriendo consecuencias como hipertension arterial, gastritis,
disminucion de la funcién renal, problemas del suefio, agotamiento vy
alteraciones del apetito.

En un estudio mas reciente (Barraza, 2006) se conceptualiza el estrés
como la relacién del individuo con su entorno por medio de un proceso
cognoscitivo de valoracién de las demandas del entorno (entrada), y de los
recursos internos necesarios para enfrentar esas demandas, que conducen
necesariamente a la definicion de la forma de enfrentar esa demanda (salida).
Esta relacion persona-entorno estd determinada por un acontecimiento
estresante (entrada), la interpretacion del mismo y la activacién del organismo
en consecuencia (salida). La valoracién cognoscitiva del individuo acerca de
este acontecimiento estresante activa los recursos con los que dispone para
enfrentarlo. Pero si no existe un equilibrio entre los acontecimientos y sus
recursos, el estrés induce a la persona a utilizar otras estrategias de
afrontamiento en donde puede intentar dar solucidon al causante del estrés o
intenta regular la respuesta emocional que aparece como consecuencia. Las
situaciones iniciales que son percibidas por el individuo como amenazantes o

peligrosas pueden ser ambientales y activar el estrés en el sujeto.




Los factores ambientales que determinan el aumento o disminucion del
estrés en pacientes que acuden a instituciones de salud se clasifican en cuatro
rubros: confort fisico, contacto social, orientacion y sefalizacién y significado
simbolico (Ortega, Mercado, Reidl y Estrada, 2005).

a) Confort fisico
En este rubro se puede identificar la temperatura del aire, el ruido, la
iluminacion, la falta de ventilacién y si el mobiliario es ergondmico y se puede
manipular facilmente. Una temperatura inadecuada puede ser fuente de
incomodidad e irritacion desatando reacciones emocionales en los pacientes; de
la misma manera el ruido exacerbado conlleva a una mayor susceptibilidad e
intolerancia por parte de los mismos. También se ha comprobado en diversos
estudios (Wener, 1990, citado por Ortega, Mercado, Reidl y Estrada, 2005) que
la iluminacion y la ventilacion de estos espacios facilitan la recuperaciéon de los
pacientes haciéndoles sentir contacto con el mundo exterior y alivio psicoldgico.
Ademas, la comodidad que puede brindar el mobiliario y su facil manipulacién
influyen en la eficacia de los tratamientos aplicados a los pacientes.

b) Contacto social
Se refiere a como el paciente personaliza el espacio que ocupa en el hospital
para controlar o regular su contacto con otros. Aqui también se toman en
cuenta las relaciones con el personal. En este sentido no sélo el ambiente fisico
puede intervenir sino también la organizacién del lugar que le permita o impida
el manejo de su privacidad. La privacidad provee a los pacientes de la

capacidad de afrontar los factores criticos que se requieren para su




recuperacion, al sentirse menos dependientes y a la vez apoyados (Shumaker y
Reizenstein, 1982, citado por Ortega, Mercado, Reidl y Estrada, 2005).

¢) Orientacion y sefalizacion
En la vida cotidiana normalmente las dificultades para orientarse tienden a
crear frustracion, estrés, ansiedad y enojo, pero en el sistema hospitalario
pueden llevar a una crisis a un paciente que se sienta incompetente para
moverse en el lugar donde lo estan atendiendo. En las instituciones de salud es
fundamental crear disefios que faciliten a los usuarios encontrar su destino o
ubicacién para evitar estados psicoldgicos o emocionales alterados (Zimring,
Reizenstein y Michelson, 1987).

De acuerdo con Guiford (1997) existen cuatro factores que facilitan la
orientacion de una persona: una sefalizacién clara con un sistema de
numeracion, una adecuada diferenciacion de los elementos arquitectdnicos,
buena visibilidad interna y externa del edificio y la configuracién y organizacion
general del edificio.

d) Significado Simbdlico
Segun Edward Hall (1966, citado por Ortega, Mercado, Reidl y Estrada, 2005) el
ambiente fisico incluye significados empiricos y simbodlicos que determinan el
comportamiento de los usuarios. En este sentido, el disefo hospitalario
contribuye a la imagen del hospital asi como la calidad de la atenciéon que
perciben los usuarios. Cuando el ambiente envia un mensaje negativo o no
cumple con las necesidades de acceso de los usuarios puede provocar ansiedad
y frustracion, tanto en los pacientes como en sus familiares, creando

situaciones de conflicto. Por lo tanto, los disefios arquitecténicos asi como la




organizacion administrativa son fundamentales para un mejor control ambiental

que permita dar servicios de salud mas satisfactorios y dignos.

Los hospitales y los centros de atencidn a la salud son generadores de
estrés debido a que los usuarios se presentan con una afeccion fisica o porque
acompafan a una persona con este problema. La incertidumbre, el dolor, la
confusion o el miedo a la muerte los enfrenta a una serie de situaciones
estresantes que pueden ser exacerbadas por los aspectos fisicos de la
institucion: su disefio, la iluminacién, el ruido, la sefalizacidn, los tiempos de
espera, la densidad social y los factores del clima interior que son temperatura,
humedad y velocidad del aire (Ortega, Mercado, Reidl y Estrada, 2005).

Dado que la enfermedad en si misma es un agente estresante, en la
evaluacion de los agentes ambientales de una unidad hospitalaria deben
tomarse en cuenta las diversas etapas por las que pasa un paciente: evaluacion
cognoscitiva, afrontamiento, resultados y evaluacion global del proceso (Gallar,
2002).

La evaluacion cognoscitiva (Lazarus y Folkman, 1991) es la
valoracién del paciente sobre como la enfermedad va a alterar su bienestar y
los recursos materiales y psiquicos con los que cuenta para enfrentarla. El
afrontamiento consiste en la aplicacion y desarrollo de recursos de cada
persona para enfrentar el problema, ya sea para paliar sus consecuencias
negativas o para disminuir la ansiedad que le provoca. Evaluacion global del
proceso es cuando el paciente analiza si ha actuado correcta o incorrectamente,

si ha recurrido a la opcidn terapéutica adecuada, lo que le permite modificar su




conducta o estrategia para afrontar la enfermedad. En esta ultima fase, el
disefio ambiental de la unidad en la que se esté atendiendo es fundamental
para que el paciente pueda planificar las actividades que le permitan mejorar su
salud y por lo tanto disminuir el estrés que le provoca la enfermedad (Gallar,
2002).

En Estados Unidos de América, principalmente, se han creado
instrumentos para evaluar la opinion de los usuarios o consumidores de los
sistemas de salud, uno de ellos es el Estudio Hospitalario de Evaluacion del
Usuario de prestadores y Sistemas de Atencion a la salud (H-CAHPS, por sus
siglas en inglés). Este se construyd a través de las experiencias de los pacientes
con los servicios de los prestadores de atencion de la salud. Se ha tratado de
adecuar versiones en espafol de este instrumento debido al crecimiento de la
poblacion de hispanoparlantes. Las siete areas que componen el cuestionario
son: el ambiente fisico, el control del dolor, la comunicacion con las enfermeras,
la comunicacién con los médicos, la informacién sobre los medicamentos, el
intercambio de informacion y los servicios de enfermeria. Este instrumento ha
sido validado y se ha obtenido su confiabilidad y resalta que el ambiente fisico
es un aspecto importante para evaluar la calidad de los servicios de salud
(Hurtado, Angeles, Blahut y Hays, 2005).

Se hizo un estudio cualitativo para crear ambientes saludables a través
de la construccién de ambientes particulares en el sistema de salud militar en
EUA, ya que es un sistema que provee de servicios a 9.2 millones de
beneficiarios. El estudio se realizd con personal militar y sus familiares, quienes

indicaron el deseo de que el sistema de salud les provea de espacios para




pernoctar, un mayor control de aspectos ambientales como la luminosidad y la
temperatura y que se provea de medios de comunicacion mas efectiva con
familiares y amigos como el teléfono y el correo electrénico (Casscells, Kurmel y
Ponatoski, 2009).

La capacidad de afrontamiento es un claro mediador entre el estresor y
la enfermedad/salud del paciente, ya que estd determinado, entre otros
factores, por la eficacia del diseno arquitecténico y el apoyo del personal,
permitiendo que las respuestas emocionales y el manejo de las demandas
internas o externas del usuario generadas por el estrés sean positivas (Peralta-
Ramirez, Pérez-Garcia y Jiménez-Alonso, 2003). Los autores hicieron una
investigacion en pacientes con lupus donde se midio el estilo de afrontamiento,
la autoeficacia, el apoyo social, ademas del estrés cotidiano y la sintomatologia
clinica del lupus durante seis meses consecutivos. El estrés se midié a través
del inventario de estrés cotidiano (IEC) que mide la cantidad de
acontecimientos cotidianos estresantes y el grado de estrés producido por cada
acontecimiento durante 24 horas. Los resultados mostraron que no hay relacion
entre la cantidad de apoyo social percibido y el nivel de estrés cotidiano. Por
otra parte, si se encontraron diferencias significativas en la autoeficacia entre
los tres niveles de estrés cotidiano, donde se encontrd que los pacientes con
bajo estrés cotidiano mostraban mayor cantidad de autoeficacia. En este mismo
sentido, los tres grupos de estrés cotidiano (bajo, medio y alto) presentan
diferentes estrategias de afrontamiento. Las personas que presentan un bajo
estrés cotidiano utilizaron como estrategia de afrontamiento la reevaluacion

positiva, las que tienen un nivel de estrés medio utilizaron las estrategias de




autocontrol y planificacion y, por Ultimo, las personas con elevados niveles de
estrés utilizaban la estrategia de huida-evitacion. Se sabe que la percepcion del
estrés estd mediada por variables moduladoras que hacen que se perciba en
mayor o menor medida en funcidn de éstas. Esto demuestra la importancia de
los factores psicosociales en el agravamiento de enfermedades de diversa
indole.

En un estudio con pacientes con cancer de diversos tipos se evallo la
calidad de vida relacionada con la salud, el afrontamiento del estrés y las
emociones negativas (Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno, 2007). Para medir la
calidad de vida, se utilizd el mddulo general del cuestionario de calidad de vida
del EORTC ULQ. El afrontamiento se midié con el cuestionario de afrontamiento
del estrés (CAE) y para evaluar el nivel de ansiedad y depresion se utilizé la
escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD). Los pacientes de este
estudio utilizaron como estrategias de afrontamiento la evitacion a nivel
conductual y emocional expresando poco sus sentimientos; por otra parte, a
nivel cognoscitivo, hubo alta supresidn de pensamientos negativos sustituidos
por pensamientos positivos que favorecieran tolerar la enfermedad, a este tipo
de afrontamiento se le conoce como tipo C. Otro hallazgo en estos pacientes
fue la ausencia de sintomas de ansiedad-depresién. Para concluir se determino
que los factores psicosociales tienen relacién con la calidad de vida de las
personas que padecen cancer.

Las personas con demencia son especialmente reactivos al medio
ambiente. En un estudio en hogares de ancianos y centros asistenciales se

utilizdé un disefio correlacional transversal para medir como afecta el
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hacinamiento, la ubicacidn, el sonido y otras caracteristicas ambientales. Los
resultados muestran que el hacinamiento afecta el comportamiento de los
ancianos, especialmente en aquellos con demencia. Otros aspectos influyen en
su bienestar como el ruido y las posibilidades de desplazamiento (Algase,
Antonakos, Beattie, Beel-Bates, Jun-Ah, 2011).

En general, las investigaciones han demostrado que la falta de control
sobre estresores ambientales como el ruido, aumenta la respuesta de estrés. En
las investigaciones sobre los efectos del ruido en la salud de los pacientes
hospitalizados, se han observado que este factor interfiere con el suefio de los
enfermos, por lo que acaba retrasando la recuperacion de estos
(Martinportugués, 2002). La gravedad de la enfermedad es un factor afiadido a
las molestias del ruido sobre estas personas. Son especialmente importantes los
estresores ambientales que los sujetos tienen que afrontar cuando estan
internados en las unidades de cuidados intensivos, ya que en estas condiciones
son mas vulnerables pudiendo agravar la situacion de los pacientes.

McCarthy en 2004 referia la idea de que el disefio del hospital impacta de
manera directa en los resultados médicos de los pacientes, por lo que era
importante descentralizar y reducir el ruido en las diversas areas de
especializacion. Ademas, refiere como factor de distraccién en los médicos, el
estar dando indicaciones a los pacientes de como llegar a otras areas del
hospital, lo que resaltd la importancia de una adecuada sefalizacién en la
institucion. En este mismo articulo comenta cdmo los pacientes en cuartos
privados estan mas cdmodos, duermen mejor y contraen menos enfermedades.

Los cuadros, las ventanas con vista al exterior y lugares para visitar como
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jardines y salas de descanso, también forman parte de un entorno amigable
para los usuarios del hospital.

Por su parte, Chun-Yen, Mu-Chia, Wei-Tsen, Jui-Heng, Pihung, Blossom y
Gerald-Mark (2007) examinaron la relacién entre las caracteristicas del
paciente, sus percepciones y las necesidades de las areas de espera para
pacientes ambulatorios de diferentes especialidades de un hospital. El propdsito
del estudio era tener elementos para crear entornos fisicos mas agradables y
para ello se midieron cuatro dimensiones del ambiente fisico de las salas de
espera a través de un cuestionario estructurado: 1) ambiente visual; 2)
ambiente auditivo; 3) ambiente de contacto corporal (densidad social) y 4)
limpieza. Las caracteristicas de los usuarios influyen en la percepcion del
ambiente en las salas de espera, pero también cuando éstas se modifican,

influyen en una mayor satisfaccion y mejor percepcion del lugar.

Otros autores, al explorar los derechos de los pacientes, identifican que
el ambiente fisico y el estilo de comunicacién del personal de enfermeria estan
relacionados con las necesidades de dignidad y respeto de los pacientes;
también se resalta la importancia de la privacidad, que esta ligada con la
densidad social (Henderson, Van Eps, Pearson, James, Henderson y Osborne
2009). Los factores a los que el individuo atribuye su malestar en ambientes
densos pueden originarse por la presencia de muchas personas, ya que el
individuo puede culparlas por impedir su bienestar y reaccionar ante ellas con

antagonismo. El estrés psicolégico puede presentarse cuando el paciente se
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siente amenazado o descuidado por un ambiente hospitalario de alta densidad
(Holahan, 2005).

En el disefio de los ambitos institucionales es necesario satisfacer el
derecho a la necesidad de privacia de los pacientes, como un componente vital
en los programas terapéuticos, ya que la falta de ésta en una situacion de
terapia puede afectar negativamente la armonia entre médico y paciente. Se
debe permitir que los pacientes ejerzan un control sobre cierto espacio, sus
pertenencias y su ropa, lo que es esencial para mantener un sentido de
identidad personal (Holahan, 2005).

En un estudio hecho en un hospital psiquiatrico de Nigeria, Olusina,
Ohaeri y Olatawara (2002) encontraron que tanto los pacientes como el
personal tenian una visién satisfactoria del entorno fisico de la institucion
(experiencias en la sala, libertad, comodidad), lo cual mejoraba la actitud del
personal hacia los pacientes y también resultaba en una valoracién positiva de
éstos en cuanto a la atencién que recibian. En éste, se considerd que la
satisfaccion de los pacientes es una de los variables con las que se mide la
calidad de la atencion, con este fin se evaluaron las experiencias de los
pacientes en la sala, ademas del ambiente fisico, la libertad, el confort, las
actitudes del personal hacia los pacientes, la accesibilidad del personal y la
duracién de la hospitalizacion. Para este estudio, el personal y los pacientes
contestaron cuestionarios similares con una escala tipo Likert. Otro de los
hallazgos fue que el personal no estaba satisfecho con las instalaciones fisicas
del hospital, mientras que a los pacientes si les agradaba; el nivel de

satisfaccion de la relacién personal-paciente fue similar en ambos grupos, por lo
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que se concluyd que la satisfaccidn del paciente es un indice valido de la
calidad de la atencion.

En otra investigacion con pacientes psiquiatricos diagnosticados con
esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo se midio el efecto de los cambios del
entorno fisico en los niveles de excitacidn, aislamiento y agresividad en estos
pacientes. También se midid el grado de psicopatologia a través de la version
corta de la escala de clasificacion psiquiatrica (BPRS, por sus siglas en inglés),
se compararon los pacientes tres meses antes y tres meses después del cambio
de la sala de atencidn. Las modificaciones que se hicieron fueron en la cantidad
de luz y las dimensiones del espacio fisico. Los resultados mostraron que hubo
una reduccidn estadisticamente significativa en el promedio de episodios de
aislamiento y bajo la agresividad y las puntuaciones en la escala de clasificacion
psiquiatrica (Olver, Loves, Daniel, Norman y Nicholls, 2009).

Otra forma de abordar el estudio del ambiente en las instituciones de
salud es desde la perspectiva de los estudios de mercado, ahi se observa como
el ambiente fisico afecta en la evaluacion de la calidad de los usuarios o
pacientes. Una investigacion que aborda el ambiente desde esta perspectiva
(Van Rompay y Tanja-Dijkstra, 2010), identificaron algunas variables del
entorno fisico que afectan la percepcion de los usuarios en cuanto a la atencion
de las enfermeras y la calidad en general del hospital, por lo que proponen usar
la metodologia de los estudios de mercado para comprender algunas de las

necesidades de los pacientes.
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Rigby, Payne y Froggatt (2010) ponen énfasis en cdmo el entorno fisico
contribuye significativamente en la calidad de vida de las personas mayores con
enfermedades crdénico-degenerativas, por lo que se requiere una evaluacion
periddica de sus necesidades en cuanto al medio ambiente dentro de la
planificacion de la atencidn. Los cuatro temas principales del estudio fueron:
que el entorno fisico debe ser acogedor, atender a las necesidades del paciente
y su privacidad, facilitar las actividades del personal y miembros de la familia y
permitir las oportunidades de expresion espiritual de los pacientes.

A partir del 2007 se desencadend en Estados Unidos un auge en la
construccion de hospitales que mejoraran la satisfaccién y seguridad de los
pacientes. Un ejemplo especifico fue la instalacion independiente de un hospital
pediatrico disefiado con el tema del cuidado familiar, donde se cambid la
percepcion de la calidad del servicio en los pacientes, los familiares e incluso en
el personal (France, Throop, Joers, Allen, Parekh, Rickard y Deshpande, 2009).
El objetivo del estudio fue dictaminar cdmo las actitudes de los proveedores de
servicios de salud en esta institucién cambiaba en un periodo de dos afios, con
este fin se administr6 un cuestionario al personal para medir las actitudes
acerca del disefio del hospital. La mayoria de las areas tuvieron calificaciones
positivas con respecto a una evaluacién anterior (2006). Las puntuaciones de
fatiga mental y fisica se mantuvieron altas a pesar del cambio de disefio. Se
concluyd que el paso a un nuevo diseno de un centro de salud es un evento
estresante para los profesionales de la salud y el adaptarse a un nuevo entorno

de trabajo requiere de un largo periodo de transicién.
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En un estudio similar, se evalud el cambio en la percepcion de la calidad
de la atencion pediatrica en la apertura de una sala de urgencias especializada
en ninos, a través de cuestionarios aplicados a pacientes, familiares y personal
del hospital antes y seis meses después de la apertura de la sala. Se evaluaron
tres areas: el medio ambiente fisico, el nivel de percepcion de la atencion y la
satisfaccién general con el tratamiento. El resultado mas notable fue que los
familiares y los pacientes mostraron un aumento en su satisfacciéon con el
entorno fisico y del tratamiento en general. El personal hospitalario no mostrd
cambios notables, en cambio, el personal del area de urgencias desarrollé6 un

mayor nivel de confianza y satisfaccion (Judkins, 2003).

Otros autores han resaltado también la importancia del ambiente fisico
en el tratamiento del estrés (Tobdn, Nufiez y Vinaccia, 2004) cuando proponen
su Modelo procesal del estrés (MPE). Este modelo tiene como centro la persona
en interaccion consigo misma, los demas y el entorno. Para ello tiene en cuenta
todos aquellos factores que la investigacion cientifica ha hallado relevantes en
el proceso salud-enfermedad. Al respecto, se reconoce la importancia tanto de
las situaciones percibidas como de las objetivas en el proceso del estrés, junto

con el papel que juegan las emociones y los procesos cognoscitivos.

Desde esta perspectiva, en México, mediante un analisis estadistico de
regresion multiple, se analizaron las variables que predicen el estrés medido por
autorreporte (Reidl, Ortega y Estrada, 2002), las cuales fueron evaluacion

ambiental-negativa, edad, humedad, evaluacion ambiental-positiva y tasa
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cardiaca. También se encontrd que las variables asociadas con el estrés son las
que tienen que ver con la evaluacion ambiental (negativa y positiva) y la
humedad del ambiente. Otro hallazgo interesante es que mediante un registro
de conductas asociadas con el estrés, los usuarios tuvieron una mayor
manifestacion en condiciones de alta densidad social.

Afos mas tarde, al valorar el estrés ambiental en instituciones de salud,
se identificaron tres aspectos generadores de estrés, de los cuatro que
mencionaron Reizentein, Grant y Simmons (1986): confort fisico, orientaciony
significado simbdlico. En cuanto al confort fisico, se encontré que la
funcionalidad, percepcion espacial y equipamiento tienen influencia directa e
indirecta sobre la generacion de estrés aunque con menor fuerza que lo
reportado por estudios anteriores (Reidl, Ortega y Estrada, 2002). También
forman parte de la premisa tedrica del confort fisico, |as variables temperatura
ambiental y valoracion fisica que influyen en la variable de estancia en la sala
de espera. La variable estancia en la sala de espera mide la incomodidad que le
provoca al individuo la sala de espera. La orientacion es una variable influida
por la calidad humana de la atencidn, lo cual conduce a observar como la
orientacion ejerce influencia en la forma en que la gente evalla la amabilidad
del personal, rapidez, eficiencia del servicio, la agilidad de los tramites y si se
siente tomada en cuenta. El significado simbdlico se considera entre otras cosas
como la percepcién de la imagen del hospital; dentro de este rubro se encontré
qgue la confianza y la seguridad en el servicio médico tienen una influencia
directa sobre el estrés. Sin embargo, se observd una influencia clara de la

evaluacion de la calidad y capacidad médica como factores que pueden generar
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estrés en los pacientes. Otro resultado interesante fue que la valoracién de la
estancia en la sala de espera es un estado emocional final tanto de las
reacciones del estrés como de las condiciones fisicas (temperatura), asi como
de una valoraciébn negativa del ambiente (valoracion fisica) y de las
regulaciones institucionales (calidad humana de la atencién) (Ortega, Mercado,
Reidl y Estrada, 2005).

Un estudio mas reciente, resalta cdmo el disefio de las salas de espera
genera estrés en los pacientes (Ortega-Andeane y Estrada-Rodriguez, 2010). En
éste se evaluaron tres salas con disefios diferentes entre pacientes del sexo
femenino, las variables fisicas evaluadas fueron el ruido, la iluminacion, la
velocidad del aire, la humedad ambiental, la temperatura, las particulas
suspendidas en el aire, y la densidad social. Por otra parte, se desarrollaron
escalas psicométricas validas y confiables para medir cada variable
socioambiental: la funcionalidad, la percepcidon espacial, el equipamiento, la
orientacion y sefializacion, el significado ambiental, la confianza y la seguridad
en el servicio médico, la calidad humana de la atencién y el estrés. En esta
investigacion se desarrolld un modelo valido de prediccion basado en el analisis
estadistico de ecuaciones estructurales que vincula las relaciones teoricas entre
los estresores y las variables fisicas y socioambientales que se consideraron en
el estudio. El modelo explica que el estrés percibido por los pacientes durante
su estancia en las salas de espera es determinado por la variable latente
funcionalidad del hospital y las variables observadas tiempo de espera y
humedad donde la ecuacion estimada muestra que el estrés es mayor cuando

la percepcion de la funcionalidad del hospital es negativa, los tiempos de espera
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y la humedad son mayores. Por otro lado, hay una relacién directa de la
variable observada Aumedad con la sensacién de incomodidad de los pacientes
(0.16); la variable observada densidad tiene una relacién directa con la
percepcion de confianza y seguridad en el servicio médico; es decir, el nUmero
de personas en las salas de espera aumenta la sensacion de confianza y
seguridad hacia el servicio médico; la variable observada tiempo de espera
tiene efectos negativos en la variable latente funcionalidad del hospital (-0.11) y
en los factores percepcion espacial y mobiliario de la sala de espera (-0.19), lo
que significa que cuando el tiempo de espera es mayor aumenta la percepcion
negativa de la funcionalidad del hospitaly |la evaluacion del mobiliario.

Los resultados resaltan la importancia del modelo porque ofrece la
posibilidad de eliminar o controlar fuentes de estrés en la futura construccion o
remodelacion de hospitales proveyendo informacion que puede ser incorporada
en las guias de disefio, de esta manera se ofrecen oportunidades para la

prevencion, eliminando riesgos potenciales para la salud de los usuarios.
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La experiencia de construccion de instituciones de salud en México

En las ciudades modernas se percibe a la institucion hospitalaria como una
estructura necesaria del conjunto urbano, pues no sélo se caracteriza por tener
camas para atender a los enfermos, sino que en ellas se han creado
importantes auxiliares de diagndstico y tratamiento. Los programas de
planificacion deben estar supervisados por médicos que establezcan su punto
de vista sobre el esquema arquitectonico.

La planificacién de la construccién de un hospital pasa por varias etapas
donde se determina no sélo la estética, el buen funcionamiento y la
organizacion del hospital, sino el ambiente general (color, iluminacion,
ventilacién) que tendra dicho edificio (Barquin, 2006).

La primera etapa se refiere a los estudios previos que justifican la
construccion del hospital. En una segunda etapa se hace el programa médico-
arquitectdnico, donde se determinan las areas, sus conexiones, accesos Y
circulaciones, asi como la orientacién, condiciones del terreno y la zona, la
altura, tipo de construccién y la capacidad del nosocomio. El tercer paso es
elaborar el proyecto definitivo donde se detallan los locales, dimensiones,
aparatos o muebles que estaran en sus interiores. En un cuarto lugar esta la
asesoria en cuanto a las instalaciones sanitarias, eléctricas, de clima artificial,
oxigeno, gas combustible, ductos, etc. La quinta etapa determina la instalacion
de equipo para el servicio médico, el instrumental y el material para la
operacidon de la institucidon, asi como la supervisidon de la edificacién desde el

punto de vista médico.
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Cuando se determinan estas condiciones, se evalla la capacidad de la
consulta externa relacionada con la zona de hospitalizados, calculando las
consultas de medicina general y especialidades basicas que se proporcionaran
en la periferia. Al conocer las cifras globales de consulta de una poblacién y las
necesarias para que el hospital trabaje de manera adecuada, es facil hacer la
distribucién de los servicios en las diferentes unidades del sistema.

La Ultima etapa consiste en calcular el incremento de poblacion atendida
en el area, donde se debe tomar en cuenta el crecimiento de la poblacidn
conforme a las estadisticas de afios previos para conocer la tendencia del
fendmeno vy, si se puede, planear que la unidad médica sea suficiente durante
cinco afios 0 mas.

También es primordial tener en cuenta desde un inicio, la accesibilidad
para los usuarios y trabajadores, asi como para el abastecimiento de equipo y
material. Otros aspectos son la iluminacion, el disefio de jardines y zonas
arboladas que ademas de dar buena presencia, contribuyan a que los pacientes
se sientan en un ambiente mas agradable. El clima interior esta relacionado con
la orientacién de la construccion de manera que permita aprovechar las
condiciones favorables del clima de la region. El material de construccion debe
ser durable y de facil aseo. Por ultimo, debe contemplarse incorporar areas
adecuadas para las funciones de docencia e investigacion dirigidas a la
preparacion y capacitacion del personal asi como a la generacién de
conocimiento (Barquin, 2006).

Al revisar la norma oficial mexicana (NOM-197-SSA1-2000, SSA, 2001)

que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamento de los
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hospitales y consultorios de atencidon médica, se ven las coincidencias con los
diversos estudios que se han realizado para el diseno de instituciones de salud.
Dentro de ésta resalta que deben cumplir con un programa médico-
arquitectdnico que es “el documento que establece los requisitos de areas y
locales que conforman el establecimiento de salud, derivado del programa
médico, define la estructura espacial, su organizacion y dimensiones” (p. 7). En
esta misma norma se recomienda que el area de espera proporcione
comodidad y seguridad al paciente y a su acompafante, que debe contar con
ventilacion, iluminacion y servicios sanitarios conforme a la demanda de
pacientes y acompanantes. Ademas deben ser disenados y construidos con los
elementos necesarios para lograr un ambiente confortable en los diferentes
locales que los integran, de acuerdo a la funcién, al mobiliario, equipo y a las
condiciones climaticas de la region, con materiales y distribucion adecuados
para adaptarse al medio ambiente. Deben contar con la senalizaciéon escrita y
simbdlica que asegure su comprension. La Ultima recomendacién que cabe
resaltar es que la dimension de las ventanas debe permitir la iluminacién y
ventilacion naturales en el porcentaje sefalado en el reglamento de

construccion local.
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RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue encontrar la relacién que existe entre las variables fisico-ambientales y socio-ambientales y su
influencia en la valoracién ambiental de una sala de espera de un centro de salud. La muestra estuvo constituida por 178 visitantes
que asistian a consulta externa. Se midieron directamente con equipo especializado las variables fisico-ambientales de ruido,
temperatura y clima interior. Al mismo tiempo se midi la densidad social y se aplicé la Escala de Evaluacién Ambiental.
Los resultados muestran diferencias significativas en la percepcion de las condiciones ambientales positivas entre las personas que
se encontraban en baja y alta densidad, siendo mejor la percepcion en situaciones de baja densidad. También se observaron
incrementos en los niveles de ruido y clima interior especialmente en horarios “pico”.
Se resalta la importancia de considerar los aspectos ambientales como posibles fuentes de estrés en escenarios de salud.

Palabras Clave: Estrés, Estresores fisicos, evaluacion ambiental, hospitales, salud.

ABSTRACT
The purpose of the present study was to find the relation between physical-environmental and socio-environmental variables and
their inluence on the environmental assessment of a waiting room in a health care center. The sample constituted (N = 178) visitors
that attended external medical service. Physical-environmental variables (noise, temperature and inside climate) were directly
measured together with social density. At the same time, subjects answered the Environmental Evaluation Scale. Data present
statistically significant differences in the perception of positive environmental conditions between subjects in high and low social
density, where the evaluation was more positive in low density situations. Higher levels of noise and climate were observed at

“rush” hours. Important consideration should be given to environmental factars as posible sources of stress in health scenarios.

Key Words: Stress, physical stressors, environmental evaluation, hospitals, health.

De acuerdo con algunos tedricos (Canter y Canter, 1979) el
ambiente fisico puede tener un papel determinante para el
adecuado funcionamiento de hospitales, en virtud de que
puede potencializar la facilitacion y promocion de la
recuperacion de los pacientes y las actividades de su
personal, aunado a la posibilidad de brindar una estancia
confortable, segura y bien atendida para los diversos tipos
de usuarios. : _

Para que las caracteristicas ambientales funcionen
como un auxiliar del trabajo terapéutico y no obre en su
contra, es necesario atender no sélo al conocimiento de los
principios del disefio arquitecténico sino también a los
conceptos psicoldgicos que de no tomarse en cuenta puede
producir la diferencia entre un ambiente positivo y uno
negativo. En este sentido la Psicologia Ambiental ha
generado informacidn sustancial para el mejoramiento del
disefio fisico de hospitales apoyado en hallazgos
sistematicos que analizan y evaliian la interaccion de las
relaciones ambiente - comportamiento humano.
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Rubin y Owens (1995) realizaron una revision sobre
el impacto del ambiente fisico hospitalario sobre la salud
de los pacientes y concluyen que la mayoria de los
estudios revisados (48) aceptan la hipdtesis de que si
existen efectos del ambiente sobre la salud de pacientes;
por lo que se resalta la importancia de realizar
investigacién en este campo tendiente a proponer mejoras
ambientales que incidan en la recuperacion de la salud; sin
embargo, también observaron diversas lagunas de
investigacion en la obtencion de los datos, - uso de
muestras muy pequefias que impiden la generalizacion de
resultados, falta de validez o confiabilidad en la obtencién
de datos, uso del autoreporte como (nico instrumento de
medicion, y en las variables ambientales a considerar por lo
que concluyen enfatizando la necesidad de realizar mas y
mejor investigacién sisteméatica en la planeacion vy
ejecucion de los estudios.

De acuerdo con Shumaker y Pequegnat (1989) la
organizacion ambiental y el disefio de un hospital pueden
afectar directamente la recuperacién de la salud ylo
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bienestar de sus usuarios en diversas formas, destacando

dos aspectos:

1) Impidiendo la entrega y recepcién efectiva e
inmediata de la atencidn de la salud al crear desde la
perspectiva de los pacientes una dificil orientacidn y
desplazamiento en el escenario hospitalario
obstaculizando la atencion oportuna de su salud. Lo
anterior se ve avalado por los resultados obtenidos
por Carpman, Grant y Simmons (1986) y Shumaker
y Reizenstein (1982). Por otra parte, caracteristicas
fisicas como iluminacién insuficiente, ruido, mala
ubicacién del equipo médico o largas distancias entre
areas relacionadas pueden indirectamente, impedir la
atencion inmediata del paciente.

2) Creado un ambiente estresante para los usuarios,
debido a que por las caracteristicas fisico-
arquitectonicas del hospital se impida més que
facilite le logro de una meta que pueda llegar a ser
estresante para los usuarios afectados. Aunado al
ya estado alterado de los pacientes por su propia
enfermedad.

En México, en un estudio previo Ortega (1992)
evalué la satisfaccion ambiental de un hospital general
privado entre todos los grupos de usuarios, asi como la
percepcion de estrés ambiental entre todos ellos. Los
resultados mostraren una elevada insatisfaccién ambiental
en aspectos tales como el ruido, la falta de privacidad, de
sefializacion , de un inadecuado disefio en centrales de
enfermeras, aunado a una imagen deteriorada del inmueble,
ésta Gltima opinién generalizada entre todos los grupos de
usuarios, -pacientes, enfermeras, médicos, familiares,
trabajadores, damas voluntarias y directivos. También se
desarrollaron a partir de las sugerencias de los usuarios
guias especificas de disefio para la remodelacion fisica de
las instalaciones de areas piblicas, de circulacion, cuartos
de pacientes y centrales de enfermeras. Dicha
remodelacion arquitecténica se llevd a cabo de manera

exitosa.

Este estudio demostré la relevancia que juega el

ambiente fisico en la prevencion y reduccion de la
problematica psicologica de los usuarios bajo tres
perspectivas: la evaluacion de los efectos del disefio del
hospital sobre la interaccion social, los estresores que se
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generaban en el medio hospitalario y la posibilidad de
control personal que se ejercia sobre el ambiente.

En otro estudio alternativo, Vézquez (1991) realizé
la evaluacion de dos hospitales generales enfocéndose a la
valoracién de los cuartos de pacientes por parte de
médicos, pacientes y enfermeras. Los resultados
demostraron diferencias significativas entre los tres grupos
encuestados acerca de los seis factores que se evaluaron y
que fueron: funcionalidad, percepcién del ambiente fisico,
decoracidn, control del ambiente fisico y ambientacién de
la habitacicn.

De tal forma que aunado a los estudios anteriores a
lo mencionado por Winkel y Holahan (1985) en su
investigacion sobre la prevencién y reduccién de problemas
fisicos y sociales en pacientes de unidades hospitalarias se
puede destacar la importancia de la reduccion de fuerzas
ambientales que prolonguen la existencia de fa enfermedad
0 que se constituyan en amenazas para el proceso de
recuperacion de la salud.

Lo anterior constituye un elemento clave para la
prevencion secundaria. Cuando esto es factible la
eliminacién de factores en escenarios para el cuidado de la
salud que puedan precipitar nuevos problemas de salud,
como puede ser el estrés generado por ruido o falta de
privacidad o seiializacién, representa una oportunidad
dnica para la Psicologia de trascender sus fronteras y por
medio del campo de la Psicologia Ambiental realizar
acciones concretas de prevencion para la salud.

Por lo anteriormente expuesto, podemos observar
que existe un creciente interés por conocer el impacto de
las caracteristicas fisicas y sociales del ambiente sobre el
estrés ambiental de escenarios hospitalarios, pero en
nuestra opinion no existe en México un conocimiento
suficiente que permita el reconocimiento sustentado
empiricamente del impacto de tales aspectos, inclusive ni
de la importancia que tienen las variables ambientales y/o
socio-ambientales como promotoras o mediadoras en la
recuperacion de la salud en pacientes externos u
hospitalizados, ni el papel que ejerce en la calidad de vida
laboral sobre los grupos de usuarios residentes como son
los médicos, enfermeras o trabajadores de los centros para
la atencién de la salud.

Asi mismo se debe resaltar la importancia de lograr
resultados sistematicos que comprueben la existencia de
factores socio-ambientales como generadores de estrés en
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hospitales, en virtud de que se pueden adoptar medidas
correctivas o mejor atin preventivas que probablemente no
impliquen grandes costos econdémicos pero que ofrezcan
beneficios a mediano y largo plazo para las instituciones en
el cuidado o recuperacion de la salud de sus pacientes, asi
como el mejoramiento de la calidad de vida de todos sus
usuarios.

A medida que aumenta el conocimiento de la
importancia del ambiente fisico sobre el comportamiento
humano, la atencion se ha enfocado hacia aquellos
usuarios que puedan recibir mayor beneficio del
conocimiento generado. Resultados de investigacion han
demostrado que la gente menos competente es la més
sensible al ambiente fisico (Lawton, 1979); considerandose
como una baja competencia el resultado de una
enfermedad fisica, mental o pérdida sensorial debida al
transcurso del tiempo (Calkins, 1988). Con base en lo
anterior, podemos ubicar a los pacientes como los usuarios
con mas baja competencia por su propia enfermedad fisica.
Sin embargo, no son los dnicos usuarios con alta
vulnerabilidad al ambiente fisico; los visitantes o familiares
debido a su estado emocional alterado por la propia
enfermedad de sus pacientes son un grupo de usuarios que
también representan una baja competencia temporal.

A lo anterior se suma el estrés que les produce
tanto a pacientes como a visitantes la hospitalizacion, o
inclusive la simple visita a aun centro de salud, ya que el
encontrarse en un ambiente extraiio y poco familiar
conlleva una ruptura de sus actividades cotidianas en un
clima de tension.

Considerando  al estrés como ‘el estado
manifestado por un sindrome especifico que consiste en
todos los cambios no especificos indicados dentro de un
sistema bioldgico™ (Selye, 1956, pag. 54). Y en virtud de
que el modelo biologico de Selye no discrimina entre el tipo
de respuesta psicologica y fisiologica ante el estrés,
diversos investigadores (Baum, Singer y Baum, 1981;
Evans y Cohen, 1987) han resaltado el impacto de las
variables psicoldgicas sobre el estrés y lo definen como
“las reacciones fisiolégicas y psicoldgicas no placenteras,
a estimulos nuevos, demandantes y - frecuentemente
persistentes” (lttelson, Proshansky, Rivlin-y Winkel, 1974,
pag. 298).

Zimring (1981) al igual que Holroyd y Lazarus
(1982, citados en Valadéz, 1995) consideran que el estrés
se da como resultado de una interaccion dinamica entre la
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persona y el medio ambiente, producido este por el
desajuste entre las necesidades del individuo y los
atributos ambientales.

Ahora bien, sobre la base de las premisas tedricas

- de Reizenstein, Grant y Simmons (1986), y de Shumaker y

Reizenstein (1982) existen factores en el ambiente que
pueden llegar a ser estresantes en los usuarios de dichos
escenarios y los clasifican en cuatro aspectos: confort
fisico, contacto social, significado simbdlico y orientacion
y seiializacidn en el escenario.

Dado el objetivo de éste articulo solo nos
referiremos al confort fisico que se refiere a aquéllos
aspectos del ambiente que pueden influir en el bienestar de
los pacientes como: la temperatura, la iluminacion, la
humedad, el olor y el ruido y la calidad del aire. Es decir,
todos aquéllos aspectos. fisicos y de disefio del ambiente
que son incongruentes con las necesidades de sus usuarios
y que provocan estrés, el cual se manifiesta con
sentimientos de frustracion, pasividad o desesperanza y
depresmn

Ahora bien, con relaclén 5 dlchos factores fisicos del
ambiente, la percepcién de la temperatura implica factores
fisicos y psicofisiolégicos. El factor fisico principal es la
temperatura del aire que nos. rodea, pero hay otros, entre
los que destacan su humedad relativa y su movimiento. A
una misma temperatura, el aire himedo y estancado suele
percibirse como més caliente que el seco y en movimiento.
Los factores psicofisiologicos son la temperatura interna,
particularmente la de la sangre que irriga la zona préxima
al tercer ventriculo cerebral, llamado hipotalamo anterior, y
la temperatura de la piel, o temperatura superficial. En
ambos lugares, hipotalamo y piel hay receptores para la
temperatura, pero funcionan de un modo distinto. Los
hipotalémicos no muestran adaptacion y descargan.en
funcion de la temperatura absoluta de la sangre que los
irriga. Los receptores de la piel muestran adaptacion y
descargan no en funcion de las temperaturas actuales, sino
en funcién de la diferencia relativa entre la temperatura de
la piel y la ambiental, esto es, seiialaran si la piel se enfria
o se calienta. Estas sensaciones, a diferencia de las
hipotalémicas, son conscientes y determinan en muchas
ocasiones la puesta en marcha de comportamientos
reguladores (abrigarse o desabrigarse, hacer més o menos
ejercicio, etc.). Las sefiales hipotalamicas, en cambio,
ponen en marcha los mecanismos fisiologicos de
regulacion, a saber: vasodilatacion y sudoracién para
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perder calor, vasoconstriccidn, piloereccién (carne de
gallina) y temblor para ganar calor. Una temperatura
agradable serd aquella en la que el sujeto pueda mantener
su equilibrio térmico sin un coste fisiolégico extra, y como
es logico dependera de los factores ambientales antes
mencionados, de las ropas que lleve el sujeto y de la
cantidad de calor que produzca.

Cuando el calor es excesivo, fallan los mecanismos
de regulacion fisioldgica y se hace imposible mantener la
temperatura interna dentro de limites normales, aparece un
cuadro de inquietud, debilidad, nausea y dolor de cabeza,
cuyo grado méximo y agudo es el golpe de calor, con
cefalea intensisima, confusion mental, delirio, coma y
muerte, si no se trata adecuadamente. También existe un
cuadro crénico de astenia por el calor, caracterizado por
fatigabilidad facil, cefalea, falta de rendimiento fisico y
mental, irritabilidad, pérdida de apetito, insomnio, cuyo
tratamiento requiere reposicion de agua y sal y cambio de
clima (Bell y Greene, 1987, citados por Evans y Cohen,
1987).

Cuando los niveles de calor exceden los 25°C la
gente se siente incomoda, irritable y si la exposicion e
prolongada siente fatiga.

El ruido es otro de los estresores fisicos del
ambiente. El ruido es un sonido no deseado, se caracteriza
por intensidad (decibeles), frecuencia (niveles), periodicidad
(continua o intermitente) y duracién (aguda o crénica).
Otras caracteristicas importantes incluyen predictibilidad y
fuentes de ruido (de intervalo aleatorio o fijo) asi como el
grado de control personal sobre el ruido.

Existe evidencia de que el nivel de ruido (mayor a 90
decibeles) alto durante cierto tiempo de exposicién
impredecible aumenta las catecolaminas, eleva la presion
sanguinea, aumenta la tasa cardiaca del corazén y la
conductancia de la piel. Algunas investigaciones sobre
ruido muestran por ejemplo que cuando los sujetos son
instruidos para permitir la realizacion de una disminucion
en el ruido, los esfuerzos cognoscitivos disminuyen junto
con los niveles de epinefrina y tasa cardiaca (Evans y
Cohen, 1987).

Los niveles de 90 dB A y mayores interfieren con
algunos tipos de tareas. El ruido interfiere con tareas que
requieren deteccion rapida y respuesta a sefiales continuas
(tareas de tiempo de redccién seriada). Existe informacién
de que el ruido puede influir en la memoria produciendo

b5

disminucion en algunas tareas y aumento en la realizacion
de otras. El ruido parece acelerar el procesamiento en
memoria de trabajo pero con reducciones concomitantes en
la capacidad de memoria (Hamilton, Hockey y Rejman,
1977; Hockey, 1979, citados en Evans y Cohen, 1987).

La exposicion aguda al ruido bajo condiciones de
laboratorio reportaron mediante el autoreporte tension,
estrés y molestia. Algunos estudios han encontrado mayor
agresion y hostilidad al estar sometidos al ruido,
particularmente si los sujetos han tenido previa
provocacion de ensjo o exposicion a modelos agresivos
(Cohen y Spacapan, 1984. ; Rule y Nesdale, 1976, citados
en Evans y Cohen, 1987).

El ruido parece interferir con la habilidad del
individuo en las relaciones interpersonales para diferenciar
las caracteristicas de la gente gue ocupa cierto lugar para
él (como el mejor amigo).). El ruido alto que es impredecible
o no controlable conlleva a menudo a disminucién en las
acciones de altruismo 6 incrementos en la agresion.
Algunas evidencias mencionan que la exposicion constante
al ruido conduce a una mayor susceptibilidad del egoismo
aprendido o a la falta de solidaridad (Rotton, Olszewski,
Charleston y Soler, 1978; Cohen, 1988, citados en Evans
y Cohen, 1987). ‘

De todas las radiaciones a que estd sometido
nuestro organismo, es indudable que la més relacionada
con la conducta es la luz, que es la estrecha banda de
radiaciones entre 380 a 760 nanometros capaces de
excitar los receptores de nuestra retina. La cantidad de
informacién que el canal de procesamiento humano capta a
través de la vista es tan importante (algunos la cifran en
torno al 90 por 100 de la informacién total), que
proporcionar una iluminacion adecuada al desarrollo del
trabajo y de la vida social constituye, desde la antigiledad,
una de las preocupaciones principales de los arquitectos,
ingenieros y disefiadores. 7

Asi, con iluminacion artificial y bajas o medias
intensidades se prefieren colores calientes, mientras que
con iluminacion méas potente se prefieren colores frios.
Existen también aspectos diferenciales de edad o sexo. Asi
los jovenes son mas sensibles a las intermitencias y en las
mujeres es mas acentuada la preferencia general por la
iluminacidn natural. (Rodriguez, 1986).

Por otra parte y con relacion al papel que juegan los
pacientes de consulta externa en salas de espera
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(McLaughlin, 1976), se dice que la espera puede influir o
afectar las expectativas del tipo de tratamiento que van a
recibir. Por otra parte, para los visitantes la espera puede
variar y por tanto ser minutos u horas de aburrimiento o de
intensa ansiedad. El tamaiio de la sala debe estar basado
en el tamaiio de la poblacion y en el tiempo que se ha de
permanecer ahi. Para los investigadores las salas de
espera amplias con muebles que se pueden cambiar de
lugar facilmente son la mejor solucion en casi todas las
situaciones. Asi las personas pueden mover las sillas en
sitios méas confortables para descansar, platicar o para
tener privacidad. La privacidad visual se puede lograr con
barreras fisicas como pequeiios muros y maceteros. La
privacidad actstica con el arreglo de la disposicion de los
asientos y utilizando alfombra.

La luz suave es la mas deseable en las salas de
espera, con luces mas fuertes para leer donde las personas
esperan por periodos largos de tiempo. Las lamparas de
mesa parecen ser la solucion funcional ideal. Las personas
en las salas de espera deben de tener teléfonos al alcance
ya que frecuentemente notifican a otros fuera del hospital.
Para los visitantes que saben cuanto tiempo van a esperar,
la cafeteria provee de un cambio de la sala de espera y
debe de estar conectada a exteriores y facil de encontrar.
También se ha encontrado que los visitantes prefieren un
ambiente célido, alegre y "nuevo", asi como el uso de
alfombras, papel tapiz o mosaico y paredes pintadas.
Pinturas o cuadros son apropiados para todas las éreas
pero particularmente para las areas de mas uso.

Aungque los familiares estan muy preocupados por el
bienestar del paciente y les gustaria ayudar de alguna
forma, normalmente los escenarios para el cuidado de la
salud no lo permiten. Muchas veces el hospital ve a los
visitantes como extrafios que quieren ayudar pero se
interponen en el camino. Los visitantes parecen internalizar
esta forma de pensar y tratan de no dar atencion a sus
necesidades mientras estan en el escenario. Lo que muchos
visitantes no entienden es que para que puedan continuar
ayudando a su paciente, ellos mismos necesitan buen
cuidado durante la estresante espera. Los visitantes
también necesitan informacién sobre las politicas del
hospital, de lugares para comer, farmacias y de lugares
baratos para pernoctar si son foraneos.
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METODO

El objetivo general de este estudio fue el de probar los
supuestos tedricos que afirman que existen variables fisico
y socio-ambientales generadoras de estrés en un centro
para la atencion de la salud y que influyen en la evaluacion
del ambiente.
Variables
Las variables fisico-ambientales a considerar fueron las de
confort fisico: ruido, iluminacién y clima interior (velocidad
del aire, humedad y temperatura ambiental).

La variable socioambiental fue la densidad social
(nimero de personas en una &rea determinada).

La variable dependiente fue la evaluacion ambiental.

Escenario

El estudio se realizd en un Centro de Especialidades
perteneciente al Sector Salud de la Ciudad de México, en el
cual se evalud la sala de espera general.

Muestra
178 visitantes (acompaiiantes ylo familiares de los
pacientes nifios).

Instrumento

Escala de Evaluacion Ambiental para visitantes. Que
incluye la evaluacién y percepcion de aspectos fisicos y
ambientales disefiada y validada exprofeso para este
estudio. Consta de 14 reactivos afirmativos con una escala
de respuestas que va de “0” a “10”, en donde el “0" indica
ausencia de la caracteristica que se mide y “10” presencia
total.

Equipo
Se realizd la medicion objetiva de las caracteristicas
ambientales con apoyo del siguiente equipo:

> Ruido. A través de un sondmetro marca BRUEL
KJAER.

lluminacion. Por medio de un fotémetro marca Cole
Parmer

Velocidad del aire. Por medio de un medidor de clima
interior marca BRUEL KJAER.

Humedad del ambiente. Por medio de un medidor de
clima interior marca BRUEL KJAER.

Temperatura. Por medio de un medidor de clima
interior marca BRUEL KJAER.

YV V VY V¥V
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PROCEDIMIENTO

Previamente se realizaron diversas visitas al escenario a fin
de pilotear la Escala de Evaluacion Ambiental, asi como el
de probar el equipo de medicion. Durante la semana de
levantamiento de datos gue se verificé de funes a viernes
de 9 a 18.30 hrs. en la sala de espera del centro de
atencién especializado para la salud, se aplicaron los
instrumentos de manera intencional con familiares ylo
visitantes. Asi mismo, se registré cada media hora desde
las 9 a.m. hasta las 18:30 hrs. de lunes a viernes todos los
indicadores fisicos del ambiente: el nivel de ruido, la
iluminacion, velocidad del aire, su humedad y la
temperatura promedio. Asi como la densidad social, es
decir el nimero-total de personas presentes en la sala.

RESULTADOS

El 72% de los visitantes o familiares eran del sexo
femenino y el 28% restante del sexo masculino; en lo
relativo a la escolaridad- el 46% sélo contaban con
educacidon basica, el 31% con educacion media y el 23%
restante habian cursadoe estudios de educacion superior;
para el 24% de los encuestados era la primera vez que
acudian al centro de atencion para la salud, en tanto gue el
76% restante contaban con mas de una vez (inclusive hubo
personas que tenian afos de asistir regularmente a este
centro).

Género

|OFEMENINO |

~ [@MASCULINO|

Grafica 1

Del motivo de su visita, el 87% acompafiaba a un
familiar, en tanto que un 10% lo hacia con un amigo y el
3% restante cumplia otro fin (bdsqueda de informacion,
éfc.).

En la grafica 5 (ver al final del articulo) podemos
ohservar el promedio de los niveles de medicién del ruido
en decibeles tipo A durante el dia (de 9 a 18:30 hrs.) en la
sala de espera. Observando un marcado incremento (mas
de 72 dB A) de las 10 a 10:30 hrs. tiempo en que la

b/

consulta sufre sus horas “pico”, asi como niveles mayores
a 71 dB A durante las 11:30 y 12:30 hrs.

Nuevamente se ohserva una elevacion del nivel de
ruido a las 14:30 hrs. (mayor a 71 dB A) en virtud de que
es el cambio de turno y se juntan en la sala de espera los
ultimos pacientes del turno matutino y los primeros del
vespertino.

Escolaridad

23% el L .
;DEd. Basica }
'@Ed. Media

E.EdA Superior :

Grafica 2
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Gréfica 4

En la gréfica 6 (ver al final del articulo) se muestran
los resultados promedio de los diversos niveles de medicion
de clima interior constituido por (humedad, temperatura y
velocidad del aire) comparados con la variable densidad
social {(numero de personas) a lo largo del dia (3 a 18:30
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hrs.) en la sala de espera. Podemos observar como en los
niveles elevados de densidad social (9 a 12 hrs.), existe
también un decremento en la humedad relativa del
ambiente, y aumentando ligeramente la temperatura
ambiental. Al disminuir la densidad social, ocurre una
condicion natural climatolégica, es decir a partir de las
14:00 se eleva la temperatura ambiental y por tanto
disminuye la humedad, ambos indicadores independientes
de la baja densidad social. Con relacidn a la velocidad del
aire, sus fluctuaciones son minimas siendo casi
imperceptibles, y observandose como una variable
constante en la gréfica, teniendo un nivel aceptable de
ventilacion en virtud de las caracteristicas arquitectonicas
del lugar (accesos abiertos todo el tiempo que dan al
jardin).

Con relacion a la variable densidad social podemos
observar que el nimero maximo de personas fue de 106 y
en proporcion con el area fisica de la sala de espera que
era de 60 mts.2 nos da una densidad promedio de 0.57
mts. 2 por persona, en tanto que el puntaje menor que fue
de 21 personas nos da una promedio de 2.86 mts.2 por
persona.

En la grafica 6 se muestran los resultados promedio
de los diversos niveles de medicion de clima interior
constituido por (humedad, temperatura y velocidad del aire)
comparados con la variable densidad social (numero de
personas) a lo largo del dia (9 a 18:30 hrs.) en la sala de
espera. Podemos observar como en los niveles elevados de
densidad social (9 a 12 hrs.), existe también un
decremento en la humedad relativa del ambiente, y
aumentando ligeramente la temperatura ambiental. Al
disminuir la densidad social, ocurre una condicion natural
climatoldgica, es decir a partir de las 14:00 se eleva la
temperatura ambiental y por tanto disminuye la humedad,
ambos indicadores independientes de la baja densidad
social. Con relacion a la velocidad del aire, sus
fluctuaciones son minimas siendo casi imperceptibles, y
observandose como una variable constante en la grafica,
teniendo un nivel aceptable de ventilacion en virtud de las
caracteristicas arquitectonicas del lugar (accesos abiertos
todo el tiempo que dan al jardin).

Con relacion a la variable densidad social podemos
observar que el nimero maximo de personas fue de 106 y
en proporcion con el area fisica de la sala de espera que
era de 60 mts.2 nos da una densidad promedio de 0.57
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mts.2 por persona, en tanto que el puntaje menor que fue
de 21 personas nos da una promedio de 2.86 mts.2 por
persona.

En la gréfica 7 (ver al final del articulo) podemos
observar los promedios de niveles de luminosidad a lo largo
del dia, siendo notorio el incremento de luz en el turno
matutino de 9 a 14 hrs. En comparacion con el tiempo
vespertino (de 14 a 18:30 hrs.) y en especial de 13 a 14
hrs. Cabe sefialar que en virtud de que el techo de la sala
tenia un domo, esto permitia la filtracion de luz solar en
toda la sala de espera.

Con relacion a la Escala de Evaluacion Ambiental se
aplicé un anélisis factorial con rotacion varimax quedande
constituida por los siguientes tres factores como se
muestra en la tabla 1.

FACTOR | VALORES PORCENTAJE | CONFIABILIDAD
EIGEN DE VARIANZA (TOTAL .83)
L. 5.01925 335 .88
L. 1.76349 11.8 .60
il 1.42911 9.5 .55

Tabla 1. Factores con valores principales mayores a 1.00 obtenidos
del analisis factorial con 14 reactivos discriminativos de la
Escala de Evaluacin Ambiental y su correspondiente
confiabilidad.

En la siguiente tabla se muestran los reactivos con
sus correspondientes pesos factoriales en el orden de los
factores al que corresponden.

REACTIVOS Peso
Factorial
28. La iluminacién es adecuada .81022
29. La ventilacién del lugar es buena 61712
FACTOR 1 30. Este lugar esta limpio .85175
CONDICIONES |31. El acceso a los bafios es sencillo .80459
AMBIENTALES |32, Las sillas son comodas .8239%4
DESEABLES 34. La decoracién del lugar es buena .66337
35. La ubicacidn de la sala es buena 71291
36. Tengo elementos distractores en| .54633
este fugar como T.V.
FACTOR 2 27. Hay privacidad en este lugar .34037
PERCEPCION - |33. Las sillas son suficientes .82256
ESPACIAL 38. El espacio de la sala es adecuado | .83770
FACTOR 3 24, Hay ruido en este lugar 54440
CONDICIONES |25. Aqui hay olores desagradables .73081
AMBIENTALES |26. Hace calor en este lugar .78419
NEGATIVAS

Tabla 2. Los tres factores de la Fscala de Evaluacidn Ambiental con
sus correspondientes reactivos y pesos factoriales.
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Como podemos observar el Factor 1. mide las
Condiciones Ambientales Deseables de la sala de espera,
refiriéndose a las de tipo fisico come iluminacién y
ventilacion, asi como las de servicios como sanitarios,
mobiliario y limpieza, y miscelaneos como t.v., y
decoracin. La media obtenida fue de 7.4

El factor 2 que mide la percepcién espacial nos
indica la relacion de elementos espaciales que puedan
brindar la posibilidad de tener o no-privacidad, la media
obtenida por este factor fue de 4.3.

El factor 3 que mide las condiciones ambientales
negativas contempla aspectos indeseables del ambiente
como son el ruido, olor y calor, su media obtenida fue de
6.8.

Evaluacion Ambiental Total Vs. Densidad

' I
! Alta Densidad !

/Baja Densidad

1 : P

{7t o i ™
80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 |

Grafica 8. Relacion entre la Escala de Evaluacion Ambiental y la alta y
baja densidad social en la sala de espera. :

En la grafica 8 podemos observar la relacian entre
la Escala de Evaluacién Ambiental y el nivel alto y bajo de
densidad social. La media obtenida en alta densidad fue de
86.13, en tanto gue en baja densidad fue de 98.38,
existiendo una diferencia significativa al p=.001 de
acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba “t”.
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Gréfica 9

En la grafica 9 se muestra entre la relacion la
Escala de Evaluacién Ambiental y el horario en que fue
aplicado. Obteniéndose a través del analisis de varianza

b

(oneway) diferencias significativas entre fa media de la
Evaluacion Ambiental aplicada en horario “pico”, es decir,
de 10:31 a 12:30 horas, y que fue de 80.71 y la media de
100.58 en horario vespertino o sea de 14:01 a 19:00 hrs. ,
obteniende un puntaje f = 5.48 con una probabilidad de p
= 0.001

DISCUSION

Del anélisis de resultados podemos concluir que existe
influencia de las variables fisicas y socioambientales en la
evaluacién ambiental de la sala de espera por parte de sus
usuarios. Observando un incremento en los niveles de ruido,
clima interior a partir de una mayor presencia de visitantes,
es decir, con una elevada condicion de densidad social (casi
2 personas por mts.?), en horarios “pico” de 10:00 a
12:30 hrs. Y un decremento de estas caracteristicas
cuando existe una menor densidad social (casi 3 metros de
espacio por persona). _

De la misma manera, con relacion a la evaluacion
ambiental se observa una mejor valoracion del ambiente en
condiciones de baja densidad que en alta densidad.

Los resultados confirman los obtenides por Zimring,
Reizenstein y Michelson (1987), Carpman, Grant y Simons
(1986) y Ortega (1992) los cuales reportan como los
indicadores de confort fisico que afectan de manera
significativa la valoracién general de las instalaciones
fisicas convirtitndose en uno de los posibles factores
generadores del estrés ambiental.

Por lo que la posibilidad de eliminar fuentes de
estrés ambientales en la construccion o remodelacion en
centros de atencion a la salud, ofrece magnificas
oportunidades de prevencion primaria, al eliminar posibles
riesgos sobre la salud de sus futuros usuarios.

Para la efiminacion de posibles fuentes de estrés
ambientales, el papel de los disefiadores se vuelve critico,
ya que por lo general no siempre toman en cuenta que la
funcién debe ser la base para el disefio y no simplemente
los factores estéticos del mismo. Sabemas que no siempre
se puede lograr, pero éste es el reto de la Psicologia
Ambiental. El ofrecer datos como los aqui presentados
pueden sentar las bases para desarrollar opciones de
disefio apoyadas en la necesidad y el uso real del espacio.
Si los disefios pueden ademds brindar un valor estético,
entonces las posibilidades de éxito quedan aseguradas
para lograr amhientes saludables de vida.
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DISCUSION

Los estados emocionales pueden influir en la salud mediante efectos directos en el
funcionamiento fisioldgico, en el reconocimiento de sintomas, en la blusqueda de
atenciéon médica, en la involucracién de conductas saludables y no saludables, asi
como en estrategias de regulacion personal y en la percepcion de apoyo social. En
general, los estados de animo negativos, especialmente si son intensos y/o
prolongados, hacen al individuo mas vulnerable a diferentes enfermedades
infecciosas, incrementan la percepcion y reportes de sintomas, disminuyen la
predisposicion a buscar ayuda médica oportuna, inducen a conductas no
saludables como fumar o ingerir alcohol y pueden afectar tanto la recepcién como
la percepcion de apoyo social. Esto explica porque el pesimismo y el animo
depresivo se asocian con un mayor efecto negativo del estrés sobre la salud
(Barra, Cerna, Kramm y Vélez, 2004, citados por Gaviria, Vinaccia, Riveros y
Quiceno, 2007).

Los elementos ambientales que determinan estos estados emocionales han
sido descritos, analizados y medidos en los estudios mencionados a lo largo de
este articulo y. se puede determinar que son controlables si se planean desde el
punto de vista médico-arquitectdnico.

Un aspecto fundamental en la estructura ambiental de una institucion de
salud que debe considerarse es la variedad de gente que acude a él. A grandes

rasgos, se encuentran los pacientes, el personal médico, los administradores, el
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personal de servicio y los visitantes, esto sin tomar en cuenta la cantidad de

subgrupos que pudieran acudir. Es por eso que el diseno de los hospitales debe

maximizar la eficacia médica y la disminucidon del estrés en los pacientes y sus
familiares.

Para cubrir los objetivos y funciones de las instituciones de salud se deben
considerar los siguientes puntos:

- El servicio al publico que suministra el cuidado de la salud comunitaria.

- Que sea atractivo para destacar la facilidad de acceso, movimiento, intimidad y
descanso.

- La posibilidad de expresion, que consiste en la relacion del personal con los
visitantes, la sensacion de reposo que hay en el ambiente, las caracteristicas
estéticas del edificio y que la arquitectura general del hospital lo muestre como
una institucion confiable.

Las recomendaciones para lograr este entorno son:

1. Indicar claramente el uso al que esta destinada cada area.

2. Diferenciacion visual de las distintas partes del edificio para evitar la
ambigiiedad y la confusion en los usuarios.

3. Disponer de lugares que permitan la interaccion social con una distribucion
y mobiliario agradables.

4. El uso de colores distintos para diferentes actividades y espacios, lo que

ademas favorece la orientacion.
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5. Utilizar una variedad de materiales que provoquen diferentes experiencias
visuales y tactiles.

6. La iluminacidon debe ayudar a definir los distintos espacios, teniendo en
cuenta las areas donde se necesita mas intensidad de luz.

7. Habilitar lugares para que los pacientes puedan tener privacidad o contacto
con sus familiares, asi como espacios mas amplios donde puedan
programarse actividades colectivas.

(San Juan, 2002)

Dentro de la gama de investigaciones sobre los factores ambientales, existe
también la relacion de calidad de la atencion del personal como factor generador
de estrés o favorecer la recuperacion de los pacientes y se contempla como parte
del contacto social referido por Ortega, Mercado, Reidl y Estrada (2005), y
Shumaker y Reizenstein (1982), por lo que seria importante abordarlo en estudios
futuros con mayor profundidad. También es necesario analizar como afectan los
aspectos ambientales y el estrés al personal tal como se aborda en el estudio de
Olusina, Ohaeri y Olatawara (2002) donde se demostré que la actitud de los
trabajadores hacia los pacientes mejoraba si tenian una visidén satisfactoria del
entorno fisico de la institucion. De la misma manera, el estudio de France, Throop,
Joers, Allen, Parekh, Rickard y Deshpande (2009), midié las actitudes de los
empleados acerca del disefio del hospital después de un periodo de dos afios y se

compard con los resultados iniciales. En un hospital pediatrico se evalué de
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manera similar en un espacio de seis meses, notandose un aumento de
satisfaccion con el entorno fisico por parte del personal del area de urgencias,
aunque no fue de la misma manera con el de las demas areas (Judkins, 2003).
Ademas se ha senalado que la calidad humana de la atencién es un mediador
entre las variables fisicas y el estrés (Ortega-Andeane y Estrada-Rodriguez, 2010).

En cuanto a los estudios acerca del estrés que produce el entorno fisico en
el personal se encuentra el de Sanchez-Anguita, Conde, De la Torre y Pulido
(2008), donde muestran que el ambiente fisico influye en la ansiedad y el estrés,
asi como en la satisfaccién laboral en trabajadoras de instituciones de salud.
También se ha visto como el ambiente fisico y social provocan estrés en las
enfermeras y fue medido a través de percepciones subjetivas y molestias fisicas
(Karwowski, Ren-Liu, Rodrick, Quesada y Cronin, 2005).

Por otra parte, en un estudio de tipo transversal realizado en un hospital de
alta complejidad en Brasil se investigd cdmo los factores fisicos en los ambientes
laborales generan estrés en los enfermeros y éste a su vez, los vuelve vulnerables
a padecer burnout (Lorenz, Benatti y Sabino, 2010).

En Espana se encontrd la relacion entre los efectos de la sobrecarga laboral
y el ambiente fisico sobre el sindrome de burnout en un estudio longitudinal en
personal de enfermeria (Gil-Monte y Garcia-Juesas, 2008), confirmando los
resultados de un estudio anterior (Gil-Monte, 2005). Asi también se ha estudiado la
relacidn entre los factores ambientales relacionados con el estrés laboral y a su vez

el impacto de éste con el desgaste laboral o burnout en el personal médico (Siying,
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Wei, Huangyuan, Zhiming y Mianzhen, 2008). En este mismo sentido se han
investigado que factores como el grado de habitabilidad y el ambiente fisico de las
areas de un hospital influyen en el rendimiento laboral del personal médico,
administrativo, enfermeras, personal de limpieza y vigilancia (Duarte, 2002). De
todos éstos se desprende la necesidad de profundizar en los factores generadores
de estrés en el personal de salud.

Otro de los aspectos que resulta importante discutir en este apartado es la
necesidad de hacer una evaluacidon constante tanto de la percepcién de los
usuarios sobre el entorno fisico, como de las condiciones fisicas ambientales que
permitan eliminar o controlar fuentes de estrés y asi crear un antecedente para las
futuras remodelaciones y construccion de instituciones de salud, que coincide con
las propuesta de evaluacién de ambientes institucionales desde una perspectiva
cognoscitiva de Mercado (2002). Es aqui donde resalta la valiosa aportacion del
modelo predictivo desarrollado en el estudio de Ortega-Andeane y Rodriguez-
Estrada (2010), puesto que aporta parametros tanto para el disefio de nuevas
unidades de atencidon como para la adaptacion de las existentes.

Cabe mencionar aqui la relevancia del trabajo interdisciplinario pues como
se ha visto en los diversos estudios que se mencionan en este trabajo, diferentes
disciplinas trabajan conjuntamente para la planeacién y el desarrollo de las
instituciones de salud, asi como la atencidn y el cuidado a los pacientes para su
mejor recuperacion. Como se ha visto la salud es uno de los aspectos medulares

del desarrollo social y donde se requiere la intervencion de diversos profesionistas
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como: arquitectos, ingenieros, médicos, psicologos ambientales, trabajadores
sociales, enfermeras, administradores, entre muchos otros.

Por Ultimo y recalcando la importancia del trabajo interdisciplinario se
propone que la construccion de hospitales e instituciones de salud se base en un
programa médico-psicoambiental-arquitectonico, puesto que el conocimiento de la
iluminacion, el color, la temperatura, la disposicién y comodidad de mobiliario,
distribucion de espacios, la atencion al paciente entre otros elementos son campo
de estudio e investigacion por parte de la psicologia ambiental; esto permitiria
crear un programa de construccion mas completo que el médico arquitectonico

referido por Barquin (2006), Castillo (2003) y la NOM-197-SSA1-2000 (SSA, 2001).
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