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RESUMEN

En este articulo se discuten los efectos del ambiente fisico, sobre la salud y
satisfaccion de los usuarios de los ambientes hospitalarios, asi como también la
percepcion del ambiente y sus efectos tranquilizadores y terapéuticos en los
pacientes. Se sefialan algunos criterios de disefio, como son seguridad y
privacidad, que contribuyen a humanizar el ambiente fisico, promover la
salvaguarda y elevar la dignidad de cada persona como usuario de un
establecimiento de salud. Se presenta la calidad de la edificacién como una
respuesta a los requerimientos de los usuarios.

Palabras Claves: Humanizacion, Arquitectura Hospitalaria, Percepcién espacial.
ABSTRACT

This paper discusses the effect of the physical hospital environments as work
places on the user health and job satisfaction, also the environment perception and
its therapeutic effects on patients, as well. It is also appointed design criteria, such
as security and privacy that enhance the humanization aspect of the physical
environment that ensure the person’ s dignity as user of a health facility. The
concept of quality is presented as a response to user requirements.
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INTRODUCCION

Hoy dia se discute mucho sobre la supremacia de los aspectos de disefio,
humanizacion y percepcion espacial, de los ambientes hospitalarios sobre los
aspectos tecnolédgicos, propiamente médicos, y se han realizado muchas
investigaciones que confirman los efectos teraE)éuticos que tiene el ambiente fisico
en el proceso de recuperacion de los pacientes'*? % Igualmente se han estudiado
los riesgos a la salud del personal de los hospitales como producto de disefios
inadecuados de la infraestructura fisica®®.

La palabra humanizacion, sintetiza todas las acciones, medidas y
comportamientos que se deben producir para garantizar la salvaguarda y la
dignidad de cada ser humano como usuario de un establecimiento de salud. Esto
significa que el usuario esta en el centro de cada decision de disefio, no solo como
un productor de requerimientos funcionales, sino como una expresion de los
valores humanos que deben ser considerados.

Siasumimos que el usuario de un hospital no es solamente el paciente, sino cada
persona que en cierta manera, interactta con el espacio fisico y con la
organizacion del establecimiento, ya sea la comunidad, el visitante, la enfermera,
el médico, etc., entendemos que el aspecto de humanizacion debe alcanzar cada
nivel de la toma de decisiones, por lo tanto debe incluir: disefio urbano, disefio del
edificio, disefio de la unidad espacial, disefio interior y equipamiento.

Para el disefio del ambiente fisico, sistema organizacional, y modelos de
comportamiento, de un establecimiento de salud, es necesario comenzar por
establecer el contexto cultural y fisico del usuario, a fin de favorecer una
percepcion humanizada del establecimiento y promover un proceso de
identificacion del usuario con los simbolos, los mensajes, y los significados que el
aspecto de la edificacion le puede comunicar.

Estas reacciones humanas hacia los espacios, pueden ayudarnos en la recoleccion
de datos y en la elaboracion de la programacion del establecimiento, mediante
aportes de los distintos usuarios. Pero esto no lo es todo, pasar de los
requerimientos de los usuarios a especificaciones de comportamiento de la
edificacion, es una tarea laboriosa que requiere de una aproximacion
multidisciplinaria para el disefio del hospital.

En este proceso no debemos ignorar la historia cultural y la situacién existencial
de los usuarios, ni tampoco producir edificaciones homologadas (proyectos tipo),
alejandonos de los objetivos que deseamos alcanzar.

Los dos mayores servicios de Salud en el futuro, seran la repotenciacion del
humano, y el redisefio del habitat. La repotenciacién del humano significa llenar
el potencial espiritual de las personas a través de medios fisicos, emocionales y
mentales, este potencial es la predisposicion para dar respuestas, pero debe ser



impulsado por un ambiente "que lo estimule”. Un habitat humano bien disefiado
activa el potencial espiritual y crea maltiples vias para su expresion.

A traves del disefio se puede estimular o inhibir ciertos comportamientos, sin
embargo no podemos ignorar los factores socioculturales de los individuos que
provienen de su medio ambiente. Estos factores determinan los patrones de
conductas aprendidos durante la vida de una persona™, si queremos una persona
saludable, debemos rodearla de un ambiente saludable, expresado en una forma
amplia en el concepto de Atencion Primaria de Salud: "los niveles del bienestar
social, incluyen todo lo que ello significa, es decir, disposicion de excretas, luz,
vivienda, vialidad, alimentacion educacion, para que aquellas enfermedades
consideradas evitables, en el actual estado de conocimiento, se reduzcan o
desaparezcan”.

CRITERIOS DE DISENO

En el disefio de los ambientes hospitalarios, ademas, de alcanzar los
requerimientos espaciales y funcionales, es importante considerar algunos
criterios basicos que colaboran con la humanizacion de esos ambientes, como son
la seguridad y la privacidad.

La Seguridad: El ambiente fisico debe tratar de salvaguardar la sensibilidad
personal y dignidad humana de los pacientes y sus familiares, tratar de aminorar
sus ansiedades y preocupaciones, especialmente en aquellos casos donde los
pacientes y sus familiares estén atravesando momentos dificiles, como por
ejemplo: esperando los resultados de una cirugia, una emergencia, terapia
intensiva, o un diagnostico crucial. Esto se puede considerar al momento de
seleccionar los acabados, tomando en cuenta que no hay necesidad de crear todos
los ambientes asépticos dando prioridad al mantenimiento, las superficies
reflexivas no son deseables. Cuantas veces durante una visita al hospital nos
sentimos golpeados por la frialdad del ambiente fisico, todos los materiales
reflexivos, el mobiliario de metal, con arreglo al azar, o con dificultad de
orientarse, falta de iluminacion o de vista agradable, con la impresion de una
estructura enorme, opresora y potencialmente autoritaria, en la que la dimension
humana se siente anulada®. La seguridad se puede procurar proporcionando un
ambiente calido no-institucional, a fin de disminuir el miedo, y aumentar la
confianza y autoestima de los usuarios.

La Privacidad: es una consideracion primordial en el disefio de los ambientes
conductivos a la practica de la Medicina. Esta sensacion es crucial para los
pacientes que reciben cierto tipo de tratamiento, como es el caso de los pacientes
de cancer®, los cuales manifiestan frecuentemente sentimientos de depresion,
ansiedad, temor de ser discriminado, rechazo, etc. EI ambiente fisico como el
tamafo de los espacios deben proveer adecuados niveles de privacidad. En las
esperas de las areas criticas, son necesarios espacios personalizados donde las
familias puedan esperar juntas con un minimo de contacto con los otros pacientes,
pero también es conveniente tener espacios que insinden cierta sociabilidad y
estimulen el contacto personal ya que algunos pacientes y familias sienten



considerable apoyo al compartir sus preocupaciones con otras personas que estan
pasando por la misma situacion.

En las areas internas del departamento de emergencias o primeros auxilios, es
conveniente separar visual y acusticamente, las areas pediatricas de las de adultos,
mujeres de hombres, los pacientes criticos de los cronicos, a fin de aminorar las
impresiones que puedan perturbar psicol6gicamente a los pacientes y sus
familiares, e impedir su recuperacion, tranquilizacion y progreso.

CALIDAD DE LA EDIFICACION Y REQUERIMIENTOS DE LOS
USUARIQOS

Comunmente la idea de la calidad es asociada con palabras como bueno,
excelente, brillante, costoso, pero estos calificativos no garantizan la calidad. Un
edificio hospitalario muy costoso no necesariamente significa que es de buena
calidad, puede tener muchas caracteristicas indeseables tales como el
funcionamiento inadecuado de las relaciones de proximidad entre departamentos,
espacios muy pequefios, insuficiente aislamiento del sonido entre los consultorios,
etc.

Por otra parte un hospital mas modesto, puede tener mejor calidad si retine una
serie de requisitos necesarios, economico en su funcionamiento y efectivo en el
uso de los espacios. Se dice que "la calidad consiste en estar en conformidad con
los requerimientos™®%.

La normativa espafiola sefiala: ".. el proyectista debe tener en cuenta que los
Centros de Salud estan sometidos a una considerable actividad y que los recursos
de los que se dispone para su construccion, y sobre todo para su mantenimiento
son limitados. Por ello, es preciso la utilizacion de materiales adecuados a la
demanda funcional que se les va a requerir y duraderos, sin que por ello, se tenga
que renunciar a la estética. En general, deben proyectarse soluciones sencillas,
practicas y duraderas, con criterios de gran sencillez que no requieran ajustes o
mantenimiento complejos, aunque siempre con la mayor calidad, no con lujo"™V.

Conocer los requerimientos de los usuarios es la base para establecer los
requerimientos de calidad. La calidad se puede alcanzar, en primer lugar, llegando
a un acuerdo sobre los requerimientos y necesidades de los usuarios, para luego
ser traducidos y plasmados en el disefio. Para establecer estos requisitos, el
usuario debe estar claro en que es lo que desea, y cuales son sus expectativas. No
es absolutamente necesario involucrar a todos los usuarios en el proceso de
disefio, generalmente la enfermera jefe de cada Departamento, conoce muy bien
las necesidades de las rutinas diarias al igual que las necesidades de los pacientes.

Una parte de los requerimientos de un edificio hospitalario son concernientes a las
necesidades de los usuarios, pero otras se refieren a los requerimientos del edificio
como tal, sus componentes, materiales, etc. Un tercer tipo de requerimientos se
refiere a las condiciones ambientales, reglamentos urbanos, o en relacion con los
recursos financieros disponibles.

Los requerimientos de calidad de un establecimiento hospitalario pueden ser



divididos en tres categorias*?: funcionales, técnicos y psicosociales. Los
requerimientos funcionales se refieren a las dimensiones de los espacios, la
ubicacion de las funciones, las relaciones interdepartamentales, asi como el
mobiliario, equipamiento e instalaciones. Los requisitos técnicos se refieren a
partes del edificio, estructuras, materiales, temperatura interna, acUstica,
iluminacidén asi como instalaciones técnicas. Los requerimientos psicosociales se
relacionan con la imagen ambiental, cooperacion e interaccion, privacidad y
recuperacion de la salud.

La prescripcion de los requerimientos de los usuarios generalmente no incluye
una solucion técnica, que indique como cumplir con ese requisito. Por ejemplo: al
prescribir la necesidad de que la voz en una conversacion normal, no debe ser
oida desde un consultorio a otro, o desde la habitacion de un paciente a otra, este
requerimiento puede ser traducido en requerimientos de calidad si se especifica
que el tipo de material que constituyen las paredes que separan los espacios tenga
una capacidad aislante de 50 decibeles (dB: unidad de medicion del volumen del
sonido).

Hasta el presente, la apreciacion de la calidad de las edificaciones presenta un
caracter subjetivo y personal. Ello responde entre otras razones, a la existencia de
normas para la construccion, meramente descriptivas. Gerard Blachere™® explica
que para certificar la calidad de una edificacion debe hacerse en funcion de las
exigencias de los usuarios. Dentro de este espiritu se requerird un reglamento de la
construccion basado en dichas exigencias, para lo cual se deben fijar los objetivos
y no los medios, lo que nos lleva a la necesidad de tener normas de
comportamiento.

Todos los requerimientos deben ser sistematicamente definidos por el cliente
antes de iniciar el proceso de disefio. La conformidad de los requerimientos puede
ser chequeada en las especificaciones presentadas por el arquitecto (el programa
arquitectonico y los planos). Si el arquitecto y el constructor entienden y siguen
los requerimientos, el cliente puede esperar tener un hospital de calidad, de
acuerdo a sus necesidades?. Las variables no incluidas en la programacién no
deberfan estar sujetas a evaluacion?.

PERCEPCION DEL AMBIENTE

Las caracteristicas del ambiente fisico pueden influenciar directamente en el
comportamiento y el bienestar del usuario. Las diferencias psicoldgicas
individuales son modificadoras importantes de la percepcion y evaluacion
ambiental. Estas se basan principalmente en experiencias individuales adquiridas
del medio cultural. Cada individuo también adopta normas socioculturales,
actitudes y destrezas especificas del ambiente social en que se desenvuelve lo cual
condiciona las interrelaciones ambientales®?.

Roffé® plantea los atributos comunicacionales que poseen los edificios,
relacionandolos con la transmisién de informacién semantica y estética. La
primera permite el conocimiento del mundo exterior a través de un sistema de



habitos y expectativas establecidas, en cambio la informacion estética solo
determina en el receptor estados afectivos tales como el agrado o desagrado, el
gusto o el disgusto, el placer o la emocion.

Una personalidad abierta y sensible, recibe méas estimulos del ambiente pero
también es afectada mas intensamente por estimulos desagradables.

Una exposicion continua a un ambiente particular cambia gradualmente los
niveles de adaptacion de una persona hacia las condiciones de ese ambiente,
adaptandose con el tiempo a ambientes indeseables en un principio, una vez que
se tornan familiares.

La familiaridad con un ambiente dado, puede ayudar a la aceptacion de otro
ambiente desconocido, si ambos pertenecen a la clase de ambientes llamados
genotipos*?. Es el caso de los departamentos tipicos de los hospitales como son
los quirdfanos, la radiologia, etc., que pueden tener disefios y funciones similares
en diferentes hospitales.

En ambientes de trabajo como los hospitales, donde la mayor parte de las tareas
requieren movimiento a través de la edificacion, es una condicion esencial para
funcionar eficientemente el poder adaptarse al ambiente fisico mediante el
desarrollo de mapas cognitivos. La coherencia y legibilidad del ambiente
promueve ese desarrollo. Los otros usuarios de la edificacion igualmente deben
orientarse claramente en su movimiento a través de ella, para lo cual se debe
contar con un buen sistema de sefialamiento, o mediante simbolos, colores,
iluminacion, paisajismo, y la propia arquitectura del edificio. Los signos y
gréficos que proporcionan mensajes claros y consistentes pueden hacer mas para
poner a las personas en la direccion correcta y mantenerlos en esa direccion que
llevarlas de la mano. Estos signos pueden transmitir el mensaje de que la
institucion y su personal manifiestan preocupacién por atender las necesidades de
los pacientes y visitantes, y que ellos quieren ayudar®.

AMBIENTE FISICO Y SATISFACCION EN EL TRABAJO

Algunas de las caracteristicas del ambiente que deben ser consideradas al
momento del disefio, para adaptarlo a las necesidades del usuario, son: ruido,
iluminacion, temperatura, calidad del aire, color, equipamiento y mobiliario,
privacidad, simbolo de estatus. Las necesidades no satisfechas causan tension,
inconformidad e insatisfaccion. Por otro lado la tendencia de los trabajadores a
sobrevalorar o ignorar la importancia del ambiente fisico con relacion a su
satisfaccion en el trabajo, puede reflejar sus habitos y sus valores méas que la
verdadera contribucion del ambiente.

Locke™® define los valores como “condiciones adquiridas que una persona
consciente o inconscientemente desea, quiere o busca de obtener". De acuerdo con
él, las necesidades humanas son una condicion universal e innata para mantener la
vida, las cuales existen a pesar de que el organismo las desee o0 no. Las verdaderas
reacciones emocionales y escogencias son determinadas por los valores. Mientras
todos los seres humanos principalmente tienen las mismas necesidades basicas,



ellos difieren enormemente en lo que ellos valoran.

La contribucion del ambiente fisico a la satisfaccion o insatisfaccion en el trabajo
serd determinada en la medida en que éste facilite la obtencion de los objetivos del
usuario mediante la satisfaccion de sus necesidades bésicas y lograr un confort
fisiolégico.

EFECTOS NOCIVOS Y RIESGOS CAUSADOS POR EL AMBIENTE
FISICO

Los efectos nocivos directos causados al personal, se manifiestan principalmente
mediante cambios psicoldgicos, fatiga o accidentes. El ambiente fisico debe
insinuar ciertos patrones de comportamiento y prevenir otros, de manera de
delimitar las posibilidades de accion. Condiciones ambientales tales como
temperaturas extremas, aire contaminado, ruidos molestos o mala iluminacion,
que estén fuera de los limites aceptables psicolégicamente, pueden hacer el
trabajo intolerable. Ciertos aspectos peligrosos en el ambiente fisico pueden ser
detectados solo cuando causan serios accidentes, como el caerse en un piso
resbaladizo, o en un escalén imperceptible. Peligros como quimicos toxicos,
radiaciones ionizantes o riesgos microbiologicos incluyen efectos de larga
duracion que hasta pueden ser imposibles de ser percibidos.

La humanizacion del ambiente también debe reflejarse en la preocupacion por
disminuir los riesgos a que estan expuestos los miembros del personal que trabaja
en los hospitales, son numerosos los casos que se han reportado sobre los dafios
en la salud del trabajador producidos por un mal disefio, construccion o
mantenimiento, del habitat donde trabaja. Se han reportado casos como el del
Hospital de Maracaibo® donde se han observado dafios en las condiciones fisicas
de las anestesiologas debido a que el area quirargica del mencionado hospital se
encuentra debajo del piso de Rayos X, encontrandose expuestas de manera
permanente a fuentes de radiacion que no son calibradas regularmente, y tampoco
existen en el area quirurgica, equipos de extraccion de gases, por lo que estan
sometidas continuamente a la inhalacion de gases toxicos como 6xido de etileno.

Igualmente, en la Unidad Quirdrgica del Hospital Baquero Gonzalez® se
detectaron dolencias y padecimientos de la columna vertebral en las enfermeras
que alli laboran, debido a los largos recorridos con escaleras en el medio, a que
deben someterse durante el tiempo de trabajo, provocado por un disefio no
adecuado al funcionamiento de la Unidad.

Hoy dia poseemos el instrumento cognoscitivo para proyectar el ambiente del
hombre, no en términos abstractos pero partiendo de la propia necesidad, de sus
valores, y de su situacidn existencial. Para ello se requiere un esfuerzo sistematico
de andlisis y revision en cuanto a prioridades y formas de operacion. La
infraestructura es un aspecto que debe programarse para alcanzar un fin, el de
mejorar la calidad de atencidn de los pacientes y mejorar la calidad de los
espacios donde se desenvuelven los prestadores de esa atencion.
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