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CAPITULO I

PSICOLOGIA AMBIENTAL. BREVE INTRODUCCION

Desde los infclos de la historia del hombre, siempre ha-

tenido interés en conocer el porqué de las cosas, de los

animales, de su existencia etc.; es una curiosidad inna-

ta del ser humano que lo ha llevade por el camino de gran
des descubrimientos, surgiendo as{ las cienclas, campos di
vididos de estudio; en este sentido, la psicologfa tuvo

sus inicios en la "época de los filésofos griegos" y en-

el siglo XIX se establece ya como una cilencia, con la -

aplicacién de métodos cient{ficos a la ‘resolucidn de pro
blemas referentes a la conducta humana" ( wWhittaker, 1971
p. 9.

Actualmente, se concibe a la psicologfa como la "ciencia-
de la conducta™ ( Whittaker, 1971, p.10)inclufdas las con
ductas animal y humana. Conforme la psicologfa fué cre —-
ciendo, ge fueron dando &reas de especializacién, como la
psicofisiologfs, la psicologf{a educativa o escolar, etc.,
y en estos cambios, el psicélogo descubre que el ambiente
va mds alld del mundo ascéptico y restringidc de los "es-
tfmulos de laboratorio, del andlisis compartamental o del
complicado juego de influencias del medio social™ (Almei-
da 1981, p. 515). En estos términos se empezdé a reconocer
que el creciente deterioro del ambiente f{sico era resul-
tado predominante de la accién humana, la cual a su vez-
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era influfda por el primero; asf, la psicologfa comc "cien
cia del comportamiento’ se constituia en el contexto natu-
ral pars um nuave tipo de abordaje de las interacclones -
hombre-ambiente, surge asf{ la Psicologfa ambiental, siendo
esta una vasta drea de "investigacidn ecolégica del compor
tamlento humano, de los estresores urbanos y de la diversi
dad de las limitaciones situacionales creadas por el pro -
pio hombre en su relacidén con el amblente ffsico y social”
(Almeida, 1981 p. 515). Hall (1981} menciona el hecho de -
que la cultura estd en el hombre "hasta el fondo de su sis
tema nervioeso, y es ella la que determina el modo que él -
tiene de percibir el mundo' (Hall, 1981 p. 231).

De esta forma empezd a crecer el interés por las relacio~-
nes que hay entre hombre y medio, natural o construfide, sa
ber cémo el hombre percibe y se sdapta 2 ese medio, ya que
Yen general, cualquier ser humano responde al entorno fisi
co con una alteracién de su comportamiento' (Kerman e Flo-~
rentini, 1981 p. 45) como este le tnfluye en su estado de-
4nimo o en su conducta, y cémo el hombre modifica al medlo
para crearse diversas sltuaciones que necesita o desea.

Es verdad que el estudio de las relaciones entre el compor
tamiento humano y el ambiente '‘socioffsice” (Almetida, 1981)
se abarecsn en un sentlido amplic en todas las dreas de la~
psicologfa ( y en algunas otras ramas del saber}, pero es-
en lag psicologia ambiental que "el estudio de problemas de
comportamiento relacionados al medic ambiente, estd més -
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estratégicamente orientado al desenvolvimiento de solucio-
nes" (Almeida, 1981 p. 515). Cambia entonces la vision de~
estudio de respuesta-estimulo "por una visién activa, pro-
puesta por Lewin', donde el comportamiento se estudia en -~
la situacién total en que ocurre, con una forma de estudio
"molar y multidimensional, englobando en diferentes nive -
les de andlisis, las contribuciones de la ecologfa humana,
de la sociologfa urbana, de la arquitectura, de la geogra-
£fa, y de los diferentes conocimientos adquiridos al res--
pecto, del manejo y utilizacidén de los recursos amblenta--
les por el hombre' (Almeida 1981, p. 515)

Respecto a los inicios de la Psicologf{a Ambiental, Karman

J. B. y Fiorentini (1981}, mencionan en 1957 a Humphry -

Osmond, en trabajos sobre la estructura del espacio apli-

cada a la arquitectura psiquidtrica, hablando de espacios

"Happy" o "soclopetales', que inspiraban seguridad y espa-
cios “"sinlester'" o "sociofugal" que daban sensaclén de in-
seguridad (Karman e Fiorentini, 1981, p. 46),

Para la formrulacién de una teorfa, data de los afios 70°s
una constante bisqueda de ésta, con ayuda de otros ramas -
del saber (sociologfa, geograffa, psicologfa social, etec.)
surgiendo por ejemplo, la teorfa del "estrés psicolégico",
que trata de entender el estrés generado por ruido, calor

y otros. Las teorfas de Milgram, Saegert, Mac. Kintosh y-
West (1970-1975), para entender fenbmenos de sobrepoblacién
privacf{a, libertad conductual, etc., quienes definen a2 la-
sobrepoblacién p.e. como "un exceso de informacién social-
y sensora que sobrepasa la capacidad individual de proce -
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sario” (Holahan 1982, p. 15). Otras teorfas son las de~ =~

Altman (1975), o Michelson {1976). Actualmente se contind-
a la bdsqueds de teorfas y definiciones adecuadas a la -
psicologia ambiental,

En este 6rden de ideas, cabe preguntarse, ;Qué estudia la
Psicologfs Ambiental? Proshansky, Ittelson y Rivlin, {(cita
dos por Heimstra y Mc Farling 1979} mencionan que “las -
cienclas ambientales™ tienen la tarea de "estudiar los ~
efectos que las manipulaciones ambientales tienen sobre el
hombre" y definen a la psicologfa amblental, operacional-~
mente, como ! “psicologia ambiental es lo que hacen los -~
psicélogos ambientales" (Heimstra y Mc Farling 1979, p.~
5). Y, como interés principal de la psicologfs ambiental:
"la relacién del hombre con el ambfente fisico, més parti-
cularmente con el ambiente que &1 ha creado” (Proshansky,
Ittelson y Rivliia, 1978, p.56).

Sobre el particular Holahan (1982), define a ls psicelogia-
anbiental como '"un drea de la psicologfa que se enfoca en

la investigac¢ién de 1s interrelacién entre el ambiente f£i-
sico, y la experiencisa y conducta humana' (1982 , p.10) ¥

Heimstra y Mc Farling hablan de la "psicologfa ambiental -~
como ta disclplina que se ocupa de las relaciocnes entre el
comportamiento humano y el medic ambiente ffsico del hom--
bre" (Heimstra y Mc Farling 1979, p.3}.

Tamblén Ksrman y Florentini (1981) sefialan gque la psicolo-
gia ambiental, es la que "estudia los efectos de ambiente
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f{sico (cient{ficamente) especialmente del espacio crea-
do sobre el comportamiento humano " (1981, p. 44}. Sien-
do ésto importante debido a que "lo que la persona hace-
y siente depende de dénde se encuentra" (p. 44) formin--
dose la personalidad "por el interanflisis de sucesivas-
relaciones con el ambiente en la integracién de ambos, -
espacio experimentado tiempo vivenciado™ (p. 44). Ellos-
sugleren, como ya se mencioné, el “espacio-vida'" de K. -
Lewin, que ayuda a comprender el “comportamiento de una-
persona o grupo, estudiando su relacidn con las partes -
de un determinado espacio'" (Karman y Fiorentinj, 1981, -~
p. 44).

Por otra parte, Canter y Cratk (1981) dan una definicién

general, "Psicologfa Ambientsl es esa drea de la Psicolo

gfa que 1lleva en sf conjuncidn y andlisis de transaccio-

nes e interrelaciones de acciones y experiencias humanas

con aspectos pertinentes de los alrededores socloffsicos"
(Canter y Craik, 1981, p. 3).

En 1o que respecta al medio, se le ha dividido en dos: -
el "construido" o modiffcado por el hombre, y el ™natu--
ral" (incluyéndose aquf amplias dreas geogrdficas) sien-
do de interés especfal la relacién hombre-medio constru-
ido y las influencias reciprocas que se dan entre éstos.

Del andlisis de estas influencias, la psicologfa ambien-
tal, ha encontrado dificultades, tal como la imposibili-
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"dad de afslar una caracterfstica del medfo ambiente para

estudiarla, debido a que, el "medio ambiente e5 una se——

rie de subsistemas que interactdan e infiuyen en el com-

portamiento" (Heimstra y Mc Farling, 1979, p. 6}, y por~

otro lado alslar caracterfsticas de un todo que es el -~

comportamiento humano "serie casi Llimitada de Betivida-~-

des, que cambilan, fluyen o se desvanecen' sablendo que,-

el "comportamiento es cualquier forma de actividad que -

se observe con o sin imstrumentos. (Heimstra y M¢ Farling
1979, p.6).

A mayor abundamiento, Heimstra y Mc Farling (1979), men-
cionan que casi todo aspecto del medio ambiente mnatu--
ral ¢ construldo que se relacione con el hombre imfluye~
de alguna manera en él, y por tanto puede ser selecclona
da como variable de estudio; que el hombre no sélo reac-
cions a ese ambiente, sino también a los otros hombres-
que estan en su medio "y que este hecho puede modificar,
incluso, los efectos de las otras varisbles ambientales®
(Heimstra y Mc Farling 1879, p.17).

Sobre el particulsr Wohlwil, citadc por Heimstra y Mc =~
Farling (1979), menciona que el hombre se relactona con-
el medio amblente £{sico de tres maneras:

6

1.- "El medio ambiente determina la clase de comporta =

miento que puede gcurrir en £1.
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2.~ Ciertas cualfdades asociadas con un medic ambiente -
en particular, pueden tener gran efecto sobre el com-
portamiento y la personalidad del individuo.

3.- El medlo ambiente sirve como fuerza motivadora de: -
a) respuestas efectivas y de actitud frente a las --
caracter{sticas ambientales.

b) respuestas de scercamliento y evasidn ante diferen
tes atributos del medio ambiente, y

c) adaptacién a las cualidades ambientales".(Heims--
tra y Mc Farling 1979, p.7).

Asf, se puede conclulr, que las variabdles que la psicolo
gfa ambiental puede estudiar son casi todos los aspectos
del medio ambiente natural o construido que tienen rela-
clén con el hombre y pueden, por tanto, influir en su --
conducta. De interés especial ha sido el estudio de las~
respuestas de adaptacién conductual y fisfioldgica del -
hombre al medio, investigaciones realizadas principaimen
te en laboratorios. Dentro de la psicologfa ambiental, -
hay diferentes métodos utillizados, como el experimental,
el de obseravacidén natural, los estudios de campo, los -
de pruebas y otros.

Respecto a la presentacidn de la varfable f{ndependiente~
{s{ no estd presente), a los sujetos de estudio, Heimstra
(1979),cita a Craik, quien habla de 1a "exhibicidén am--
biental"con tres métodos de presentacidn, que son: A} -~
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directa, B) representacidn, C} presentacibn por imdge -

nes. Segin Craik, hay conductss observables, conductas -
para medir con aparatos, y conductas para entravistas y

encuestas. De sentimlentos, juicios, etc. , nos dice que
son “diffciles de evaluar" y les llama “respuestas des--
criprivas, respuestas globales, respuesta inferida, res-
puests de actitud y respuestas preferenciales" (Heimstra
y Me Farling 1979, p. 21).

En cuanto a estudios en ambientes construidos, varlos se
han hecho en lugares “cerrados' en los que las personas-
deben pemanecer ahf por determinado tiempo, debido a di-
ferantes razones, Heimstra y Mc Farling (1979) los men--
clonan como "microcosmos en el que casi no hay influen--
cia o control externa, los sujetos estan reclusos o cau-
tivos en un entorno f£fsico o conductual, excepto por ale
gunas visitas familiares ¢ por sus experiencias anterio-
res, este aislamiento permite hacer clerto tipo de estu-
dios donde se ariginan relaciones estables entre el hom-
bre y su entorno facilitdndose las observaciones de es--
tas relacfones™, (Heimstra y Mc Farling 1979,p.99).

En estos lugares, lss precauciones tomadsasdeberdn ser -
principalmente en cuanto a generallzaciones, ya gque son
de naturaleza especf{fica y con un motivo especffico pa—-
ra permanecer ahf.

Por lo que toca &l ambiente, Proshansky, Ittelson y -
Rivlin (1978}, al analizarlo, nos mencionan dos puntas -
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de vista, uno como "observador" (cilentffico) fuera del-
ambiente, y el otro como "primera persona' (individuo -
participante del proceso); siendo dos enfoques teéricos:
Yobjetivo'" y "fenomenolégico! y ambos necesarios para -
comprender "integralmente la situacién ambiental" (p.63}.

Por otra parte, se han llevado & cabo estudios de medi-
cién de las actitudes, para lo cual se han utilizado -
entrevistas o encuestas, p.e. PEQL (Perceived Environ--
mental Quality Index)}, y el EQI (Physical Environmental
Quality Index)}. (Bell ,Fisher y Loomis, 1978).

De este tema Bechtel, (citado por Bell, Fisher y Loomis,
1378), menciona que hay '"muchas determinantes situacio-
nales e indivuduales para la percepcidn ambiental, para
que cualquier instrumento lo determine correctamente",-
(p. 44).

Como se puede ver, el descubrimiento de lo que existe a -
nuestro alrededor al cual afectamos y nos afecta, es re--
clente, mas ha ido avanzando de manera rdpida, a tal gra-
do, que ha habido necesidad (por parte de otras ciencias),
de crear leyes de proteccién al medio ambiente, y por el-
otro lado, investigaciones constantes para buscar maneras
de modificar a éste, de tal modo que, el ser humano pue-~

da.vivir satisfactoriamente, aprenda mejor, se recupere ~
prontamente, etc. Ya que hemos comprendido que el hombre=-
y su medio (natural y construido, y los seres vivos que -
en ellos habiten) forman un inter juego en el que cada -
“pleza'" afecta a las otras de muchas maneras, y esta re -
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lacién es de ida y vuelta.

Hoy, el hombre sabe que el hecho de que escoja un color -
para su habitacién, va a afectarle en su estancia en €1, y
que como acomode los componentes de ésta, proyectard par-
tes importantes de su personalidad. Igualmente, los profe-
sionales de diversas 4reas de hoy y del futuro deberdn co-
nocer y mane jar estas interaccliones de forma tal que cola-
boren en la proteccidn, y mejoramiento del ambiente y de -
quien lo usa u ocupa.

La Psicologia Ambiental, como ciencia que estudia las re -
laciones entre el hombre y su medio, tiene un amplio cam--
po de estudio, y un futuro prometedor.

Para concluir, es de mencionar que el presente capitulo --
proporcioné un breve bosquejo de lo que es, estudia y se -
ha hecho en la Psicologfa Ambiental.
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CAPITULO II
PRIVACIA, ESPACIO PERSONAL, TERRITORIO,

HACINAMIENTO

El presente capi{tulo tiene como finalidad analizar los --
procesos de Privacia, Espacio Personal, Territorio, Hacina
miento y estresores ambientales, desde sus definiciones, -
" hasta investigaciones realizadas y teorias al respecto.

PRIVACIA
Sobre el particuldr varios estudiosos de la materia han de
finido y estructurado con i{nvestigaciones este término, en
este contexto, Marshal Nancy de acuerdo a una escala que -
creb y aplicS en un colegio, le concede seis orientaciones
agrupadas en dos: "retirada"; soledad, retraimiento e inti
midad.

“control de informacién"; anonimato, re-

serva, y no vecindario.

(Esser and Greenbie, 1978, p. 51~
¥y Holahan, 1982, p. 237).

Por otro lado, Allan Westin (citado por Holahan, 1982), so
bre el tema lo relaciona a 1la libertad del individuo, e -
incluye tambien "retirada" ; derecho de estar solo y lejos
de la observacidn de otros.
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] "control de informacion": derecho de re--

serva, de no dar aspectos altamente personales.
) (Holahan, 1982, p.240).

La define como "el derecho de controlar el tipo de informa
cién sobre el o ella misma hacla otros " (Holahan,1982,p.-
240): habla de la importancia que tiene para permitirnos -
"evaluar a nosotros mismos en comparacibn con otros en ---
nuestra socledad"” (p. 245), asimismo, menciona(1967) que a
yuda al desarrollo personal y a mantener una sensacién de-
"gutonomia personal* (sentimientos de independencia, cam--
bios de consclencia y libertad de ser manipulade por los -
otros), de tal forma que pueda sentir que &1 "regula sus -
contactos interpersonates® ( p.246).

Westin (1970) ademis,divide el fenémeno de 1a privacia en-
cuatro tipos:

a) soledad; la condicién mas extrema

b) intimidad;

c) anonimato;

d) reserva;

Y le atribuye cuatro funciones:

1.~ autonomia personal; escencia del yo, autovalfa, auto--
identidad, autoindependencia.

2.- descarga emocional; relajamiento de los roles sociales,
normas, etc.

3.~ autoevaluacién: integracién de experiencias y planea--
cién de futuras accicnes, con una separacién fisica de los
otros.
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4.~ comunicacién 1imitada y protegida; eleccidn de estar con
quién y platicar qué, con un balance de "apertura y cerra -
miento”, (Altman, 1975).

Otra opinidn sobre el tema es la de Sidney Jourard (Holahan,~
1982), que menciona: ~ el deseo del individuo de apartarse --
del conscimiento de los otros, sus experiencias personales =
acciones e intenciones* (Holahan, 1982, p. 240).

A mayor abundamientc estd W. Tttelson y colaboradores (Hola=-
han 1982) quienes enfatizan la"iibertad de controlar la infor
macidn" sobre unc mismo, hacia las otras personas, (p. 240).

Por su parte, Proshansky inicia las definiciones hablande de-
que no ha habido tiempo e investigaclohes suficientes para ~-
sigtematizar una teorfa, &1 intenta hacerle relacionando cua-
tro conceptos: privacia, espacio personal, territorialidad y-
hacinamiento. Propone como "enlace” entre los cuatro el “con-
trol interpersonal™ o " limite de regulacibn interpersonal” =~
con el cual la perscna mantiene un apropiado y deseado nivel-~
de interaccidn con el medio exterior, (Altman, 1975).

Refiere también, varios grados de privacia, que se obtienen -
por mecanismos conductuales; verbal. paraverhal y conducta am
biental, ya que pueden actuar juntos o separados, en un proce
50 dinfmico de conductas y niveles cambiantes, de acuerdo 2 -~
circunstancias variables. Vé al sistema social como relacio--
nes amblente-~conducta, conducta--ambisnte, en reci{procas in-
fluenclas constantes, (Altman 1975}.
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Por otro lado, George Simmel {Holahan 1982), sobre el tema
referido menciona como la "habilidad de controlar los est}
mulos que entran de las otras personas® (Holahan, 1982, p.
240) -

Julian Edﬁay y Michael Buda, (Holahan, 1962), proponen gue
intuitivamente unidos estén privacfa y territorialidad,ya-
que se ha demostrado (por ellos y por Altman, 1975, ———-
Proshansky. Ittelson y Riviin, 1976), que en varias ocacig
nes se presanta la territorialidad 23 servicio de la pri -
vacia.

Alexander Kira y Leo Kuper (Holahan, 1982), hablan de “reg
tricciédn visual y de interaccién auditiva* (p. 240}, sien-
do esta una posicién mids simplista acerca del tema.

Para Holahan ( 1982), privacfa sirve a dos funciones psicg
l6gicas:

l.- juega un rol en el manejo de las interacciones socia~-
les,y

2.- ayuda a establecer una sensacidén de identidad personal.

Corroborando esta posicidn, se encuentra Ellen Bersheid -
(Holahan, 1682), mencionando las consecuencias dé pérdida
de privacia como " degindividuacibén", pérdida de identidad
y estar andnimo, 1o cual puede provocar una "fase antiso--
cial" (Holahan 1982, p. 247}.
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Proshansky, Ittelson y Rivlin afirman que la "privacia le -

‘permlte a las personas maximizar sus opciones conductuales-
¥y mantener un alto nivel de control personal sobre sus acti
vidades".(Holahan, 1982, p. 248)}.

Por su parte, Schwartz, respecto a no tener privacia, habla
de "desnudaz Bsocial" que sufren los pacientes mentales y -~
presos al ser obfeto de sobrevigilancia y control sobre sus
objetos personales, tanto del personal como de otros pacien
tes o reclusos. {(Holahan, 1982).

Ahora veremos una definicidén mas amplia dei: modelo de Irvin
Altman (1975 y Esser et al, 1978): que propone -el concepto-
de privacia central en el entendimiento de las retaciones =
ambiente -- conducta, los mecanismos a su servicio son: cop
ducta territorial y espacio personal, que ayudan a obtener
el deseado nivel de Ssta. Habla de hacinamiento y soledad -
social como fracasos de &ste proceBo dindmico, gue tiene . -
niveleas deseados que camblian de acuerdo a las situaciones.

Coinciden Altman (1975)y Esser et a1l (1978), al mencionar a
la experiencia pasada, lasg posibilidades inmediatas, el es-
tilo personal y la personh o grupo como variables importapg
tes para lograr el grado de privacia deseado.

Esser y Greenbie (1978), refieren tambien a2l espacio perso-
nal (4rea inmediata alrededor del cuerpo) el cual se altera
en distancia y orientacién para obtener éste nivel.Asimismo
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a la conducta verbal, la no verbal, y las marcas de territg
‘rio, que se utilizan para obtener el mismo.

Altman (Esser et al 1978), hace mencidn a la adaptacidn que
se df por una sjtuacidén de extrema o ausente privacia, pre
sentandose un gasto de energia fisica y psicoldgica, en el
intento de regular limites.

Para Altman,la privacfa es un proceso de control de l{mites
interpersonales que ejempiifica con i1a "permeabilidad de -

una membrana" (Esser et al, 1978, p.51), que abre y cierra

de acuerdo a las circunstancias tratando de obtener la pri
vacia necesaria, de lo contrario hay insatisfacc¢idn. Mene-

ciona tres funciones basicas de la privacia:

a) control y manejo de interacciones personales;

b) planes, roles, estrategias para proceder con 1os Otros;

c) rasgos de la autoidentidad, (Altman, 1975).

Tambien alude a un "control selectivo del acceso al yo o -
al grupo de uno" (Esser et al 1978, p.51), y menciona a 1a
retirada como un mecanismo para restringir informacién. Ha
bla de un " fuera de escena” especlalmentae necesario en la
avaluacién de situaciones nuevas (Holahan, 1982, p.246).

De manera similar, Wolfe (citado por Holahan, 1982), hLabla
de "control personal"” que el individuo puede ejercer, con-
tres tipos de éste:
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a) control sobre eleccidn

b) control sobre acceso

c) control sobre estimulacidn,

mismos que cambian con el tiempo, necesidades y roles s50-=-
ciales {Holahan, 1982, p. 240).

Por su parte, Rapaport (Altman, 1975) define a privacia cg
mo ka habilidad de controlar interacciones y dar opiniones,

con mecanismos para prevenir una intrusién no deseada.

Para Esser (1978), esta misma es una "demania del yo de -
cudndo, c6mo y que informacién es comunicadz", con influen
cia directa del disefio amblental, el cual puede controlar -
la fluidez o no de informacibn, y dar seguridad en sBus in--
teraccidnes. Hace notar que la privacla "preserva 1la autong
mia personal, fomentando el desarrollo de la individualidadr
(Esser et al, 1978, pp.12-14), ayudando a la descarga emo -
cional y a la autoevaluacién.

Slater (Esser et al, 1978 p 83), se reflere a rfetirarse dep
tro de si mismo "para evitar fuerzas invasivasgn.

En relacién a 1o anterior, consideramos que el énfasis que
hacen W. Ittelson y colaboradores sobre "libertad de contrg
lar informacion". engloba lo que se puede catalogar como --
privacia, es decir, el individuo por constantes enfrentamiepn
tog con el ambiente aprende que no debe mostrar su degnudez
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{control de informacibédn somitica), que en su hogar puede
presentar ciertas conductas que no gon propias en otros

sitios ( privacia y territorio relacionados, control de
informacidn de conductas)s que en su privaci{a puede reig
jarse de tensiones externas, recostarse, desvestirse, -
etc.; se le permite tener clerto control sobre su ambiép
te(p.a. cambiar un mueble en su habitacidn),y aprende a

ceder algo de eu privac{a de acuerdo a las condiciones -
ambientales ( p.e. al dormir con parientes en otro dormi
torio), tratando aiin de mantener algin grado de éata -
{este cajon es mic).

En este sentido,es importante reconocer que la privacia
se encuentra ligada a otros factores, como la situacién-~
social, econdémica, educativa y ambiental. Mas aiin a pe
sar de estas variables, todos necesitamos mantenar dife-
‘rentas grados de alla. '

Respecto al tema tratado , a continuacién se refieren -~
dos investigaciones:

a) sobre espacids y control de accesos, practicadas en -
nifios (Wolfe and Laufer, 1974, Laufer, Proshanaky y Wolfe
1976, citados por Holahan, 1982) ., manifestaron que cuan-
do se 1es invadid su privacia, sentirse terribles y muy -
trangtornados.

En este sentido, algunos autores manifiestan que el inva--
dir el sentimiento de privaci{a destruye el sentimiento de
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autonomia persona), dejando as{ a lag personas incapaces
de controlar sus interacciones con el mundo soclals -
(Holahan, 1982}.

b) Altman (Holahan, 1982), refiere un estudioc de esposos
que aungue tienen su Area privada comin, buscan dreas in
dividuales ( clubes, cine, cafés, etc).

De lo anterior se deduce que privaci{a #s tambien contro-
lar qus se quiere dejar entrar, es decir, es un control-
de informacidn ‘exterjor: el aceptar a otras personas, --
cirias o tocarlag. En estas situaciones se pueden ocupar
varias formas de exprasibn, azotar una puerta (conducta)
gritar jno sntresi {(verbal), malirst de un area porgue -
otra persona estd ahi ( contucta) y disculpindose por sa
1ir (paraverbal).

Nota: lag palabras en paréntesis son de acuardo al mode-
lo de Proshansky, {Altman 1975).

Por otra parte Westin { Altman, 1975),menciona el iado -
contrario, #{ hamos estado en condiciones axtremas de -
privac{a, en soledad, entonces buscaremos excesos de con
tacto con el antorno.

Como podemos var, la privacia es parte de nuestras vidas
sin embargc &g tan usual gue no pensames o hablamos de -
ella.



Privacia, espacio personal,

territorio, hacinamiento.
20

Raspecto a macrogrupos, Margaret Mead (Esser et al, 1978)
menciona a ias grandes ciudades con un t{pico anénimato -
pudiendo ser una forma de obtener un alto grado de priva-
cf{a, pero también como una pérdida de comunidad y por tap
to una debllidad, menciona que .las sociedades protegen -
unas necesjdades mas que las otras, y que privacia y comu
nidad no pueden ser maximizadas simultineamente.

Para e¢oncluir, se resumen las diversas funciones otorga-=
das a la privacia, y son:

Para Westin (Holahan 1382 p. 246) "nos permite evaluarnos
a nosostros mismos, en comparacién con otros en nuestra -
sociedad”, ayuda a tener sensacidén de "autonomia personal”
Yy €8 una forma de descarga emocional;

Para Holahan (1982) es importante para el "manejo de las-
interacciones sociales", ayuda a establecer la " identidad
personal” ( p. 243)s

Proshansky. Ittelson y Rivlin opinan gue permite "mantener
control personal sobre sus actividades -~ .(Holahan 1982);-
Para Altman ( 1975) proporcidna planes, roles y estrate--
gias, para proceder con lcs otros;

Para Esser y Greenbie (1978) *fomenta el desarrollo de 1la
{ndividualidad" {p.12):

Y para Slater (Egser et al 1978, p.83) "evita fuerzas in-
vasivag".
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ESPACIO PERSONAL

Por lo que toca Al espacio personal, tuvo sus inicioes con -
estudios de Edwvard Hall, antropdlogo {1981) cuya§ asevera--
ciones estin basadas en 1a etologfa y de sus observacio--
nes a seres humanos concluyd cuatro distancias para sus in-
teracciones:

Intima, persona, social y pfiblica; siendd un factor desici
vo en el empleo de éstas "el modo de sentir de las perso-=-
nas, una respecto de la otra en ese momento" {Hall, 1981,-
p. 140).

Para Hall (1981), a) la distancia Intima es "cuando la pre
senclia de otra persona es inconfundible y a veces puede --
ser molesta” {p.143) debido a la excesiva afluencia de dp
tos gsensorios:

b) la distancia péblica "va de los 3.5 me
tros a los 9" , generalmente usada por personajes pbli--
cos; '

c) la distancia perscnal es el “espacio -
normalmente mantenido entre animales que no han intimado -
relaciones con otros" (Holahan, 1982, p.274), refirendose-
a las especies de no contacto, formando una "esfera o bur-
bujita protectora*(Hall, 1981, p. 146).

d} la distancia social "es el punto en el
cual el animal empieza a sentirse inconfortable, por que -
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estd fuera de contacto con su propio grupo” (Holahan.---
1982, p.274), suele ocuparse para asuntos impersonales.

Hediger (Hall, 1981) contribuye con el concepto de "dig-
tancia de huida" del animal, la cual Hall compara con la
reaccibn de huida del esquizofrénico cuando siente dema-
siada cercania de otros sujetos.

Konrad Lorenz {Hall, 1981) por su parte, menciona a la 3
gresién como necesaria para la subsistencia, debido a -
que conduce "al debldo espaciamiento entre los animaless
para que no sea tan grande su himero que destruya su me-—
dio y se destruyan con €1" (Hall, 1981, pp 11-12).

Por otro lado Holahan (1982), se reffere al espacio refg
rido como la "zona alrededor de un individuo en la cual-
otras personas no pueden traspasar" (p.275). Eg un limi-
te invisible y variable, de acuerdo a las diferencias in
dividuales, circunstancias cambiantes y relaciones inter
perscnales particulares, que se mueve a donde el indivi=
duo va.

Menciona una distincién entre "espaclo personal®, “priva
cia” y "territorialidad":

a) espacid personal; para referise a espacial, distancia
entre dos personas que puede funcionar como mecanismo p3
ra obtener privacfa. Le atribuye la funcién de auto-pro-



Privacia, espacfo persopnal

territorio, hacinamiento.
23

teccién de amenazas fisicas y emocicnales de otras perso--
nas al yo.

b} privaci{a; que indica con mayor amplitud el control de -
acceso entre el yo y los otros, envelviendo miltiples meca
nismos conductuales.

¢) territorio; que es un Area determinada y visible.

Para apoyar aus conceptes, Holahan {(1982) cita a diferen-
tes investigaciones previas, en las gue se ha confirmado -
qgue el contacto visual y la orientacidn de! cuerpo, son eg
pleados para mantener el espacio referido, y que las persg
nas cuyo espacio es invadido, responden con una compleja -
variedad de patrenes conductuales.

Las invdstigaciones son las siguientes:

Fué un estudio de método de estimulacidén y observaciones de
la conducta interpersonal, se mostrd que los individuos con
alto grado de ansiedad mantuvieron distancias interpersona-
les mayores que los de menor grado de ansiedad, (Bailey, -~
Hastnet y Gibson 1972).

otra investigacidn, se 1levd a cabo con niffos y adolescen--
tes con disturbios emocionales, los cuales presentaron res-

puestas semejantes al anterior, (Laura Weinstem 1965,

En prisioneros con historia violenta, A.F.Kinsdl, investigd
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el caminar repetidamente hacia el sujeto desde varias di--
recciones hasta que éste manifestd {ncomodidad, encontrén-
dose que el promedio de los l{mites de espacio personal de
prisionercs violentos fué cuatro veces mas grande que en -
lo8 no violentos. Las mayores diferencias fueron cuando el
experimentador se presentd por atrds del investigado.

otra aportacidn eas 1a de Higgens y Asoc., .quienes en inveg
tigaciones con estudiantes de un colegio con dificultades-
socioecondmicas, usando una medida de simulacidn, encontra
ron que los estudiantes con pobre ajuste soclal marcaron -
mayor distancia entre figuras, a diferencia de los social-
mente bien adaptados. Se especuldé que reflejaban el mal a-
juste entre los estudiantes y sus madres.

(investigaciones citadas

° por Holahan, 1982).

Perspectivas tedricas del espacio personal.-

A continuacidn se mencionan las mas representativas;Edward-
Hali's, Darhl Pedersen y Loyda Shears {Holahan, 1982); lo -
visualizan como un medio de comunicacién no verbal con el -
que transmitimos sentimientos positivos o negativos hacia -
1o demis.

Por otro lado, el modelo de “"Estress” habla de mantener un
adecuado espacio como un mecanismo adaptativo, que reduce
el nivel de estrés que puede experimentar el organismo hu-
mano (Holahan, 1982).
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También, el sistema "modelo"™ de Argyle. Se refiere al egpa-
cio como “un sistema para mantener un nivel Gptimo de inti-
midad entre personas™.

Rarman y Fiorentini (1981), asemejan 1os *limites de tole--
rancia " de 1los animales a la "distancia c¢ritica® y a 1a =Z-
distancia social, que s{ se traspasa provoca agresidn, le-
;tribuyen significadds econbmicos y psicolégicos y sugie--
ren para medirlas el 'sociogrami‘. citan a R.Sommer guien-
habla de ia comunicacidn verbal como influenciada por la -

distancia y posicién interpersonales.

TERRITORIALIDAD

Existen estudios que determipan similitud entre la territo-
rialidad husana y 1a de los apimales, explicando que la ---
agresién entre las personas por tierra y propiedades, esté-
biolbégicamente determinadda. Los psicélogos ambientales han-
observado que este término juega un papel importante en -
nuestras vidas, y es relevante en la agresidén interpersonal
Y el estatus social, (Holahan, 1982).

pefinicibn. -

Holahan (1982)7 nos refliere a varios autores con diferentes
perspectivas, por ejemplo hay gquienes J|a definen en térmi--
nos de “Area geograifica, personalizada y defendida de intry
siones*, {(Becher, 1973, Becher y Mayo 1971, Sommer 1963, ~
Semmer y Becher 1969) ;
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Pastalan (Holahan 1982); la visualiza como el "uso y defen-
sa de un Area espacial por una persona o Grupo, para su ex-
clusiva preservacién” (Holahan, 1982, p. 256)7

Un tercer grupo afirma que la "territorialidad® es " el ex-"*
clusivo uso de un frea u objeto por personas o grupos" (Alt
man y Haythorn, 1967, Altman, Taylor y Wheler, 1971) fcita-
dos por Holahan, 1982,p.256), seflalan que esta 4rea es un--
“patrén de condqcta asocliada con la propliedad u ocupacidn -
de un lugar o &rea geogrifica por un individuo o grupo y -
puede envolver personalizacién y defensa de intrusiones* -
{Holahan, 1982, p.256).

Al respecto Altman, habla de que tan "central® en la vida --
de una perscha o grupo, ‘s ese territorio, y la duracién que
ellos tienen en esa Area, define territorios:

Primarios; p.e. casa; Secundarios:; p.e. club social:; Pibli--
cosscamiones, parques, etc., (Holahan 1982 p 257).

Por otro lado, Hall {1981 p.14), dice de la territorialidad-
que es un concepto bisico en el estudio del comportamiento -
humano, y que éste es "el comportamiento mediante el cual un
ser vivo declara caracter{sticamente sus pretenciones a una-
extencidn de espacio, que defiende contra los miembros de su
propia especie™ (Hall, 1981 p.14).
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Funciones Psicoldégicas de Territorialidad.-

1.~ Holahan (1982, p. 258) hace referencia al término men--
cionado, que ayuda a organizar la vida dlaria del individuo
y sus grupos sociales, sin el las actividades diarias tep -
drfan constantes interrupciones inmanejables, no sabriamos-
donde encontrar a unos y cdmo evitar a otros. También refig
re que nos ayuda a desarrollar "mapas cognitives", de los -
tipos-de conducta que se pueden esperar en determinados lu-
gares, y conocer anticipadamente donde estin éstos, promo--
viendo la planeacién de nuestras vidas.

Sobre el partfcular hay un estudio de Altman vy colegas {(Hola
han 1982) , en que se vid que las parejas que tenfan que es-
tar juntas, si se organizaban sobre que silla usar o que la-
do, etc., mostraban mayor efectividad en todas sus funciones.

2.- Otra funcién de territorialidad es desarrollar y mante--
ner la organizacién social de acuerdo al estatus social o de
dominancia de sus miembros. En estudios realizados con jéve-
nes se encontrd entre los mas dominantes altos niveles del--
de referencia.(Holahan, 1982).

3.- La territorialidad, tambien sirve como una base para el=-
desarrollo de la sensaclén de identidad, personal y grupal.

Edney(Holahan, 1982); Hacw hovar gque la sensacion de identj
dad grupal puede amerger simplemente por que los individuos-
comparten un mismo lugar. Compartiendo un territorio, las -
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personas tienen experiencias y conocimientos comunes, credp
dose ligas sociales entre los mismos, que actGan comoc los g
tros, simplemente porque viven en el mismo barrio.

Perspectivas Tebéricas sobre Territorialidad.-

Teor{a Sociobiolégica de Edwvard Wilson's y Donald Campbells
(Hollahan, 1982); creen que la conducta humana puede expli-
carse en términos bioldgicos y de herencia genética, por su
evolucidén pasada. Estudian conductas de animales para enten
der a la humana, en base a una historia bioldgica conmiin.

El Imperativo Territorial, de Robert Ardrey's (Holahan, 19827
quien arguye gque la conducta social de las personas, en par

ticufar territorialidad y agresidén interpersonal, tienen su -
base en la historia de la evolucidn. Menciona a la conducta -
territorial como instintiva y a los humanos como a los anima-
les defendiendo su territorio., siendo ésto una predisposicidn
genética, y la agresidn interpersonal como una tendencia na
tural.

Carpenter (Holahan 1982) apoya esta posicién, tanto en anima
les como en humanos, que demarcan un territorio.

Hediger (Hall, 19B1), estudioso de la conducta animal, opina-
que proporciona lugares para aprender, jugar y ocultarse. ~ =
Coordinando actividades colectivas y manteniendo unidén entre

los grupos. Si hay peligro "el animal que estd sobre el terrg
no de su residencia puede aprovechar sus reacciones automiti-
cas y no tiene que perder su tlempo en pensar donde se ocul=-
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tari®". "El hombre también es territorial y ha inventado mu--
chos modos de defender lo que congidera suyo™ (Hall, 1981 -
pp 15-17).

Teorias Socioculturales.- Estas visualizan la territoriali--
dad como funcién del aprendizaje social y de influencias -
culturales, y hacen diferencia total de los animaleg.Refie -
ren tambien tipos de defensa de éste, mas no comeo centrales -
en la definicién de territorialidad (Holahan 1982).

T8rritorialidad en ambientes institucionales.-

Al respecto se ha comprobado gue el controldel territorio ayuy
da 2 1os individuos a desarrollar una sensacidén de identidad

personal y facilita la organizacidén sociai. De aqui que Ia--

sensacidén de territorialidad en amblentes institucionales --

pueda producir beneficios psicolégicos y terapelticos, pro--.
porcionando seguridad y territorio a2 los usuarios de modo -~

que puedan retirarse del bullicio y actividad exterior. -

EL costo psicolégico de la vida institucional se podria redy
cir si ademfs personalizaran tales espacios, afladiendo sus -
proplas decoraciones, significados o colores individuales, -
lo cual redundaria en sensacidn de satisfaccidn y utilidad -
perscnal.

Sobre el particular, Karman y Fiorentini (1981). opifarn que

"al entorno flsico puede ayudar a los enfermos retardados,-

perturbados e idos a mejorar y ser mas felices" (Karman e -
- Fiorentini, 1981, p.44).
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Y afladen que "para que un espaclo tenga cualidades terapei-
ticas, debe ser topogrifico, tridimensionali y fi{sico, no =~
bastando ser apenas psicolbgico y sociai” (p.44). En éste -
érden de ideas, "la sucecidn de espacios topogrificos que -
van desde el espacio mas simple al mas complejo. lleva a la
integracién espacial uno de los componentes esenciales del-
comportamiento, de ah{ la importancia y necesidad de pose--
cién de un espacio, de un territorioc y su personalizacién”.

El territorio puede ser natural o artificial, proporcionan-
do seguridad y una "“pesicidn ventajosa con condiciones de -
defensa™ {Karman e Fiorentini, 1981, pd4).

Margaret Calkins (1388), hMaciendo referencia al término,en
instituciones, espec{ficamente de pacientes con sindrome -
de Alzheimer's y sus demencias relacionadas, sugiere se s3
tisfaga esta necesidad en ellos, va que es una "manifesta-
cidn de la autoimigen de l1a persona” y el hecho de que pue
dan personalizarlo "afiade familiaridad a su mundd, mante--
niendc su identidad personal® (M.Calkins, 1988,pp 25-26).

En la vida diaria usamos territorios, aunque no lo pense-=--
mos as{, como Se puede notar, las palabras territorio y pri
vacia se presentan juntas en algunas investigaciones., 1le--
gando a parecer sinbnimas, y es que en nuestro territerio -
grupal o individual, es donde podemos tener privacfa, es al
go que pergonalizamos y defendemos, un mecanismo para lograr
la misma, sin olvidar que ésta se puede tener sin territorio.
{p.e. un bafio piblico).
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HACINAMIENTO Y DENSIDAD

Aquf se analizar&n las palabras densidad, densidad iaterior,
densidad exterior, densidad soclal y hacinamiento, mismas ~
que estin relacionadas o se llegan a usar como sindnimos -
entre s{.

dengidad exterior: se le toma como un gran niimero de perso-
nas en una urbe o poblacidn, se mide principalmente en estu
dios correlacionales y estadisticos, p.e. censo.

densidad espacial: se refiere a la cantidad de easpacio insy
ticiente para el nimero de personas.

densidad interlior: se le vé como un nGmero de personas en un
Srea determinada p.e. dormitorio.

dengfdad social: gran niimero de personas en un determinado =~
lugar (teoria de sobrecarga de informacién).

hacfinamiento: suele usarse como sinénimo de densidad social,
o como la experfencia subjetiva al perciblr &sta.

Se ha comprobado que la densidad social (alta o baja), se -
relaciona con el estrés psicolégico y estos dos con priva--
cia, presentfndose el hacinamiento cuando se fracasa en la-
obtencibn de niveles deseados de privacia (Esser and Green-
bie, 1978, Altman., 1975).
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Dentro de las definiciones que deben destacar por su impor-
tancia podemos observar las sigulentes:

Hacinamfento! *excesiva estimulacidn de factores sociales”-
J.A.Desor (Holahan, 1382, p.217}

Segfin Aristide Esser (Holahan 1982) &1 hacfnamiento resulta
de la "sobrecarga de informacidén inaproplada y no familiars

(p.217), pudiendo interrumpir los ciclos dé accidn, y hg---

ciendo impacto sobre 105 sentimientos de comunidad y priva®

cfa, *"disrumplendo las comunicaciones y despertando senti-

miéntos de estrés®. (Esser et al 1976 p. 68)°, también sefig

la gque es una " experiencia subjetiva" de las condiciones -

de alta densidad. Mencionando a la dltima“como una condi-i-

cién de limitacidén de espacio" (Esser et al 1978 p. 90}.

Afiade que el hacinamiento es "una experiencia estresante asp
ciada con la presencia de mucha gente" notando gue hay fac-

tores que influencf{an esa experiencia, como son: espacio, -

antecedentes culturales, estructura de grupo, necesidades -

personales y espacio personal, (Esser et al 1978, p.160]}.

Por otro lado Hall (1981), opina que "probablemente en el -
hacinamiento en si no hay nada patolégico, pero transtorna-
importantes funciones sociales, por lo que conduce a la ---
‘desorganizacién, y en definitiva, al desplome demogrifico o
las grandes mortandades" (Hall, 1981,p.45).
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Sefiala gie los aumentos de poblacidén provocan que las accip
nes reciprocas se intensifiquen y las tengiones aumenten.

Ootra opinién del hacinamiento es la de Amos Rapaport, guien
menciona que es causado por *alta estimulacidén sensorial o-
sociai* (Holahan,1982 p.218).

También, la teorf{a del *constrefiimiento conductual® se re--
fiere a)l hacinamiento debido a 1a "alta dencsidad social y -
espacial" (Holahan1982, p.218%.

POor su parte Proshansky y colegas( Cltados por Holahan, 1982)
mencionan que el hacinamiento se presenta cuando "el nimero
de personas en un lugar restringe 1la libertad de eleccidén -
del individuo* (Holahan, 1982, p.21%).

Altman (Holahan, 1962) hace referencia al hacinamjento cuap
do los " mecanismos de privac{a fallan" y "sentimos gue hay
una gran cantidad de contactos sociales mas altos de 1o que
desearfamos®, (Holahan, 1982 "p. 219).

La teor{a "reactancia psicolbgica®, habla de que cuando "se
impide 1a iibertad de eleccidn de las peraonas por la alta =
densidad social" se presenta la " reactancia psicoldgica de-
hacinamiento” (Holahan, 1982, p.220).

Holahan (19B82), propone densidad para referirse a "aspectos-
espaciales o fisicos" de un lugar (nfimero de personas por —-
Area espacial), y hacinamiento refiriéndose a " factores suj
jetivos o psicoldgicos de una situacién " (p.198), (percep--

cién individual de las restricciones espaciales).
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Altman, Sundstrom y Stokols, (Holahan, 1982) acuerdan en dj
ferenciar densidad y hacinamiento. De éste modo la demsidad
€8s necesaria mas no suficiente para sentir hacinamiento y -
como ejemplo tenemos las personas en un estadio football--=
quienes pueden no sentirse hacinadas; de modo que factores-
sociales y personales deberin estar presentes para tener eg
ta sensacién.

Una forma de que las personas reperten hacinamiento es cuap
do las condiciones espaciales interfieren socialmente, p.e.
competicién de individuos en un lugar o interferencia en --
sus posibilidades de realizar actividades sociales coordina
das.

Amos Rapaport (Holahan, 1982), propone que densidad también
puede verse en términos subjetivos, 1a define como " una eg
periencia perceptudl", en que el individuo percibe el nime-
ro de personas en un lugar, el espacio disponible, y la for
ma de organizacidén del espacio, siendo unz " percepcidén di-
recta del espacio aprovechable® y hacinamiento "una evalug
cién subjetiva de 1a percepcién de que el espacio existente
es inadecuado” tHolahan. 1982, p.199).

Jonathan Freedman (Seidel y Danford 1979), cree gue el haci

namiento no se debe restringir a la percepcidn subjetiva, -

ni a la cuenta objetiva de espacio aprovechable por persona,
pudiendo ser una experiencia negativid o positiva, de acuerdo
a lag circunstancias en las que suceden.
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Respecto al estudio de la densidad, Holahan (1982), para —-
densidad social: varia el niimero del grupe social en un 1y
gar de tamafio constante y para la

densidad espacial: investiga un grupo social de constante-
tamafio en lugares de varias dimensiones.

Anbas densidades pueden ocacionar diferentes reacciones psi

coldgica, p.e. 51 la persona se siente incbébmoda por la pre-

sencia de muchas personas (densidad social) puede reaccionar
culpando a 108 otros por interferir con &1. Si estf incdmodo
por el pequello espacio { densidad espacial) puede culpar-

al disefio ambiental y tener menos sentimientos negativos hp

cia los demis.

EY este sentido se han realizado algunas investigaciones y-
aunque el interés en la psicologia, es bAsicamente por la &
conducta humana, también se ha experimentado en diversas g-
caciones con animales, haciendo comparacidnes en laborato--
rios y en contextos naturales.

Los resultados han mostrado que la alta densidad social ---
puede causar anormalidades en las funciones fislolbgicas t}
picas de los animales, tales como, secreciones glandulares-
y cambios en los ciclos de reproduccidn; también se han prg
sentado cambios soclales y conductuales de efectos negati--
vos, como la désorganiznclon soclial, agresién entre especies
decrementos de aprendizaje y reduccidén de conducta explora
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toria, sin embargo no se han considerado resuitados sufi-=-
cientes para interpretar, que la densidad tenga efectos ng
gativos, pudiendo intervenir otras variables tal como 1a =
especie, el sexo, la situacién y estructura social del gru
Po.

Llevando estos resultados hacla la conducta humana, se ha-
supuesto, que si la densidad actda comc estresor psicolédgj
co (como en los animales}, deberfa provocar en el hombre -
reacciones fisioldgicas posibles de medir.

Al respecto Gary Evans (Seidel et al 1979) Bemostrd como -
la tasa de latidos y la presién sangufnea se incrementaron
con la alta densidad espacial.

Por su parte Aiello, De Risi, Epstein y Karlin, (Holahan,-
1982), mostraron también como la alta densidad induce al -
excitamiento fisiolégico, medido en sudoracidn.

Heghka y Pylypuk (Holakxan 1982), en un gremio de obreros -
del sexo masculino, 1a actividad adrenocortical tendid a -
incrementarse junto con la alta densidad.

Resultados semejantes tuvieron Lundberg (1976}, Novado, -
Stokols, Campbeil y Stokols {1979)., D'atri (1975). Paulusy
Mc.Cain y Cox (1978) (citados por Seidel et al 1979).
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Actualmente, se cree que el hacinamiehto es un elemento im-
pertante en la explicacidn de enfermedades f{sicas y mentaz
les, 2 pesar de que ésta es influenciada por un amplio rap-
go de otros factores ambilentales y personales.

otros investigadores como Michelson 1976, Mitchel 1971, -
Schmitt 1963, 1966, Levy y Herzog 1974, Draper 1974, -=---
winsborough 1965, (citados por Holahan 1982), han concluifdo
que 12 relacién entre hacinamiento y enfermedad en humanos-
esta fuartemente influenciada por la forma en gue la gente=
ha aprendido a enfrentarse con el primero, tanto individual
cono soclalmente.

Sobre este tema, los investigadores, Langer y Michael 1963,
Sainsbury 1956 y Schiid 1955 (citados por Holahan, 1982}); -
han encontrado correlacién entre densidad exterior y el gra
do de suicidio.

¥n otros ‘estudios de correlacién, (Schmid, Shmitt,—-e-—eeeo
shav, y Mc. Kay, citados por Holahan, 1962} han reportado 3

sociaéibn entre hacinamiento y otras formas de patologia sp
cial, tales como crimen y delincuencia juvenil, encontrindo
que el m&s alto grado de crimen se presenta en ciudades cen
trales a diferencia de suburblos menos densos popularmente.

Sobre el particular,Galle Gove y Mc Pearson en 1972 {(citados
por Holahan, 1982), también reporté relacién entre delin-
cuencia juvenll y densidad interior (personas por cuartoj.
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Feedman en 1975, y Kirmeyer 1978, (citados por Holahan 1982}
por el contrario, mostraron que cuando influvencias alternati
vas cdémo el estatus socioecondmico han sido controlados, la-
relacién desaparece. '

A mayor abundamiento, Winsborough 1965, Freedman, Heshka y -
LBvy 1975, (citados por Holahan, 1982), corroboraron que cop
trolando el nivel econémico y grupos étnicos, la densidad no
tuvo correlacién significativa con patologfa.

Por otra parte, Holahan (1982), nos refiere a varios estudios
conducidos en lahoratorios y lugares confinados, 1los que -
indican que la alta densidad causa, en hombres, mis agresivi
dad y competencia, lo gue no sucede con las mujeres, gue se-
to}nan mis positivas y amistosas. Concluyeron que las dife--
rencias se debfan a las normas que hay para cada rol sexual-
en la sociedad.

En otras investigaciones se ha corroborado que, al ineremen-
targe la densidad, la gente se inclina a retirarse socialmen
te de los otros.

Hutt y Vaizey 1966,Loo 1972 y Mc. Graw 1970, (citados por -~
Holahau 1982),10 demostraron en estudios con nifios, y Eric -
Sundstrom (ES8er et al 1978), en colegio’ de hombres. Baum,-
Harpin ¥y Valins.1975 ; (Holahan 1982), en estudiantes de uni
versidad, Ittelson, Proshansky y Rivlin (Holahan 19B2), en -~
dormitorios de hospitales psiquiidtricos,
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También, Esser y Greenbie (1978), mencionan estudios en 13-
boratorios. demostrando que surgen sentimfentos negativos -
{de &nimo y humor), y sentimientos de ansiedad al incremen-
tarse la densidad social.

Lou Mec. Leland y Nathan Auslander {(citados por Seidel et al
1979), encontraron que los sentimientos no placenteros de -
alta densidad social var{an de acuerdo al contexto.

Por otra parte, Esser y Greenbie (1978}, habian de hacina--
mientc en grandes grupos ¥ extensiones y citan una investi
gacidén de Davis, quien hizo 300 entrevistas. concluyendo que
"cuando la gente cree que una situacién estid en hacinamiento
ésto es real, en consecuenclas fisioldgicas y sociolbgicas®
(Esser et al, 1978 p.70}).

También mencionan que aunqgue al hombre le afecte la densi--
dad como a los animales, éste tiene mayores posibilidades--
de adaptacidn por lo que ellos sugieren que se estudien los
costos de esa adaptacidn, més que los efectos directos de -
la estimulacibén ambiental adversa.

Respecto a medidas fisioldgicas y psicolbgicas en el hombre

esté el estudio de la Universidad Rutgers, (Esser et al, 1978)
(Evans, 1982), que compard estudiantes de ambos sexos en dof
mitorios triples y dobles, considerando a los primeros como-
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de mayor densidad.

Los resultados fueron: los de recidmara triple mostraron in-

crementos de cortiscona en 1la orina, a diferencia de los de-

cuartos dobles; empero, las diferenclas no fueron significg

tivas estad{sticamente. Los de la recdmara triple a diferen

cia de los de la doble, mostraron mayor excitacidn durante-

las ejecuciones cognitivas y bajas calificaciones. Las muje

res de recimara triple (medido con el Cornell Medical Index)
tuvieron mayores problemas fisicos y psicoldgicos que las de
dobles y que los hombres de triple y doble cuarto.

También mostraron mayor inestabilidad, siendo que al menos -
upa de las tres dejaba la habitacidn al finalizar el semes--
tre. (Esser et al 1978 y Evans 1982).

Esser (1878) menciona su “tipologia de hacinamiento® con el
supuesto bisico de que el incremento en la demanda de espa--
cio, no solo es respuesta a las restricciones espaciales si-
no tambien a " circunstancias sociales que gensibilizan al -
individuo a problemas potenciales por la continua proximidad
con los otros " (Esser et al 1978 P.90).

Habla tambiédn de "“amenazas neutrales o personales, y de an-
bientes primarios o secundarios", (Esser et al 1978 p.90-92),
las amenazas son : interferencias impuestas por la proximi-
dad con los otros, de las que el individuo busca escapar --
pretendiendo mayor control del ambiente espacial y social.
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El ambiente primario se refiere a: lugares donde la persona
pasa mayor tiempo (casa, trabajo), Y secundario: a lugares-
transitorios (tranaportes, comercios, etc).

Respecto a &ste mismo tema Knight, Zimring y kent (citados-
Esser et al 1978 ) hacen referencia a los disefiogs ambienta-
les y factores situacionales como elementos gue pueden afeg
tar a la conducta y lo ejemplifica en los siguientes térmi-
noss

--prolongada interaccidén -irritabilidad
social -preferencia por -
--ausencia de espacios necesidad ciertos espacios
de soledad de -retirada de 1a -
exhausto fisico privacia interaccién so--
--digefios de circulacidn cial

pobres -zona de espacio-

personal incre--
mentada.

Explicando que, cambios en el lado izquierde, incrementan--
o decrementan la necesidad de privacfa, 1o cual puede alte-
rAr las conductas del lado derecho, {Esser et al 1978,p.170).

Estos investigadores sugieren que si se d4 sensacidén de con’
trol al individuo (de acuerdo a la jerarquia de espacios)se
reduce su estrés de hacinamiento, y la dimensién de su zona
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de espaclio personal se reduce, provocando un incremento en
su {nteraccidn social y mejorando la formacién de mapag --
cognitives de cada persona {organizacién personai de su -~
nundo}.

Por fittimo, proponen que el ambiente debe proveer de nive-
les moderados de excitacidén para que se presente una ade--
cuada ejecucibn de conductas.

Respecto a la alta densidad, Altman (Holahan, 1982).mencip
na . que esta incrementa la posibilidad de que "nuestro -
territoric sea invadido, nuestras actividades interferidas
y los recursos deseados, bloqueados" (Holahan 1982, p. 219},
por lo cual, entran en juego mecanismos de regulacidén de 1%
mites (conductas verbal, para-verbal, no verbal, espacic —-
personal y territorio).

Perspectivas tedricas sobre hacinamiento.-

Teorfa de "Sobrecarga de Informacién": cudndo hay conviven-
cia con muchas personas en un lugar determinado, el indivi-
duo puede tratar de mediar el exceso de informacién haclien-
do selecciones de 1o que sucede a su alrededor, pudiendo -~
provocar un rompimiento (breackdown), en formas de conducta
gocial que a su vez causa interferencia en la ejecucidn de-
tareas, (Seidel et al 1978).
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Teorfa de “Sobrecarga en la ciudad* (1970); Miigram (Holahan
1982), se basa en Louis Wirth y George Simmel, para esta teg
ria, gue menciona a las grandes urbes con una pobrecarga de-
informacién por la alta densidad de poblacién y la heteroge-
neidad de ésta.

La informacién excede las entradas y la capacidad de proce-
sarla. La adaptacién a la sobrecarga se di cerrando entradas
(antisocial), o asumiendo diveraas conductas.

Teor{a de "Interferencia conductual®: visualiza a la alta dep
sidad como necesaria mas no suficiente para 21 estrés de haci
namiento. 51 la ailta densidad (social o espacial) interfiere-
en los accesos del individuo a los recursos o a la comunica--
cién verbal entre personas, o a la obtencidn de metas, entdn-
ces se presenta el estrés de hacinamiento, el cual incrementa
lor costos de tiempo, esfuerzo y energfa:(seidel et al 1978).

Teorfa de "Reactancia psicoldgica~, de Stokols (Holahan 1982);
#i la alta densidad ( social o espacial), restringe la iiber--
tad conductual, se infcia la *"reactancia psicolégica”, que es-
“un estado de motivacién que envuelve sentimientos de viola~---
cifn y esfuerzos por reestablecer la libertad amenazada., pudien
do utilizar estrategias cognitivas o perceptuales para alterar
la formd en que la situacidn hacinada es vista o entepdida", -
(Holahan 1982, pp 220-221).
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Habla de amenazas personales o neutrales, de ambientes pri-
mario y secundario, y de respuestas tales como retirada, a-
gresidn, soledad pasiva e improvisacidn de organizacidn con
otros.

Modelos Ecologistas; Para grandes grupos sociales, hace re-
ferencia al "agregado social®™ mis que al individuo, y a la-
ndigtribucién y uso" de material y recursos social@s, —----
{Holahan 1982, p. 221).

Teorfa de “sobremattejo* (overmanning): Alan Wicker {Holahan
1982), refiere que la alta densidad ocaciona estrés psicg
16gico, el cual se busca mitigar mediante control conduc---
tual ( modificar el evento amenazante), menciona también 1la
importancia de la sensacidén de “control personal® sobre el-
amblente, apoyandose en diferentes investigaciones en que~~
se ha demostrado que la alta densidad y el no contrel sobre
el ambiente provocan en el individuo respuesta de desamparo
aprendido ( learned helplesness), en la que hay reduccibn -
en la motivacidén de persistir en una tarea.

De lo anterior ase deduce que debemos procurar no sobrecar-
gar los ambientes al grado que no se puedan manejar los cog
tactos con los otros y si ésto se dificulta proporcionar --
sensacién de control para minimizar el estrés.
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Respecto a las limitacionea espaciales, igualmente se ha =--
comprobado que propician efectos conductuales negativos, -
como la retirada de la interaccidn soclal, el deterioro en~
ejecucibn de tareas, y otras conductas patoldgicas, (Esser,
et al 1978).

Por otro lado Altman (Holahan 1982), aflade que los enfrentg

mientos sucesivos con el estrés de hacinamiento, o sobrepo-

blacidén pueden, en un periddo extenso de tiempo acumular ~-

costos paicoldgicos y menciona que éstos estresores inter--

personales disturban la ecologia natural del organismo (René
Dubos y John Cassel, son de la misma opinién). Sintetiza de

ésta manera! estimulacidn social--» respuestas de enfrenta--
niento iniciai--» estrés psicoldgico---» esfuerzos de enfrep
tanfento---p»costos eventuales. Asimismo menciona a la retira
da social y a la agresidn, como respuestas al fendmeno de 8o
brepoblaciba.

De las investigacicnes que apoyan esta posici6n son las de =~
De Long, en 1970, en pacientes de edad encontrd estas reg---
puestas: Paulus en 1978 en celdas colectivap ademds de ésgtas
encontrd la tasa de mortandad y medidas de estrés incrementa
das. (Evana, 1982).

Altman tamblén se refiere a las facilidades o dificultades -
que impone el disefio ambiental a las interacciones sociales-
y a otras funciones psicolégicas, incluida la percepcidn de-
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control sobre el ambiente "si el disefio interactfia con un--
sistema soclal implacentero, interacciones patoldgicas como
en las prisiones ocurren y la autoevaluacidén saludable se -
dificuilta® , {Evans, 1982, p.160).

Por su parte Baron y Rodin {(Evans, 1982), mencionan que am-

bos extremos, hacinamiento y soledad son fallas de control-

el cual si se tiene, muestra personas mis felices.que desa-

rrollan mejor sus actividades y se sienten menos molestos -~

afin en condiciones de hacinamiento u otros estresores, por-

10 que sugieren, para otorgar sensacién de control, una bien
diferenciada jerarquia de espacios, adecuada al lugar de ipn

teraceidn.

Zimring (Evans 1982)° sobre el disefioc ambiental indica: gue
es un gistema" fisico social, en el que elementos fisicos -
interactiian en complejos caminos con la estructura social y
con las metas y necesidades -del individuo", {Evans. 1982 -
».151), y suglere entre otras cosas que el arquitecto mani-
pule espacios, sistemas de circulacidn y el lugar de la ---
construccién para el dptimo desarrolle de ésta.

Margaret Calkins (1988), sobre éste tema refiere que "el am
biente fisico es un agente que eatd ahl para ser usado por-
quienes sepan hacerlo” {(Calkins, 1988, p. xiii), por lo gue
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se debe mostrar a 10s usuarios como obtener el mayor prove
cho de éste.

Evans (1982), comprobd que el estrés por hacinamiento se -

puede reducir al incrementar el tamafio de las habitaciones,
decrementar la brillantez de la luz y proveer separacién de
dreas. Respecto a la jerarquia de espacios, se refiere a la
necesidad de seflalamientos e indicacienes, especialmente al
habituarse a situaciones nuevas ya que también ayuda a miti
gar el estrés por hacinamiento, evitando ansiedad y pinico,

y define al estrés como "cualquier demanda o amenaza, seria
de desafiar 1la habiiidad adaptativa del individuo ", (Evans

1982, p.15).

Habla de limites precisos en los diferentes espacios y con-
trol sobre las interacciones qgue ahf se presenten. Estos if
mites pueden ser marcas imaginarias ( p.e. en un restauran-
te), o marcas fisicas (cubfculos de oficina)l.

fPor {iltimo comenta que, especialmente, en personas de edad-
avanzada el no tener sefialamientos de funcién y lugar de --
los espacios, leg incrementa el estrés.

Margaret Calkins {1988), también habla de la necesidad de -
orientar a las personas, haciendo referencia especial a ---
quienes padecen s{indrome de Alzheimer's y demencias relacig
nadas con €1, sugiere que la persona sepa en donde estd y -
cbmo ir a donde degee, promoviendo con ésto " sentimientos-
de autonomfa, fndependencia y auto-suficiencia (Calkxins, -
1988 p.22).
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Estrategias de investigacidn para hacinamiento.-

(segiin Holahan, 1982).

Los efectos psicolégicos de densidad pueden ser estudiados-
igual que otros estresores ambientales, con medidas somfti-
cas, conductuales y subjetivas.

De particular interés han sido ios constantes incrementos -
en la sofisticacién de estratégias de investigacidn para eg
tudiar el hacinamiento, como los de tipo correlacional. 1ios
de laboratorio o 108 de pequefia escala, mismos que en segui
da se détallan;

a) Estudios correlacionales basados en datos de censo.=~

La primera estratedia de investigacidén fué para estudiar --
consecuencias humanas de hacinamiento en reiacién con pato-
logia social, basandose en datos de censo y otros registros
archivados, (estadlsticas de crimen, hospitalizacién, etc.).

Esta estratégia se introduce en 1920, envolviendo amplias -
comparaciones de &reas geogridficas extensas. Tales estudios
rebelaron que 1a patologia social de varios tipos fué nmis -
grande en cludades centrales altamente densas que en Ssubur-
bios de poca densidad.

En este sentido, Altman (Holahan, 1982), nota que por su n3g
turaleza correlacional es imposible concluir que la densi--
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dad cause patologfa social, hablendo otras variables que ip
fluyen, tales como estatus econdmico, nivel educativo y ca-
lidad de los servicios plblicos. Este tipo de estudios a me
nudo fallaron en su definicién de densidad, limitados por -
108 {ndices de densidad externa ¥ 1a no mencidén de los co--
rrespondientes niveles de densidad interior, tendiendo a --
ignorar los procesos sociales, tales como la cuilidad en 1la
interaccidn de grupo, que en un momento dado pedrian mediar
los efectos de la sobrepoblacidn sobre la patologia social.

besde 1960, se han empezado a corregir estas limitaciones, -
intentando control estadistico de 10s efectos de influencias
externas en el funcionamiento social de las personas.

b) Estudios experimentales en laboratorid.- datan de 1960,

108 primeros dirigidos a animales, p.e. ratas {Calhoun 1962b
1967), después se hicieron con humanos, para investigar g--

tracclén interpersonal, agresién, retirada ,animo o humor,-

y ejecucidén de tareas, entre otras.

c¢) Estudios de hacinamiento en pequefia escala, en campo.- -

Los cuales pueden emplear una diversidad de medidas psicold

gicas, como las observacilnes conductuales, las entrevistas,
las encuestag, la ejecucidn en tareas sociales y cognitivas,
e indices de respuesta psicolbégica con largas exposiciones -
a la alta densidad, en complejas "realidades de la vida".ES-
tos estudios han permitido una precisa definicién de hacina-
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miento y densidad, y un aumento en las medidas psicoldgicas
sofisticadas.

Sobre lo anterior Altman (Holahan 1982) seflala que todas --
las estrateglas tienden a complementarse y que para tener un
completo entendimiento del fendmeno de hacinamiento, se re-
queriridn de las ventajas que cida método de investigacién -
ofrece, Yy las explica asi:

Los estudios correlacionales dan un cuadro i{mportante de la
relacién entre hacinamiento, y salud mental y £isica, en 1lu
gares del mundo real, no dan informacidm causal.

Los estudios de laboratoric dan claras relaciones causales-
més no facilmente generalizables.

Los estudios en pequefia escala dan la posibilidad de incor-

porar en una investigacién aspectos de la riqueza natural de
estudios correlacionaleg y la medida precisa de estudios de

laboratorio, balanceando los requeriméntos de validez inter

na y externa.

Por otro lado, Evans (1982), diastingue dos estrategias que-
ge utilizan para medir efactos del hacinamiento.

1.- los de correlacidn ecolbgica, "como modo tipico de in--
vestigacibébn", (Evans, 1982 p.136) cuyo ejemplo es Prior----

1970-- que en grandes poblaciones encontrd relacidn entre =
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hacinamiento y delincuencia juvenil, crimen y mortalidad, y

Freedman, Heshka y Levy-—}975—— que encontraron relacién en

tre alta densidad y el incremento de hospitalizacidn psiquii
trica (Evans, 1982, p.136).

2.- las entrevistas, que se pueden ejemplificar con el esty
dio de Mitchei (Hong Rong) en viviendas donde habf{a 400 piés
cuadrados para 10 o mds personas, es decir, 40 o menos piés
cuadrados por persona, (menos de la mitad de los B5 piés --
cuadrados por persona considerados como el minimo necesarlo
"para que los ocupantes estén normalmente s2nos", Comité de
Higiene de Vivienda, Evans, 1982, p.136).

Encontréindose evidencia de déficit en la salud emocional,rg
tacionado con densidad, también compard viviendas de alta -
densidad pero en diferentes niveles de edificifs, encontrd-
que los que vivian en pisos mis elevados tenian estados de-
enfermedad emocional mids altos que los de pisos bajos, por-
que concluyé que en los pisos bajos habia la posibilidad de
salirse de la vivienda y acudir a jardines y patios, mien--
tras que los de los pisos altos tenfan " menos posibilidad-
degzeccién en su exposicidn a“los nocivos aspectos de 1a sg
brepoblacién." (Evans 1982, p.137).

Otro estudio mostrd que la experiencia pasada en lugares de
alta densidad,influye en la forma de responder posteriormen
te a situaciones similares., generalmente con menos estrés,-
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que quienes no han tenido experiencia anterior en lugares -
densos.

ENTORNOS DE CONFINAMIENTO

De entre los entornos investigados, estin los de confina---
miento, que presentan la situacidn de tener a personas re--
clufdas por determinado tiempo: éstos ambientes tienen en--
comiin, entre otras cosas que restringen la libertad del in-
dividuo y sus niveles de privacia, (hospitales, casa--hogar
prisidnes, barcos a la mar y Gltimamente naves espacilales).

La entrada en si a estos ambientes poco familiares es estrg
sante y conforme se afladen variables tales como la limita--
cién de la privacia, la sobrepoblacién , o 1a poca posibilj
dad de tener territorio, el estrés aumenta.

Al respecto se sabe que la restriccién de 1a libertad en di
ferentes lapsos, segiin el nivel de tolerancia de cada persg
na*puede inducir a la pérdida de control de la percepcidn.a
la reactancia psicolégica, al desamparo aprendido y a otrosy
limitar la privacia puede ocacionar efectos simiiares, "con
secuentemente, los amblentes de confinamiento inducen a las
conductas mal-adaptadas®™ (Bell, Fisher y Loomis, 1978,pp --
248--250).

Es Iimportante recordar gque el ser humano tiene grandes posi
bilidades de adaptacién, pero durinte ésta se presentan di-
ferentes conductas de desadaptacién y desajuste que conlle-
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van altos costos psicoidgicos y fisicos.

Egtos entornes, por su naturaleza, san
cidad de proveer un amplio egpectro da
facilitarfa una conducta de adaptacién
te, estos lugares son espacies grandes
cial, aislamiento del ambiente normal,

limitados en su cap3
recompensas, 1o gue-~
positiva. Generaimen
con alta densidad sg
sobrecontrot de ia -

conducta y confrontan &reas de trabajo, recreacibn, alimen-~

tos, etc., en un mismo lugar.

En eate sentido Beil, Fisher y Loomis (1978}, mencionan que
en lugares de confinamiento son comines tres conductas de ~

mala adaptacidn:

1.- retirada; La presencia de otros interncs, las reglas y-
reguiaciones ti{picas de sobrecontrol, pueden ocacionar "cong
trefiimiento conductnal* lo cual propicia la retirada; La pri
vacia, controlada por el personal, es minima, y si la privg
cfa se niega, ei sujeto también responde con retirada o ---
agresidén como maneras de recobrar el coantrol sobre la gi~--
tuacién si esto no resulta. se presenta el desamparo 3~~~

prendido {Bell et al 1978 p. 248) .

cémo muestras de investigacién que corrohoran estas respueg

tag son:
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a) Sommer (Bell et al 1978) observa la retirada en hospita-
les de persconas de edad avanzada y en asilos de ancianos.

b) Snyder y Ostrander (Bell et al 1978) comprobaron que el~
proporcionar mayor grado de control sobre las rutinas dia--
rias de la persona, provoca conductas soclables, evitando -
la retirada.

c)Snyder (Bell et al 1978} en otro estudio encontrd que los
cuartos grandes con muebles en filas eran poco usados, cuan
do se les did libertad de movimiento, se congregaron en pe-
guefios y privados lugares, 1o cual ayud® a recuperar la sep
sibilidad de privacfia y cantrol propiciando mayor interac---
cién social.

d) Ittelson, Proshansky y Riviin (Bell et al 1378), estudig
ron a pacientes y comprobaron que cuando cierto grado de ~-
privacia y control se restaura, la retirada social ilega a-
ser la conducta adaptativa menos frecuente.

2.~ *conducta antisocial®; otra respuesta a la sobrepobla~-
cidn y al sobrecontrol es 1a agresién.

Quieneg lo apoyan sons

a) Kitt y Hawk {Bell et al 1978) encontraron peleas graves-
entre marineros blancos y aegros en un portaaviones (1972).
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¥

Comprobando que las tensiones intergaciales se agravaron de-
bido al confinamienta y el sobrecontrol en que se encontra-
ban.

b) Glazer (Bell et al 1978), observd la agresidn en prisio-
nes, debide a lag carencias de privacia.

3.- “enfermedades psicosomfticas*; la mala adaptacién a 1lu-
gares confinados también puede desembocar en “"enfermedades
inducidas por estrés " {Bell et al 1978 p. 250), al haber -
mucha poblacién las enfermedades répidamente se propagan, -
tanto por el contacto f{sico como por el estrés gque ello -
produce,

a) D'Atri,(Bell et a) 1978'y Evans, 1982), usd lecturas de-
la presidn arterial cdmo indicador de) estrés psicosomitico,
{1975) buscando relacidén con el hacinamiento en prisiones -
{celdas compartidas), encontrd que quienes estaban hasta en
el mis pequeflo de los dormitorios, presentaban mayor estrés
que los de celdas individuales, concluyé que el estrés por-
hacinamiento se presenta en alto grado en las prisiones y -
que adaptarse a ellas tiene un aljto costo (Bell et al 1978-
y Evana 1982).

b) Mc. Cain, Cox y Paulug {Bell et al 1978 y Evans 1982); -
encontraron que mds enfermedades se presentan cuando se per
nocta an dormitorics gue en celdas individuales, comproba~-
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ron que las enfermedades eran psicolégicamente inducidas---
por la mayor cantidad'de estrés, ocaclionada por enfrenta---
mientos con la alta densidad sodial.

¢)Paulius, M¢ Caln, Cox y Chandler en 1975 (Bell et al, 1978)
verificaron aue los que tenf{an dormitorios mostraban mayores
sentimientos .negativos y menos sensacién de privacia que los
de celdas individuales.

d) Tarsan-y Appleby (Bell et al 1978), en estudios con ni--
fios en hospitales y casgas--hogar, concluyd que teniendo mis
privacfa y libertad de explorar el ambiente presentan un mg
jor desarrollo social e intelectual.

Diferentes Modelos para entender el Hacinamiento.-
Hacinamiento en relacidén a la cbtencién de metas:

en cualquier lugar el hacinamienteo incrementa la incompati-
bilidad de metas, creindose conflictos. Si el ambiente se -
satura, los recursos escacean y las actividades de una per-
gona interfieren con las de otra, se violan las normas espg
ciales incrementindose la excitacidn y la incomodidad.

En este sentido, cuando el logro de metas se vé impedido de
diferentes maneras, el individuo puede mentirse amenazado, -
por lo que intenta hacer frente usando conductas que ha =-~-
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apfendido y son compatibles con la cultura de donde provie-
.ne’ (Evans 1982).

En esta percepcidén y enfrentamiento a la situacién., el mo-
delo propone:

alun "avaliio personal® de la severidad de 1a amenaza

b)una estructuracidén de la forma de obtencién de metas en -
ese grupo; competitiva o cooperativa.

¢) el uso de recursos naturales de que el individuo puede -
disponer para enfrentar los problemas creados por la alta--
densidad social.

Si el individuo percibe una amenaza severa para la obten-—-
cidén de sus metas, también percibird una carencia de con---
trol sobre su ambientes)! no puede escapar de ese ambiente-
o encontrar alternativas para lograr su meta, sentird el eg
trés.

Este modelo menciona también que la alta densidad, sola, no
induce al estrés (Evans 1982 p.134).

Hay investigaciones que tienen alguna relaciébn con este mo-
delo, tales comos:

1.- La de Rohe (Evans, 1982) en el colegic del Estado de Pen
silvania(1978); quien report§ que en moradas de estructura-
competitiva, el estrds interpersonal tuvo una alta relacién
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con el nfmero de personas por cuarto, siendo el efecto sig-
nificativamente mids débil en hogares de estructuras coopera
tivas.

Al respecto Gary W. Evans (1982}, nos hace notar que es im-
portante saber si la persona eligid dormir en cuartos com--
partidos, o si por azar fué asi, en este ditimo caso, los -
sujetos suelen mostrar sentimientos de aversidn y pérdida -
del control sobre el ambiente y solc muy pocos comunican --
sentirlo como un ‘reto deseable’.

2.- La de Mc. Donald y Oden (Evans 1982), los5 cuales mos--
traron que si varias parejas habian elegido estar juntas en
una habitacibén se presentaban * actividades positivas, coo-
perativas y mejora en las relaciones maritales" (Evans 1982
p. 138) a diferencia de gquienes estaban juntos por azar; eg
to corrobora que la sensacibén de control sobre el ambiente-
ayuda a enfrentar la experiencia de hacinamiento.

3.~ Otrao estudio es el de Baum, Valins y colegas (Evans 1982)
que compararon a estudiantes en cuartos dobles e individua--
les y con pasillos largos. Encontraron sentimientos de insa‘t
tiasfaccidn, ansiedad y menor conducta cooperativa, sucedien-
do esto debido a los encuentros sociales constantes y no byg
cados {poca sensacidén de control sobre el amblente debido a-
demasiada interaccidn social).
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4.- Baum, Mandel, Adams y Griffen (Evans 1982), en dormi-
torios triples encontraron también la sensacidn de no con-
trol sobre el ambiente.

5.- smith y Haythorn (Evans, 1982), en un submarine compro-
baron que el hacinamiento daba resuwltados negativos si quig
nes estaban en el eran de personalidades incompatibles, si-
éstas eran compatibles hubo actitudes cooperativas y de ---
recreacién.

6.-Paulus, Mc Cain y Cox(Evans 1982), en estudios sobre haci
namiento revigaron el archivo de una prision encontrando gue
a mayor poblacién de presos se incrementd la mortandad, el -
nimero de prisioneros psiquiitricos, y de internades por pro
blemas de presién sanguinea.

7.~ cox, Paulus, Mc Cain y Schkade (Evans 1982) encontraron-
relacidn entre el aumento del sudor palmar y la alta densi--
dad social en una circel de Texas.

8.- Alello, De Risi, Epstein, Rarlin 1977 (Evans 1962)., mog
traron en laboratorios que 1la alta densidad social provoca-
ba reacciones de estrés en los sujetos. Al respecto Epstein,
Lehrer, y Wooletolk (1978} 1o verificaron midiendo la funcién
cardifca. Las reacciones persistieron a pesar de varias sem
nas (Bell et al 1978 y Evans 1982).
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También Nicosiaetal (Evans 1982), mostrd que habfa relacién
entre la densidad y menos tolerancia a la frustracién, tam-
bién humor negativo, incomodidad y s{ntomas de excitacibén -
psicolégica.

Ademis Epstein en 1978, Freedman en 1975, y Kutner en 1973
(citados por Evans, 1982), comprobarcn que si se disminufa
el nfimero de personas, disminuf{a el estrés. En este sentido
también se ha visto que en lugares hacinados se asume una -
postura defensiva.

9.- Sherrod (Evans 1982) mostrd que, sl las personas tenian
algiin grado de control sobre el ambiente (botdm para salir-
se de la situacidén hacinada)}, se reducen grandemente las -~
reacciones adversas del hacinamiento.

Langert y Saedert 1977, Saegert, Mc. TAtdsh y West 1975 y -~
Heshka y Pylypuk 1975, reafirman que la sensacién de con---
trol alivia el estrés por alta densidad (Evans 1982).

Estresor: Hacinamiento.-
Existen tres enfoques ‘de hacinamiento, con el supuesto sub-
yacente de que éste induce al estrés psicolégico.

a) Evans y Eickelman en 1976 (Holahan 1982}, mencionan que el

aestrés por hacinamiento"se realza por la exitacidnque causa
1a invasidén de):egpacio personal debido a la alta densidad-

(Holahan, 1982, p. 298):
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b) Daniel Stokols (Holahan 1982), opina que el estrés psicg
16gico por hacinamiento se presenta cuando las necesidades-
del individuo de espacio, exceden al espacio que provee el-
ambiente, Menciona que se "siente hacinado" si no se puede-
adquirir mis espacio y seflala que si el sujeto puede prede-
eir que estari en un lugar hacinado (p.e. un concierto) de-
poco espacio aprovechable, se reducirin los efectos estre--
santes. '

Cabe sefialar que Stokols habla también dé nacinamiento como:
*situacién estresora" [ factores ambientales) o cémo "sindro
me de estrés" (°"Ia experiencia psicolégica ), y lo importan-
te que es la manera en gque el individuo intenta enfrentar eg
te sfndrome de estrés, pudiendo modificar factores de la si-
tuacién o. de una manera "perceptual cognitiva® (reajustan--
do los esténdares de espacio que necesita, o hacer mis agra-
dable la tarea a pesar de las condiciones). Si estas formas-
de enfrentar fracasan, se presentarin conductas sintomiticas
de " estrés general", incomodidad, agresién, etc.

e} Chalsa Loo (Holahan 1982), habla de estrés asociado a dep
sidad social y espacial, y de que la alta densidad no es ne-
cesariamente negativa. Hace referencia a un estado 6ptimo de
armonla entre individuo y ambiente, y a la variabilidad que-
pueden tener las necesidades, tiempo y recursos de persona a
persona y de lugar a lugar.
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Menciona que puede ser estresante tanto la baja como la al-
ta densidad social, y el espacio insuficlente o excesivo., -
de acuerdo a necesidades del individuo, como las sociales -
y espaciales, y considera que un estado arménico se di cuapn
do el amblente eat& social y espacialmente poblado.

ESTRES

Un enfoque que intenta explicar las situaciones de estrés -
es el de Baum, Singer y Baum{Evans 1982), quienes hablan de
tres componentes: estresores, variables de transmision, y -
recipientes del estrés.

Mencionan al estrés como un proceso dinidmico" en el que el
individuo intenta un ajuste entre necesidades, metas, y lo-
que el amblente provee, (Evans 1982 p. 152).

Es de mencionar que el amblente puede bloquear o facilifar-
la resolucién de metas (estresores psicoldgicos) y puede --
promover el tipo de enfrentamiento gue el {ndfviduo utiliza
ra.

Andelman (Evans 1982), ejemplifica los estresotes ambienta-
les con un estudio en la penitenciaria de Nuevo México, en-
la que el cupo de presos §e rebosd y con egto se incrementd
la tasa de mortandad.
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Por otro lado,Baum y Valins, y Paulus, Mc Cain y Cox {cita-
dos por Evans 1982), hablan de disfunciones del disefio am--
biental {estresantes ), que propician ias negativas de los-
sujetos para la realizacidén de metas.

En este sentido se ha demostrado que al no lograrse las me-
tas deseadas y sin estrateglds de enfrentamiento se presen-
ta la ansiedad, depresibn, actos antisociales, crimen, y o-
tros.

Altman, en 1975 y Reizanstein 1980 (Evans 1982), hacen -
referencia a 1a "jerarquia de espacios", para organizar las
dreas privadas y piblicas, seg@n las necesidades de los --——
usuarios, de modo que se formen "cadenas o mallas sociales"
de mutuo cuidado y proteccién; y a nivel privado, hablan de
necesidades de soledad, autoreflexidém y conversaciones i{ntj
mas, s8i éatas se frustran, se presenta la retirada, depre--
sién y enfermedad (Iilness); por tanto, si se d& una "mal¥a
social® (Evans 1982 p. 154}, cohesiva, ésta ayudari a sobre
llevar los efectos de los estresores amblentales.

Para ampliar el tema, Knight, Weitzer y Zimring (Evans 1982)
fnvestigaron una Inscitucilin para el “"desarrollo deseado" --
compardndola comgestaba{con grandes dreas para miiltiples ac-
tividddes) y después de un reacomodo (separacién de espacios).
En la primera situacidén, se {niclaban 1as labores, pero no -
con empefio, ¥ en varias ocaclones no se terminaban; en la sg
gunda, fué lo contrario.
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Corrobordndose asf que los estresores (ireas no delimitadas,
distracciones continuas, muchas personas en un s0l0 lugar).
son determinantes para completar o no, correctamente las -
tareas.

otro modelo de "estrés”™ es el de Hans Selye, quien lo divi-
de en dos:

1.- estrés sistematico

2.~ estrés psicoldgico

1.~ sistemftico; "respuesta no especifica del cuerpc a cual-
quier demanda del medio hecha sobre &l": incluye reacciones-
bioquimicas que pueden ser :

A) "sindrome de adaptacidn general" (GAS, siglas en ingiés).
gue se refiere a reaccidén de alarma del sistema nervioso au-
ténomo, aumento de secrecidn de adrenalina, palpitacidn del-
corazén acelerada, presidn sangulnea anormal y sudor.

B) “estado de resistencia o adaptacién", como respuestas de

enfrentamiento psicoldgico.

C) "exhausto™ el estresor fué intensc y de suficiente dura-

cibén, v si los esfuerzos de resistencia fallaron para enfren
tar el estrés (Holahan 1982 p. 158}.

2._ psicoldgico: ocurre cuando"el individuo contempla--cogni
tivamente-- que la condicidén ambiental estresante es una ame
naza & nivel de dafio, que excederd sus habilidades de enfrepn
tamiento" (Holahan 1982 p. 158).
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Es un procego activo, en que se asimila, juzgan y estable--
cen i{deas y expectacidnes.

Hay tres formas de apreciacién cognitiva:

1.- discriminacifn: si es amenaza, benéfica o irrelevante
2.- se utilizan recursos para enfrentar la amenaza

3.- "reapreciacién" : cambio de la apreciacién originmal de-
bido a un cambio en la condicidn ambiental o por los esfuer
zos del enfrentamiento cognitivo.

Los mids extensos trabajos sobre estrés psicolégico han sido
elaborados por Richard Lazarus y asociados, 1965,1966,1968,
1971,1977,1979, donde menciona 1a apreciacifin personal y ~-
los significados del estresor (Holahan 1982).

Por otra parte Folkman y Lazarus (Holakan 1982) afladen dos
formas de enfrentamiento al estrés:

1._ "enfrentamiento enfocado al problema": intentos cognitji
vos o conductuales para alterar el ambiente, o la conducta,

o ambas.

2.- “enfrentamiento enfocado a emocidén” : efectos cogniti--
vos o conductuales para reducir o tolerar las proplas reac-
ciones emocionales del ambiente estresor {Holahan 1982 p 159).

Por iltimo, Sheldon Cohen, (Holahan 1982) habla del estrés-
y manifiesta que:
“La exposicifén a un estresor ambiental puede resulta de una
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sobrecarga de la capacidad del individuo de procesar ia ---
informacién necesaria para realizar tareas y actividades sg
ciales efectivas”.

"El impredecible e incontrolable estresor ambiental incre--
menta, las demandas que estin en la capacidad de atencidn -
del individuo, por ello son potencialmente amenazantes." —=
(Holahan 1982 p.184}.

“Bftos estresores demandan una constante apreciacdidén cogni-
tiva en la que el individuo deberd buscar formas de enfren-

tamiento y dar respuestas adecuadas™ {Holahan, 1982 p.185).
Y aflade que sl las demandas del ambiente son prolongadas,-

se presentard la "fatiga cognitiva" que impide la adecuada-
ejecucién de tareas y el inadecuade procesamiento de infor-
macién.

Rotton, Olszevki, Charleton y Soler {Holahan 1982), ejempii
fican con el ruido impredecible,los déficits de ejecucidn.

Para concluir, es importante mencionar que, hay un sinimero
de variables ambientales que se pueden investigar, muchas -
de las cuales asisten a las personas en su vida diaria, fa-
cilitando o favoreciendo conductas positivas dentro del am-
bito social, educacional, laboral, etc.
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Otras de éstas variables impiden o inhiben al individuo, de
manera que perjudican su ejecucidn, obstacuiizando diversas
&reas del sujeto.

Es de particular interés, el estudio de ambos tipos de va--
riables, ya que ello redundard en beneficiocs para la vida-
futura del ser humano y, en su caso, de otros seres vivos.,-
animales o plantas; Orientfndonos acerca de gque factores e-
vitar y cuales promover, para una vida productiva, sana y -
felfz.
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CAPITULO III
# HOSPITALES "

Debido a una particular inclinaciém por el srea de la Psi-
cologia Clinica, se ha dedicado un capftulo aparte a inves
tigaciones elaboradas en hosplitales, sitios dedicados a -~
reestablecer la salud fisica o mental de sus internos,los
pacientes.

Conforme se han incrementado los conocimlentos respecto al
entorno, la atencidn se ha enfocado principalmente scbre -
aquellos a los que se beneficlarfa mas con estas nociones.

" Hay evidencia que suglere que los de baja competencia son
el grupo mas sensible al entorno f£{sico' (Calkins, 1988,p.-
XViii), considerando competencia como "lo especi{fico dentro
del individuo, tal como salud mental o ffsica, capacidad -
intelectual o fuerza del ego...,los de baja competencia re
sultan por déficits en salud fisica, o por pérdidas senso-
riales relacionadas con la edad, por problemas de salud --
mental, y otros ... conforme la competencia del individuo-
se decrementa, el ambjlente asume una acrecentada importan~
cia para determinar su bienestar" (Calkins, 1988, p. XViii)

También se sabe que los de baja competencia son incrementa
damente sensibles a los ambientes nocivos, y un mejoramien
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to, por pequeiio que sea en el ambiente, "puede producir ~
una desproporcionada me joria en el &nimo, humor y conducta"
de los individuss (Calkins, 1988, p. Xviii)

Es ifmportante recordar, que los usuarios de los hospitales
no son solo pacientes, sino también sus familiares, perso-
nal médico, ad&tnistrativo, ete. de modo que todos ellos ~
pueden proporcionar informacidén respecto a este entorno y-
ésta debe ser escuchada.

Margaret Calkins (1988) sobre el particular,afiade que un -
ambiente que satisface las necesidades de sus usuarios au-
mentard sus sensaciones de satisfacclén en las diferentes-
dreas a desarrollar, y menciona un drden de necesidades a-
atender, las de la estacién de enfermerfa y su personal, -
las refarentes & familiares y demds visitas y las de los -
internos, en su estancia ahf y en su relacién con las dos-
anteriores.

Respecto a estos Ultimos, y haciendo referencia especi{fica
sobre paclentes con Sindrome de Alzheimer’s y demencias re
lacionadas a é1, menciona cinco puntos bdsicos a atender -
en la Rlaneacidn de su amblente. A saber:

1.- " rumbo encontrado/orientacién

2.~ privacfa/ socializacién

3.- personalizacién

4.~ proteccién y seguridad

5.~ actividades del diario vivir" (Calkins,1988, -

p. 24, 25}
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En lo que resta del capftulo, veremos diferentes investiga—-
cipnes y puntos de vista de algunos autores que han coopera-
do de diversas maneras con la ayuda a estas personas, los -
paclentes.

INVESTIGACIONES

1.
Le Compte y Willems, en 1970 (Evans, 1982}, en un hospital de

rehabilitacién, comprobaron que si los pacientes tenfan va—-
rias actividades en un mismo lugar, ésto les ocasionaba con-
flictos entre ellos y sus actividades. Se ies dié la posibi-
lidad de paredes movibles con lo cual disminuyeron las inter
ferencias y en general dié buenos resultados.

2.

Shumaker y Reinzenstein, (Evans, 1982), en encuestas con per
sonal médico, demostraron el estrés sufrido por las enferme-
ras al estar bajo diferentes ordenes (médicas y administrati
vas), las cuales incluso llegaban a ser contrarias y ésto -
afectaba a la recuperacidn del paciente.

aélfe y Golan (Holahan, 1982), en hospitales psiquidtricos de
nifics, encontraron que el cuarto de "alslamifento y castigo",-
solfa ser buscado por los pacientes como una forma de obtener
privacf{a y soledad.

Es importante mencionar que a los ambientes hospitalarios -
Gltimamente se les ha reconocido como potenciales inhibidores
o terapéuticos de la recuperacién del paciente.({Evans,1982, -
Karman e Fiorentini, 1981).
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‘Al respecto Shumaker y Reinzenstein {Evans, 1982) opinan --
también que el ambiente hospitalario es estresante para to-
dos sus usuarios, pero principalmente para los pacientes, -
quienes estdn poco familiarizados con ese entorno, presen-
tan una alta dependencia de é1 y sufren algin padecimiento,
por lo cual son los mds vulnerables a sus efectos. Agregsn-~
do que son éstos en quienes mencs se ha investigado su re--
lacidn con el amblente, siendo ésto de gran importancia —-
por su salud y bienestar.

Margaret Calkins (1988}, en profusién al tema, men---
ciona que las "personas con demencia vivirdn profundos——---
cambios - especialmente decrementos - en su habilidad para-
entender y controlar las interacciones con el ambiente £ ~
sico" (Calkins, 1988, p. 21).

4.

Esser, en 1968 y 1973 y Esser, Chamberlain, Chaple y Kli-.-
ne en 1965 (Evans, 1982) en hospitales psiquiftrices, in- -
vestigaron la territorialidad y dominancia de los pacien- -
tes (dominancia: la habilidad del individuo psra influir -~
en otro), encontrando que los pacientes més dominantes va--
gabundeaban libremente por el drea psiquidtrica sin cla ---
mar territorio personal, quienes eran menos dominantes dis-
cutfan constantemente por un territorio.

S.

Por otro lado en encuestas de opinién a personal y pacien—
tes del psiquidtrico de California, Robert Sommer y Bonnie~
Kroll, en 1979 (Holahan, 1982) buscaron determinar las ne—
cesidades soclales y psicolégicas de estos dos grupos. Ob--
tuvieron los siguientes hallazgos:
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Pacientes y personal se quejaron de la carencia de privaci-
dad en sus dormitorios y en sanitarios, en virtud de que -
no habfa cortinas de bafio, ni puentas de escusados, tam- -
bién sefizalaron que el diseilo de los bafios, la ubicacién de-
regaderas y escusados, estaban en lfnea directa a la entra-
da de éstos. -
El personal de piso hablé de carencia de sanitarios para -
ellos, ausencla de oficinas individuales, condiclones de -
trabajo inadecuadas, sin 4reas para descansar o comentar =~
con otros miembros del personal o dreas demasiado pequefias -
y sin privacia. Lo més importante de esta investigacién, -
es que fué escuchado y sels meses después el Joint Comi —r-
ssion on the Acreditation of Hospitals of California, empe-
z6 a remodelar el lugar (Holahan, 1982).
6.
Holahan y Saegert (Holahan 1982) en un psiquidtrico de Nue-
va York, hicleron remodelaciones a las dreas de los paclen-
tes en los que no tenian posibilidad de territorio, propor-
cionandoles éste, después de seis meses encontraron me jorias
en el clima social (a diferencia de seis meses antes) y ma-
yores probabilidades de recuperacién para los pacientes.
7.
Estudios hechos por Mardi Horowitz y Asoclados en 1964, 65-
y 68, (Holahan, 1982) examinaron el uso del espacio perso-—-
nal en esquizofrénicos:
a) Se cuestioné a los pacientes y a personas sin pa—
decimiento, sobre la distancia en la que se sen -
tfan incomodos, los esquizofrénicos mostraron di—
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ferentes y variadas distancias, a diferencia del
grupo ''mormal" quienes fueron mds constantes en-
la distancla deseada.

b} Se les mostraron figuras de personas, pidiéndo--
les que dibujaran el drea que les gustarfia, los-
esquizofrénicos marcaron un drea mis grande que-
los "normales'. En este mismo punto, y también-
con depresivos, se noté que conforme el padeci--
miento se iba controlando, la distancia requerida
iba disminuyendo.

8.

En 1982, se llevé a cabo un estudio en -la ciudad de México,
en los hospitales psiquidtricos de la Direccidén General de
Silud Mental, com 2,141 personas, resultando datos valio--
sos acerca de la situacién que impera en estas institucio-
nes, y de sus paclentes. (Parra, Escobar y Rubio, 1982). -
Este estudio consistié en conocer las caracterfsticas psi-
cosociales de pacicntes crénicos hospitalizados; entre sus
objetivos tenfa: determinar la frecuencia relativa de dife
rentes transtornos mentales en la poblacién de enfermos de
estas (nstituciones, su distribucién, sexo, edad, estado -
civil, nivel socioecondémico, escolaridad, ocupacidn, capa-
cidad de relacién y comunicacidén socfal y tratamiento, en-
tre otros, mismos que en seguida detallamos.

Al respecto, se eligieron 9 unidades de la Direccién Gene-
ral de Salud Mental, excluyéndose los hospitales de enfer-
mos agudos.

. §
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De los resultados obtenidos se diagnosticaron principalmente:
Esquizofrenia (347), Epilepsia (24%), Retardo Mental (21%) y
Psicosis Orgdnica (12%). En loshombres predomind la psicosis
orgdnica, farmacodependencia y alcoholismo, mientras que la-
deficiencia mental y esquizofrenia fuéd précticamente igual -
para ambos sexos, y la epilepsia as{ como la demencia predo-~
ninaron en mujeres.

Estad{sticamente se comprobd que el 20% de los pacientes es-
rehabilitable, suceptible de ser dado de alta y mane jado en-
consulta externa, sin embargo la gran mayorfa debe permanecer
internada (66%).

También se supo que el 51% son mujeres y 497 hombres,més de-
la mitad de los pacientes (58%) provienen de nivel bajo, 15%
de nivel medio y una minima parte, 3% de nivel alto {econémi
camente}, as{ mismo en escolaridad, hubo 46% de analfabetos-
y 50% que saben leer y escribir; y en cuanto al estado de nu
tricién fué regular para el 49%, bueno para el 34% y malo pa
ra el 147%.

En cuanto a las posibilfdades de rehabilitacién, se Investigé
la capacidad de comunicacién y relaclones sociales de los pa-
cientes; el 497 respondid satisfactoriamente a los estf{mulos-
soclales; el 49% no lo hizo (corresponder al saludo, contes-—-
tar si se e llama,mantener relaclones con los otros}; el 46%
establecieron relaciones ocacionales con otros miembros del -
hospital y familiares; el 29% nunca se le vié acompafiado, -—-
evitando con mayor frecuencia relacionarse con los deméds; el-
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23% fué capdz de buscar compafifa frecuente y espontineamente.

En actlvidades grupales el 56% se negd a participar; el 39%-
las realiza frecuente y esponténeamente; el 1% sélo si se le
invita a hacerlo; el 397 son personas que se conducen con ur
banidad mientras que el 59% no lo hacen.

Motivo de internamiento: de los resultados se supo que el 35%
eran por recalida de su padecimiento, el 21% por ser incapiz-

de valerse por s{ mismo y el 6% por franca agresfividad con -

los demds. También se supo que para los casos de primer in--

greso, 50% por brote psicético, el 20% por estado crénico, el
16% por incompetencia social, el 6% por conducta peligrosa-

y el 1% por riesgo suicida.

Tratamionto: 45% ingferen neurolépticos, 25% anticonbulsivos,-
barbitdricos y no barbitiricos, 16% ansioliticos y el 14% --
restante otros medicamentos. También se les da terapla recrea
tiva al 48%, ocupacional al 47%, individual al 37 y grupal al
2%.

Sintomatclogfa; las variables mAs elevadas fueron: alteracidén
de la memoria, demencia, desorientaéfdn, pobreza emocional,--
aplanamiento afectivo, alteracién de la atencidén y desorgani-
zacidn conceptual.

Este estudic lo concluyen sugiriendo reforzar las medidas pre
ventivas de los hospitales federales y estatales, que &stos -~
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sean rehabilitados en su totalidad, remodelados o definitiva-
mente clausurados. Mencionan que hay gran deterioro tanto en

las instituciones como en los paclentes y nos recuerdan que-

el objetivo de la rehabilitacién deberd ser "reincorporar al

individuo a la comunidad". (Parra, Escobar y Rubio, 1983).

Como pudimos ver, aunqgue este estudio fué llevado a cabo hace
ocho afios, se sabe que en muchos hospitales las condiciones -
siguen siendo las mismas (por informes, investigaciones y ex-
periencia propia), debido en gran parte al crecimiento demo--
gréfico y al aumento de personas que necesitan hospitaliza—--
cién, por lo que es necesario que se siga investigando sobre-
esta situacién.

9.
Otro informe, respecto al entorno hospitalario, es el de Bra- .

sil, donde se hizo un proyectc paras hospital psiquidtrico, -
el '"Presidente Prudente", el cual no llegé a su conclugiédn -
debido a que se le consideré "fuera de la realidad del pafs"
(Rarman e Fiorentini, 1981, p.44).

Sin embargo, algunas de las proposiciones hechas se estan lle
vando a cabo en otros hospitales; por ejemplo: dar asistencla
domiciliaria a paclentes psiquidtricos, i{mplementar unidades-
psiquidtricas en hospitales generales; ampliar el movimiento-
ambulatorio de los paclentes internados (no solo estar en ca-
mas); y se implementd un sistema de internacidn de un sélo -

dia, esperando eliminarlo completamente.
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Después de estas me joras, Winifred Raphael (Karman e Fioren-
tini, 1981) , comprobd que el 80% de los pacientes de unida-
des psiquidtricas de hospitales genmerales se sentfan satis—-—
fechos, en los hospitales psiquidtricos, solo el 50% estuvo-
en esta condicién.

Por otro lado, para la planeacidén del hospital, Karmen e Fio
rentini (1981), se hasaron en varios conceptos, entre los —-
cuales tenemos: la idea de que un tratamiento psiquidtrico -
moderno debe buscar la remocidén de los sintomas, y '"la rein-
tegracién social del paciente' (p.43), sin caer en lo que --
hace tiempo se hacfa, que debido a la alienacidén del enfermo
mental, "poca o ninguna importancia se daba a su entormo fi-
sico'" (Karman e Filorentini, 1281, p.43).

En este sentido se crea una nueva concepcién de hospital ---

"acogedora, estética y humana, con espacios para ser usados,

sentfidos y vividos, espacios terapéuticos, espacios para la-

vida y con vida" (Karman e Fiorentini, 1981, p.44). Conside-

rando que lo que el paciente, hace y siente estd de acuerdo-

a donde se encuentra, que el entorno inhibe o facilita las -

relaciones interpersonales, por lo que se debe dar privacidad
y territorio al paciente, con la posibilidad de personalizar-
su ambiente.

Consfderan que el"sistema bipolar" es importante para ayudar
al paciente, como una manera de ofrecerle cambios de escena-
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rios, ddndoles seguridad, proponen el sistema de soledad ---
-~ agrupamiento, grupo reducido - grupo grande, etc., que el-
amblente acoja y proteja e indusca y facilite la alta del pa
clente,

Amantenerse en contacto con el exterior y al mismo tiempo -
poder aislarse de &1" (p.46). Respecto a lo anterior, el Dr.
Sivadon (citado por Karman e Fiorentini, 1971), habla de dos
necesjdades de los pacientes, sentimiento de '"seguridad" e -
"independencia', en que el ambiente debe ser "familiar, fdcil
mente aprehensible, de reafirmacién, acojedor y simple", --
"eon buena circulacién, vista panordmica, o dreas verdes" (p.
46), el paciente debe comprender donde se encuentra y situar
se en relacidn al mundo externo (diferentes .olores, texturas,
calendarios, relojes, misica de radio, etc.) siende importan
te que las secciones no cuenten con mds de 25 pacientes, el-
ambiente no debe hacer sentir miedo, o provocard agresién, -
debe procurar seguridad y reducir asf la tensidn.

A mayor abundamiento,leroy (citado por Karman e Fioreantini,-
1981} reafirma lo anterior, aduciendo que ' el mejor recur-
50 para calmar al paciente es proveerle de un espacio todo -
suyo, del que pueda disponer como le apruebe, en arreglo y -
disposicién de sus pertenencias" (p.46}. Y sugiere que haya-
personal en ndmero suficiente, de modo que el paciente sien-
ta su presencia, proteccidén y seguridad, también menciona --
el uso de materiales ailslantes para auxiliar a que puedan --
realizar actividades, tales como el dormir sin ser perturba-
dos.
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10.
Otro estudio es el realizado por la psicéloga Patricia Ortega

(1989), en un hospital privado del D.F. , en el que se ecues
té a los usuarios, (médicos,enfermeras, administrativos, pa-
cientes,visitantes y damas voluntarias), acerca de como per-
cfifan el ambiente hospitalario y qué cambios sugerfan, tos
resultados obtenidos son:
a) Sehdalizacién.- los cuatro grupos de usuarios las --
consideraron deficientes y mencionaron necesidad de
letreros, sfmbolos,etc.

b) Privacfa.- mencionaron (visitantes y pacientes) la -
poca privacfa que habfa en las salas de visitas sugi
riendo plantas para delimitar 4reas, mayor espacio,
mobiliario flexible, blombos, etc.

c) Ruido.- los cuatro grupos lo consideraron alto, solj

citando materfales aislantes en paredes y puertas, -
asf como letreros restrictivos, etc.

En este sentido Shumaker y Pequegnat (citados por P. Ortega,
1989), habla de que "la organizacién ambiental y el disefio -
de un hospital pueden afectar la recuperacién o bienestar de
sus usuarios' o 'crear un ambiente estresante, afectando in-
directamente a la salud” (p.46). Por tante, Identifican como
fuentes de estrés: "un inadecuado desefio arquitecténico, fal
ta de privacidad, ausencia de ambientes terapéuticos y la -~
presencia de miltiples estf{mulos que a veces llegan a ser =--
hasta competitivos entre s{' (Ortega, 1989,p.46).

A su vez, Carpman, Grant y Simmons (Ortega, 1989}, mencionan
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‘cuatro aspectos generadores de estrés en ambientes hospitala
rios: confort ffsico (aspectos del disefio que alteran: el --
confort del individuo: fluminacidn, olor, etc.),contacto so-
cial {que el disefic permita privacidad visual y acistica, --
contacto social y aislamiento deseado), significados simbdli
cos (caracter{sticas ambientales que apoyen las necesidades
de los pacientes y visitas) y orientacién (una adecuada sefig
lizacién para que no haya desesperanza y frustraciém).

1.

Otro informe, el de la Hidroeléctrica de Itaipd, en Brasil,
en que se llevé a cabo la implantacién de un nuevo hospital-
a cargo del cual estuvo Augusto Moreira (1980), quien notd -
la importancia del uso del color y la luz en lzs institucio-
nes de salud. Menciona que '"las instituciones para enfermos
mentales, geriatrfa y tuberculosis, son de construccién anti=-
gua cuyos colores tornan el ambjente extremadamente monéto-
no y melancélicb'(Moreira, 1980, p. 83).

Para su diseflo se apoyd en Woodburn, quien afirma que "la --
monotonfa y encerramiento de pacientes en ambientes artifi--
clales, lejos de colores e fluminacién naturales, pueden ---
causar una desorganizacién de las funciones cerebrales simi-
lares o tan intensas como las producidas por lLas drogas" (p.
84), Apoydndose también en Wartman, quien demostré que la --
iluminacién ambiental actda como estimulador y regulador de-
las funciones glandulares y metabdlicas. (Moreira,1980,p.84).
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" Sefiala que en "pacientes de edad avanzada o en psiquidtriocoes,
el color es la forma més sencilla y barata de la terapéutica®
(p.84) y aconseja para pacientes agudos o crénicos, colores-
relajantes como, el verde y el azul, o el amarillo pdlido pa
ra lugares desprovistos de luz natural; en corredores, colo-
res claros con limites precisos, "el resultado final debe re
flejar confort, seguridad, informacién y ser atractivo" (---
Karman e Fiorentini, 1981, Moreira, 1980).

12.

Sobre privacfa, tenemos el estudio de M. A. Parris Stephens~
y E. P. Williams (citado en Seidel D. y Danford S. ,1979), -
en casa institucional, con gente de edad avanzada.

Fueron 34 resjdentes en dos instituciones de Houston, con en
trevistas al final del d{a; ellos reportaban su actividad a-
un monitor, a dénde fueron y con quién o quiénes se encontra
ron. Las instituciones tenfan lugar para guardar sus perte--
nencias, recibir visitas y preparar alimentos. Ademés de los
reportes, habfa observadores que corroboraron datos.

Como resultado de lo anterior, se encontré que quienes tenfan
forma de transporte ocuparon el 90% de su tiempo en actividg

des fuera de la {nstitucidén. Quienes permanecfan en ella ocu

>paron el 61.5% de actividad en sus dormitorios, 13.6% en el-~

restaurante y 4.9% en looby. Se especuld que los internados-

buscaban sus dormitorios como un lugar para reflexiones y pa

ra evitar la sobrevigilancia de la institucién {Seidel y Dan

ford, §.,1979).
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Para terminar, Maxime Wolfe y Marian Golan (Helahan, 1982),-

aconse jan que en instituciones de salud existan recfmaras --

privadas o semiprivadas con puertas, y que los residentes de

cidan tenerlas cerradas o abiertas, con espacios para la in-

timidad social, sin fntruciones de otros residentes. Posicidén
que reafirma, por un lado a) Taylor, aduciendo que la pérdi-

da de control que siente el paciente le puede producir "un -

estado de impotencia y sentimientos de depresidn, la impoten

cla a su vez, a inhibir la recuperaciémn" (Evans, 1982, p. --

185}, por otro lado b} Humphrey Osmond (Holahan, 1982}, que-

menciona a la privacfa como un componente escencial para los

pacientes psiquidtricos en su proceso terapéutico, y por --
Oltimo, Margaret Calkins, (1988), quien sefiala gue "de no ser
posible detener la progresién del desorden demencial, es po-

sible reducir el grado del deterioro. ' {Calkins, 1988, p.Z1),
para lo cual debemos proporcionar sentimjentos de autonomfa,

independencia y autosuficlencia, procurédndoles la opcién de-
decidf{r sobre su privacfa y contactos sociales, siendo ésto-
de gran importancia '"para personas institucionalizadas, quie

nes han perdido control de otros muchos aspectos de su vida"
{Calkins 1988, p.23).
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CAPITULO v

CONCLUSTIONES

La realizacidn del presente trabajo es derivada de un inte-

rés especial por los hospitales psiguidtricos y las relacig

nes que se pudieran investigar ah{, por medio de la Psicolg

gf{a Ambiental, procurando con ésto poder colaborar en el -

encuentro de mejores respuestas para el beneficio del paciep
te, en referencia especifica a su relacidn con el entorno -

hospitalario.

Al respecto se acudid a dos hospitales, con ia intencién de
llevar a cabo una investigacién que nos permitiera conocer-
de manera directa 1o0s resultados de la reiacién ambiente -
--paciente,la cual no ge pudo realizar en virtud de los obg
ticulos presentados a través de una serie de requisitos ad-
ministrativos.

Afin de 1o sefialado anteriormente, el presente capftulo tie-
ne por objetivo dar una breve visién de lo que se pudo ob--
gervar en las visitas realizadas, tanto a un hospital del -~
Sector Salud, como a uno particulag, y las relaciones que -
se puedan encontrar con el material bibliogrdfico obtenido.
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El hospital del SECTOR SALUD:

Es un edificlo de ocho pisos, dividido en dos alas, con una
geccifén de hombres y otra de mujeres, un promedio de 30 pa-
cientes por seccidn. Cada piso tiene un pasillo largo y va-
rios dormitorios a los lados, bafio comin, un Area cuadrada
de aproximadamente 20 metros cuadrados con mesas y sillas -
utilizada para comedor y terapia recreativa, y en algunos-
casgs, para terapia famlliar o grupal {piso 74, que es de =~
investigacién).

También existe un cub{culo para el personal de la seccién.

Conforme el paciente mejora; se le concede una hora diaria
en el jardin, ubicado en la parte inferior del hospital. -~

En los dormitorios el moblliario es: de tres a cinco camas~
y un closet 'que no esti en uso.

Vestimenta: batas amarradas por detrds o pantaldn y saco.

El hospital PARTICULAR:

Se compone de dos pabellones, uno de hombresy otro para mu-~
jeres; dentro de cada uno, una seccidén para pacientes crdni
cos de cada sexo, an una construccidn aparte de las de los-
otros enfermos. En cada pabelldn hay dos inmuebles - ~ - - -
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de °~ dos pisos cada uno; cada edificio con un pasiilo —
largo y dormitorios a los lados, y su seccidn de enferme-—
r{a. Saliendo de los dormitorios, pueden dirigirse al come-
dor (er. 1os horarios establecidos), hacia el jardin, hacia
. la zona de terapia recreativa, a los sanitarios exteriores-
¥ a la zona de cafeteria y capilla, {horas determinadas). -

MOBILIARIO: Comedor.- irea de aproximadamente 70 metros -—
cuadrados con 19 mesas para cuatro personas cada una. -
Jardin.- hombres: columpios, cancha de foot bool, voleybol-
y basketbool, sillas y mesas. Mujeres: mesas, sillas y una
explanada para diversas actividades.

Saldén c2ra terapia recreativa.- televisién, mesas., bancos y
silias (en la seccidén de mujeres, ademis tienen un piano --
gque pueden usar las pacientes}, y bafio.

Cafaterfia.- barra de venta, mesas y sillas, &rea de aproxi-
madamente 30 metros cuadrados.

Capilla.- mobitiario tipico de éstas.

DORMITORIOS.- éstos se dividen en:

a) Individuales: cama, closet, burd, silla, mesa, sa
nitario. Puarta de entrada y de l0E closets con llave. -

b) Colectivos: de tres o cuatro camas, un burd cada
cama, closet para cada pacitente (con su chapa), un sanita—
rio para los tres o cuatro, y sillas con mesa.

c} Especiales: que son para un $0lc paciente, pero ~
anexado al wmobiliario antes mencionado, una salita.
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‘Vestimenta; tienen en sus closets su propia ropa, que pue-
den variar diariamente ( hay servicio de lavanderia en el
hospital).

Es de mencionar que el primer hospital, en los diferentes-
pisos, no tiene objetos colgados en la pared, excepto en el
cubiculo del personat ni radio o televisién.

En el segundo local, en varias paredes hay relojes, en toda
el Area de uso de los pacientes se escucha mfisica de radio-
constantemente { excepto en terapia recreativa,ni en sus ha
pitaciones); la televisién la pueden encender en el momento
que gusten {la colectiva, ya que varios de ellos poseen una
en su habitacién).

PRIVACIA

Es un elemento indispensable en la vida diaria, colaborador
escencial para lograr control personal sobre las activida--
des, forma y mantiene la autoidentidad, proporciona seguri-
-ridad en las interacciones, preserva la autonomia personal-
permitiendo la descarga de emociones y evitando intrusiones
no deseadas, varfa de acuerdo a circunstancias y tiempo de-
terminado, buscando un grado Sptimo.

El fracaso en el nivel de privac{a deseado, provoca. un desg
quilibrio en quien 1o padece, produciendo un desgaste fisi-
co y psicoldgico en la bisqueda de una adaptacién a las cir

cunstancias gn caso extremo suelen pregentarse sentimientos



conclusiones
87

de desindividuacién, de desnudez social, o causar fallas en
ia percepcién, y en el lado contrario, buscar exceso de con
tacto social.

En general en lugares institucionales o de trabajo especi{fi-
co( confinados) la privaci{a se decrementa en diferentes gra-
dos. Al respecto, a los usuarios que se les ha proporcionado
la oportunidad de opinar, mencionan la necesidad de aumento-
de ésta, de diversas maneras, de acuerdo al contexto.

Lo que se pudo observar en los dos hospitales en relacidn a-
privacia es:

DEL SECTOR SALUD.- Los pacientes no tienen ei minimo grado-

de privacfa, 1o cual se puede notar en el hecho de que su -

cuerpo puede verse por detrds ( amarradas sus batas), o por

delante {el pantalén se abre, ¥ los sacos a veces nhe tienen

botén); sus dormitorios gon compartidos, de noche o de dfa,

sl desean estar s0l0s se dificulta, siempre hay alguien mis.
El sanitario es para todos.

El que un paciente esté internado ah{, significa que debe -~
permanecer en constante contacto con los otros, con o sin -
deseo de ello, Yy por tanto, sin posibilidad de mantener un-
nivel de privacia adecuado.

Aquf{ es importante mencionar que entre 1os fines de un hos-
pital estd que el paciente recobre su salud y se reincorpo-
re a su sociedad.El grado de privacfa que, en este entorno-
se les proporciona, no facilita este fin, debido a que se -
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puede deducir qgue estos pacientes no tienen sensacién de --
control sobre su ambiente; por su padecimiento presentan una
distorcionada autoidentidad y, po tienen auxilio por parte

del entorno para reencontrarla; igualmente su autonomia per
scnal se encuentra menguada y aqui no tienen posibilidad de
practicarla, mucho menos de incrementarla; si desean tener-

interacciones con personal o pacientes, lo cual redundaria=-
en su mejoramiento mental, deben hacerlo con todos los de--
mids; para tener momentos de reflexidn o descargar sus emg--
ciones, no tienen un lugar aproﬁiado donde éasto se les faci
1ite, sino que deben reprimirse o exhibirse ante los demis.

Es gabido que de acuerdo a las experiencias anteriores, va
rian los grados de privacia necesarios para cada persona, y
se puede Iinferir que los aqui internos provienen de un bajo
nivel socioecondmico, por 1o que es posible que estén acos-
tumbrados a compartir su privacia, pero afin pensando en los
extremos la gente necesita y trata por ello de conservar al
gﬁn grado de control sobre la informacidn de si mismo que -
le apetece dejar salir y la informacién del medio ambiente
que. desee recibir.

Estas personas padecen, como se ha venido mencionando, dife
rentes alteraciones de percepcidn, pensamiento, suefio y emo

_cibn, aunado a los efectos secundarios de los medicamentos-
proporcionados, exaltacidén o depresidn de! Adnimo, y altera-
ciones del ciclo vigilia-- sueilo, entre otros.
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Si ademis de estas anomatias el ambiente en que deben perma
necer dia y noche no les proporciona privac{a, podemos infg
rir que tenemos pacientes en un constante desgaste de ener-~
gf{a, provocado por el intento de adaptarse a la situacién.
Este ambiente puede estar ejerciendo en ellos sentimientos-
de desnudez social y degindividuacidn, que inclusive po----
drian incrementar los problemas de percepcién,a los cuales-
es importante hacer referencla ya que por ellos los inter--
nos se encuentran temerosos de amenazas exteriores Y por -_
estos mismos algunos otros son amenazantes. La posibilidad-
de que pudieran aislarse fisicamente del medio mientras se-
controla esta situacién, beneficiar{a al paciente.

EL PARTICULAR._ Contrario a lo anterior, presentan alto gra
do de privacfa.

Es desici{bn de ellos estar solos o acompafiadog, tener integ-
accidén verbal o visual, ponerse la vestimenta que deseen,--
tienen lugar para guardar sug objetos personales y se les -
respeta.

Es de suponerse que los aquf internos provienen de un media-
no a alto nivel socicecondmico, por lo que deben estar acos-
tumbrados a cierto grado de privacla. Sin embargo, de acuer-
do a sus recursos econdmicos, poseen un dormnitorio indivi=--
dual o colectivo, y afin en estos Gltimos: Jo pueden mantener.
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Se puede inferir que de acuerdo a 1o que este ambiente les-
proveé, estas pacientes pueden recuperarse prontamente. Tie
nen seguridad en aus i{nteraccliones, pueden conservar algin-
grado de autonomia personal (de acuerdo a lo que les va per
mitiendo su padecimientc),¥ormar y/o mafAiteher su autoidenti
dad, y en general no estin en desgaste continuo, ya que el-
ambiente les provee soportes Yy recursos para poder funcio--
nar.

En estos padbellones se pudieron observar conductas desde;es-
tar solo en su dormitorio leyendo, viendo televisién, tejien
do, descansando, acomodando sus propiedades o dindoles de co
mer a su mascota (aves): hasta estar en el mismo con dos 5 -
tres paclentes mds y/o personal, manteniendo una amena con-~
versacién. Conforme mejoran en su padecimiento suelen buscar
mayor interaccidn, presentando incluso actitudes de mutuo a-
poyo entre ellos. En general, los pacientes pueden estar "co
mo en su casa".

ESPACIO PERSONAL

Es una burbuja de limites - invisibles que se mueve a donde-
la persona va, usando el contacto visual y la orientacién -
del cuerpo para mantener el espaclo referido, puede funcio-



conclusiones

91

nat comeo mecanismo para obtener privacia, ayuda a proteger-
se a si mismo de amenazas fisicas y emocionales, reduciendo
el estrés ;mantiene un nivel &ptimo de intimidad; vy facilita
o inhibe la comunicacidn entre las personas;si se traspasa;
el invadido suele responder con agresidm.

Se ha comprobadoc que personas con ansiedad o mal adaptadas-
necesitan mayor espacio que qulenes no tienen problemas de-
personalidad.

En este sentido, Hall en su libro "La dimensidn oculta™ --
(1281.,p.139), hace referencia a W.H. Anden, quien di su ver
siin del tema, la cual cito textualmente debido a que pro--
pocciona clara idea de lo que significa el espacio referido:
"A unas treinta pulgadas de mi nariz estd la frontera de mi
persona, y todo el aire intacto que hay en medio es mi pri-
vado pagus olariego. Extraflo, a menos que con oj;s int{mos-
te haga yo seflas fraternales., cuidado, no lo pases rudamen-
te: gue no tengo cafidn, pero si escupo®.

En este contexto y a fin de relaclionar lo anterior con 1a -
experiencia percibida, podemos afirmar que en ambientes de-
confinamiento suele presentarse un decremento en el espacio
personal, debido a la obiigada interaccidén con un variado -
namero de personas. Sin embargo esta situacidn puede cam-
biar de acuerdo a las posibilidades que proveé cada ambien
te.
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A continuacién los refiero a las diferencias observadas:

DEL SECTOR SALUD.- El espacio personal que los pacientes «-
pueden tener es minimo, debido al tamaiioc de su seccidn y al
elevado nimero de pacientes, por lo que se vé invadido cong
tantemente; una de las actividades de estos pacientes es un
continuo deambular, por 1o que se propicla mayormente ésta-
situacién.

También es sabido Que personas con transtornos de personali
dad han mostrado 1la necesidad de un mayor espaclio entre e--
1los Y los demis.

En este sentido. y considerando que nuestro jinterés son los
pacientes mentalea, este entorno no los puede ayudar.

Los aquf{ internos presentan un estado de constante excita--
cidn y estrés, procurando protegerse de cualquier amenaza -
del medio exterior, real o imaginaria. Comunmente se presen
ta agresidn verbal o f{sica entre ellos., e incluso con el -
personal, y es de suponerse que ésta aparezca debido a una-
persistente invasién de su espacio referido.

De 1o anterior se puede inferir que este ambiente promueve-
en los enfermos, el uso de conductas que les puedan auxiz--
liar a mediar con la situacidén imperante, tales como: reti-
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rada, agresién, desamparo aprendido y reacciones de huida.
Por lo tanto, es importante hacer mencidn del hecho de que
en personas sin padecimientos mentales , presentes en un -
mejor ambiente ff{sico y sociai, si se presenta invacién en
su espacio personal, responden con actitudes sociales o de
sadaptadas para poder as{ mantenerun equilibrio, por lo que
no es de extrafiar que los internos presenten ese tipo de -
conductas, maxime encontrindose en un ambiente nocivo.

PARTICULAR.- Aqui el tamafic dei espacio personal lo decide
cada paciente, ya que el diseflo ambiental y la no sobrepobla
cién social permiten que los enfermos tengan espacio fisico
suficiente. Debido a lo cual, no necesitan usar mecanismos-
de conducta inadecuados, simplemente se retiran a sus habi-
taciones 0 a zonas solitarias del hospital, quedando por e-
1lo satisfechos.

Es importante mencionar que en las visitas practicadas, la-
respuesta de retirada o bfisqueda de soledad fué poco fre---
cuente y por el contrario, en varias ocaciones encontramos-
pacientes en contacto francamente amigable y carifioso, moé-
trando actitudes de apoyo con los demis.
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TERRITORTALIDAD

Es el Area de defensa, que solemos personalizar y defenders
en ella podemos tener privacfa y sirve para la preservacién
del individuo o grupo; ayudando en la organizacién de la vi
da diaria de cada quien (sin territorio tendriamos constan-
tes interrupciones inmanejables y no sabrfamos donde encon-
trar a unos y cSmo evitar a otros); También es otra manera-
de obtener y mantener identidad personal y grupal, creando-
1igas sociales entre 1os que comparten un territorio: Estéa-
en la vida diaria de cada quien, @e muy variadas formas.

SECTOR SALUD.- En €1 los pacientes no tienen posibilidad de
mantener un territorio, excepto qué consideremos que tienen
uno grupal (siendo mas importante que ellos lo consideraran
asi).

De lo anterior se puede especular que estos pacientes no -~
tienen un irea ventajosa, ni de defensa; no hay forma de---—
que otrganicen actividades en un frea de su propiedad, de no
do que su tiempo lo pueden ocupar en deambular, agredir y -~
evadir, y en los mejores casos para tratar de pasar el dia
en algiina actividad recreativa con el personal o con algfn-
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paciente que esté en buena disposicidén, y en esta activi--
dad procurar evitar intromisiohes para concentrarse, usan-
do el aislamiento mental, ya que no lo puede hacer en una-
forma fisica.

El hecho de que pudieran poseer un territorio y personali-
zarlo, ayudarfa a reducir el estrés que produce el estar -
en condiciones nuevas y mis afin, institucianales , propor-
cionandoles con elle seguridad y permitiéndcles mantener -
aln algin contacto con su medio familiar, Ademds nos daria
indicion de cbmo eatd su autoimlgen y por lo tanto del cur
so de su padecimiento, fomentando con ello su identidad --
personal.

PARTICULAR.- Aqul los Internos poseen un territorio, tanto-
individual como grupal (es evidente que ellos se sienten --
pertenecientes a un grupo y en su mayoria han creado "ma---
1las® o *ligag" coheaivas de ayuda y mutuo apoyo).

En el caso de los que duermen en habitaciones compartidas--
se respeta su cama y Bus perteneanclas, que incluso llegan a
dejar sin asegurar con llave.

Gracias a su territorio pueden mantener algin grado de satig
faceidn y utilidad personal, y mantener relacién con su mundo
externo (suelen platicar que tal ropa usaron en cierta reu-
nibén, o mostrar fotos de sus famillares, etc.). Este tam --
bién les permite sensaciones de seguridad, por lo tanto, e-
vita estrés.
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HACINAMIENTO

Suele usarse como sindénimo de densidad social, en relacién
con la densidad interior, exterior, y espacial; hace refe--
rencia a la cantidad de persconas en un espacio determinado-
y la sensacién que esto produce; ocaciona estrés psicoldgi-
co debido a una sobrecarga de informacién social y senso---
rial; también produce restricciones en 1a libertad de elec-
cién dei individuo, causando interferencia en 1as metas, al
teraciones fisiolbégicas y de conducta; provoca respuestas -
de agresién; decrementos en el aprendizaje; retirada; v s2p
timientos negativos de animo y humor.

Ademis, se ha comprobado que el sujeto en esta situacién --
suele responder de acuerdo a su historia social y cultural-
pero si ésta se acompaifa de otros estresores ambientales, -
la respuesta es cominmente negativa.

Aunado a lo anterior, el hacinamiento sensibiliza al sujeto
a otros problemas potenciales, debido a la constante proxi-
midad con los otros.

SECTOR SALUD.- Se puede considerar que tiene de una mediana
a alta densidad social, 30 & 35 personas por seccién en un-
firea aproximada de 40 metros cuadrados. Estos pacientes son
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persistentemente sometidos a excesiva estimulacién social--
Y sensorial.

Como ya se menciond, es posible creer que se trate de persg
nas de bajos recursos, y por ello no tengan un estado de s3a
iud fisica adecuada, si aunado a ésto 10s sometemos a cons-
tante estrés por el contacto con las otras personas, ias a}
teraciones fislolégicas, que dé por s{ conlleva el hacina--
miento, se pueden ver incrementadas por la transmisién de -
enfermedades.

Por este mismo motivo pueden estar acostumbrados a vivir en
un medio hacinado. pero ahi existe el recurso de gque con -
quienes deben compartir, son elementos familiares y por tan
to menoe estresantes, o en dado caso, de un estrés ya enteg
dido.

Los sujetos suelen estar en una persistente lucha por con--
servar un pequefio espacio entre ellos y los demis durante -
su estancia en el.

PARTICULAR.-Contrario al anterior, aqui no existe el hacina
miento. Es de mencionar que en el tiempo que aqul se asis--
tié, el tugar niinca estuvo en su capacidad midxima, pero aflin
de haberlo sido, suministra diversas formas de aislarse, si
se necesitara, ya que cada pabelldn es amplfo y ofrece va--
riadas formas de conservar su espacio, territorio y priva--
cfa.
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'Déylo anterior, 8¢ puede suponer que 105 paclentes no estén-

_estresados (por lo menos en 1o que respecta a su entorno ),
pueden sentirse cdmodos, y por 1o tanto pueden utilizar su-
energi{a fisica y psicolégica en actividades mis productivas
y terapeiiticas.

De AMBOS HOSPITALES se puede conciuir que sus paclentea son
personas con un tipo espec{fico de anomaifas, y decrementos
1o que 108 puede incluir en la categoria de baja competencia
a que se reflere Margaret Calkins (1988), por lo que consi
derames que 21 entornc en gue viven es de primordial impor-
.tancia para ser usado terapefticamente.

Cabe sefialar,que los pacientes del hospital del Sector Salud
no solo no tienen un medio terapelitico {(ademds de lo ya vig’
to , se aunan otros estresores como son: colores deprimen--

tes en paredes y muebles, inadecvada 1uz,.normas imperantes,

ete., ). sino que, éste o5 nocivo para su salud.

El hospital part{curar, por el contrario, procura explotar-
1o mis posible el ambiente, prueba de 8sgto es que qulen lo-
vislta podria pensar que se encuentra en un centro vacacio-
nal, de retiro eapiritual, o de descanso, sin udicarlo como
un hospital psiquidtrico de imdgen tradicional.

No menes importante es mencionar,que los pacientes de hospi
tales del Sector Salud generalmente necesltan mayor ayuda,-
ya que su nivel educativo guele ser menox al de los inter--
nes de un hospital partfcular, habiendo incluso quienes son
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analfabetas, por lo que, desperdiciar su energia en ttratar-
de adaptarse al medio es un desacierto.

Por otro lado, el hospital particular promueve y alienta di
versos tipos de conducta, con 1o cual el paciente no esti -
centrado en su problema, y puede aprender o continuar con -
adecuados comportamientos.

As{ pues, como hemos podido notar, pareceri{z gue tenemos un
hospjtalque daffa y otro que ayuda, mis sin embargo, el pri-
mero ti;ne un lugar importante en el auxilio gue brinda a -
la comunidad, y su personal es del todo eficiente.

De acuerdo al tema, es importante seflalagque éste se cons:-
truyd con la idea de funcionar como un hospital general y -
fué que, ya concluldo se le empezé a dar el uso que hoy tie
ne.

De lo anterior se puede inferir que el personal y los recug
sos que lleva en s{ cada paclente,han sido el equipo funda-
mental para obtener 1los logros que tiene.,

Por lo que, podemos esperar Gue, si la informacién que a la
fecha se ha escrito se aplica a su disefio ambiental, las -~
ganancias obtenidas se podrian incrementar.
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Al respecto M.Calkins menciona que "El problema de los disg
flos es que muchos de los resultados de estudios no son pre-
sentados a 108 encargados de éste para hacer uso préictico -
del conocimiento ganado* (Calkins 1988, p.x{ifii).

Para continuar, es necesario mencionar un punto importante
én cuanto al ambiente hospitalario, la recaida.

Se sabe que parte del ingreso a los hospitale® psiquiitri--
cos es de pacientes que ya han estado ahi anteriormente, -
tanto en los particulares como en los subsidiados, de aquf-
que es necesario hacer investigacién que nos indique cuales
son las variables que estin afectando en &ste elemento y de
1o cual nos atreveriamos a inferir, que la calidad de vida-
que presentan los pacientes del hospital subsidiado es una-
variable predominante en este efecto, y respecto a los par-
ticulares, podrf{an intervenir otras (que se aunarfan al sup
sidiado) coma, el propio padecimiento de dificil erradica--
cibén, el defar incontinuo un tratamiento externo posterior
a la altay el poco apoyo famillar. N

si se pudiera reducir este fndice, 1a sociedad se veria be-
neficiada tanto en menores gastos dirigidos al tratamiento-
de éstas personas, como en mayor cantidad de individuos pro
ductivos en la misma.

Sobre el tema. es necesario recordar que "la falta de recur
sos financieros, fallas de mantenimiento y deterioro de las
instalaciones, pueden llevar a la reduccidn de actividades-
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ocupacionales y recreativas y convertirse en instituciones-
asilares" (Parra, Escobar y Rubio, 1983, p.170).

De ésta manera y en base'd la informacién obtenida,me
atrevo a sugerir que:

1.- Al hospital del sector Salud se le dé el uso para el --
cual se construy5 (para ello también serfan convenientes al
gunas remodelaciones) y se haga un diseflo nuevo con 1la idea
de que alojard ah{ a pacientes mentales.

2.- be no ser posible lo anterior, que serfa lo ideal, en -
e} edificio que hoy se tiene, se podrian llevar a cabo cier
tos cambios (que quizid en costo, lo serfan mis que llevar a
cabo el punto anterior):

a) cambiar el color de paredes de las secclones, usando es-
te para diferenciar pasillos de dormitorios y éstos de sanj
tarios, bumcando colores que inspiren tranquilidad y frescu
ra,y para los dormitorios, tranquilidad y calor.

b) hacer aumento de ventanas, con sus respectivas proteccig
nes, para que tengan mayor ventilacién y una vista panorf-
mica de 1a ciudad o jardines, etc.

c) hacer uso de materiales. en cada seccién, que los manten
gan en contacto con tlempo y espacio, tales como televisidn,
radio, calendarios y relojes.
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d) Que en cada habitacién halla como miximo dos camas con sus
respectivos burd y closet.

(En el particular ha que he hecho mencibn, hablo de dormitg-
rios colectivos que tienen hasta 4 camas, pero su posibili-
dad de drea exterior es bastante mayor que del Sector Salud,
por lo que bajar el nimero de internos por habitacién, es -
también disminuirlo para estar en la seccidén).

e) Que ge permita que cada paciente perzonalice su territo-
rio, es decir, que puedan tener consigo cierta cantidad de-
ropa (la cual cada gemana sus familiares podrfan cambiar)_

para vestir y para cama, zapatos y algan objeto que le dé-

familiaridad a su nuevo ambiente. '

f)Mejorar el 4rea de uso para terapia ocupacional, de modo
que tenga colorido estimulante, ventilacidén y mobiliario-
adecuado y que provea de reclUrsos para enseflar oficics y-
actividades que den a-cada paclente mayores posibilidades
de enfrentarse al muido al ser dados de alta.

En este punto es necesario recordar que "el paclente debe-
ser tratado como individuo respetable y capiz de desempefiar
actividades dentro de la comunidad" (Parra, Escobar y Rubio
1983 p 162)

g) Aumentar el uso de teraplas familiares, en un irea esoe-
cifica para ello.
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Agu{ hago mencién a un comentario de Margaret Calkins (1988)
respecto a la situacidén familiar, "la tensidén emoc¢ional es -
tremenda y debe ser reconocida por 1os profesionales encarga
dos" (Calkins 1988 p.9)-

De esta manera, ellos deben tener un saldén para estar solos
con el paciente y con sus propios sentimientos, y para poder
tener pliticas con el personal, lc cusl redundaria en la fre
cuencia de las visitas y por supuesto en el bienestar del pa
clente.

h) Aumentar el nimerc de horas de estancia en el jardin, con
actividades organizadas que les permita sentirse iitiles y rg
crearge, permitiendo incluso que pudieran bajar en ei momen-
to gue lo deseen, si es necesario acompafiades por el perso--
nhal.

Batos han sido sole algunos puntos que se podrfan atender -
para un mejor uso del entorno de éste hospital, pero, segu-
ramente el personal gque ah{ labora podria aumentarlos debi-
do a su experiencia y el tiempo que pasan en &1.

Para concluir es necesario referinos a puntos de ayuda pa
ra ambos hospitales:

*De no ser posible detener 1a progresién de el desdrden de
nencial, es posible reducir el grado de deterioro"” {Margaret
Calkins 1988 p21).
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Sabemos que nuestro pais tiene grandes deficiencias econg
micas, bajo nivel de escolaridad en ia mayoria de sus po--
bladores, presentamos un constante y alto crecimiento demp
grifico, problemas de vivienda, de recursos de trabajo,de
salud, y otros, todo 1o cual facilita la incidencia de en-
fermedad mental, y &sto a su vez, en menos personas produg
tivas que colaboraran en mejorar la situacidn imperante.

Por todo ello es neceegario que:

México mejore su atencidn psiquidtrica en prevencién (infor
macion masiva @n 1o que respecta a estas enfermedades, sin-
tomatologia inicial y posterior, lugares donde se les di a-
tencidén oportuna, etec.). tratamiento (personal eficiente, -
terapias adecuadas a las posibilidades y habilidades de sus
pacientes, mejoras en disefios ambientales, participacién de
l1as familias, etc.), y atencidn posterior,{que se haga se--
guimiento de los pacientes dados de alta, que gse incluya te
rapia familiar para un mejor efecto en la salida del paciep
te y para que ellos colaboren en que este \ltimo no deje de
asistir a su terapia individual externa, que se promueva y-
ayude a tener un empleo a estos paclientes, etc.).

Igualmente necesario es "inculcar a los arquitectos, los ur

banizadores y constructores que si nuestro pafs ha de evitar
la catdstrofe, debemos ver emn el hombre un interlocutor con-
su medio ambiente* {(Hall, 1991, p.12), debemos conocer las =-
negesidades del hombre y sus mundos sensorios para con ello-
facilitar y explotar el uso del entorno.
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) H. CalxinS (1988) en referencia a los gastos que se suelen a
p{iéar a la salud y bilenestar de los internos, nos cuestiona:

"gValen la pena 1los costos?, la calidad de vida puede ser ay

mentada, ayudar a los residentes a mantener su autorespeto y

dignidad y dejar saber, a su vez, a los familiares y al persg
nal que han hecho lo mejor posible en circunstancias diffci-

les" (Calkins 1988, p. 34).

Prevenir, dar tratamjentos adecuados, y reducir la incidencia
son objetivos importantes que deberiamos tratar de alcanzar,

quienes tenemos algo que ver con la salud del ser humano, Pa

ra ello es necesario seguir investigando acerca de la situa-

cién que impera en estos hospitales, hacer investigacidn am-

biental en el frea de la salud.
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