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introduccion

El presente trabajo de Investigacién
fue realizado por el Centro de In-
vestigacién en Planeamiento del
Recurso Fisico en Salud CIRFS, de la
Facultad de Arquitectura Disefio y
Urbanismo de la Universidad de
Buenos Aires, y se inserta en el
Proyecto de Investigacion "Evaluacion
de los Recursos Fisicos en Salud:
Ambiente Humanizacion, Diserio y Tec-
nologia a nivel de las Redes de Salud en
el Area Metropolitana - Cuidad de
Buenos Aires", desarrollado por el
CIRFS, en el marco de los Proyectos
UBACyT acreditados por la Secretaria
de Ciencia y Técnica de la Universi-
dad de Buenos Aires.

El interés que motiva la indagacién
del medio ambiente en relacién con
los recursos fisicos en salud proviene
de una diversidad de consideracio-
nes, entre ellas:

o el impacto creciente de nuevas
modalidades de atenciéon de salud
que exige la reformulacion - recicla-
je del recurso fisico, asi como la eva-
luacién para la acreditacion de los
nuevos Servicios;

la implementacion de la Reforma
del Sector Salud, que conduce al
hospital publico a encarar la rein-
genieria de sus procesos;

o el desarrollo de la calidad del
recursos fisico en la garantia de
calidad de la atencién de salud;

o la satisfaccion de los usuarios
beneficiarios sefalada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, OMS,
como la base para el mejor desem-
pefio de los sistemas de salud;

o los nuevos enfoques en la atencién
de salud y la apariciéon de un nuevo
concepto denominado "healing
environment" (ambiente saludable).
Como resultado de este proyecto, el
CIRFS, desarrolla una metodologia
para la evaluacion del recurso fisico
en salud extendiendo el andlisis a la
evaluacién de la humanizacién de
los espacios espacios saludables,
aumentando el andlisis a nivel
macro y microsistema.

Para ello tiene en cuenta:

o la delimitacién del Area del
Establecimiento de Salud, en el
reconocimiento de la caracteriza-

cion geopolitica y sanitaria;

o la caracterizacién sociodemogra-
fica y Ambiental, con delimitacién
de las areas homogéneas de condi-
ciones de vida;

o la caracterizacion de Salud, de las
personas y del medio ambiente,
Nivel de Salud;

o la caracterizacion de la Atencion de
Salud, en la Caracterizaciéon de la
oferta de Salud en los subsectores
Publico, Privado y de la Seguridad
Social; y

O la caracterizacién del
Fisico en Salud.

Esta ultima se alcanza mediante: el
relevamiento del Establecimiento;
la caracterizacion Arquitecténica
del Establecimiento, la caracteriza-
cion de los diferentes Servicios; la
caracterizacion de las condiciones
de humanizacién de los espacios.
En este ultimo aspecto se centra el
trabajo que presentamos a
continuacion.

Recurso

desarrollo de la metodologia

Para el desarrollo de la metodolo-
gia de Planeamiento de los Recur-
sos Fisico en Salud se requiere del
disefio de modelos, que interaccio-
nan en los planos, referencial, de
observacién, normalizado, de pro-
puesta y de implementacién, segun
Etapas que dependen de la finali-
dad perseguida.

EN UNA PRIMERA ETAPA SE
DESARROLLA EL MODELO REFERENCIAL

Este se define a partir de la obser-
vacion y estudio del estado del arte
de la temaéatica seleccionada (es
decir, la caracterizacion de las con-

diciones de humanizaciéon de los
espacios), tanto a nivel nacional
como internacional, para determi-
nar las “variables de humanizacién
de los espacios.” (infra Figura 1)

En la determinacién de las variables
de humanizacién de los espacios, se
parte del reconocimiento de los
nuevos enfoques en la atencion de
salud los cuales proponen que sean
tomadas en cuenta las necesidades
sociales y psicoldgicas de los pacien-
tes en el disefio arquitecténico, es
decir: el paciente como foco de la
atencion.

Ahora bien, ;cémo deben ser deter-
minadas estas "variables de huma-
nizaciéon", si la busqueda esta cen-
trada en los efectores positivos del
medio ambiente a los que, de ahora
en mas, llamaremos sATISFACTORES
DEL RECURSO Fisico?

Los satisfactores: "son los que definen
la modalidad dominante que una cultu-
ra o una sociedad imprimen a las nece-
sidades. (infra Figura 2)

Los satisfactores no son los bienes
econémicos disponibles sino que
estdn referidos a todo aquello que,
por representar formas de ser, tener,
hacer y estar, contribuye a la realiza-
cién de necesidades humanas."

A partir de los andlisis realizados, se
reconocen cuatro conjuntos de con-
dicionantes ambientales, para la
conformacion de los espacios salu-
dables, que determinan la calidad
del recuso fisico. (infra Figura 3)
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Figura 2 .

En una Primera Etapa se desarrolla EN UNA SEGUNDA ETAPA SE DESARROLLAN

el Mode|0 Referencial LOS DIFERENTES MODELOS OBSERVADOS
) El universo de variables del Modelo

Referencial es aplicado y evaluado
en varios "escenarios" del area
metropolitana, en Establecimientos
del subsector publico y privado, a
través de Encuestas, focalizada en
el area de Internacién de dichos
Establecimientos.

Este se define a partir de la observacion y estudio
del estado del arte de la tematica seleccionada, tanto
a nivel nacional como internacional, para determinar
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0O EL PRIMER CONJUNTO DE VARIABLES AMBIENTE QUE ESTIMULE LOS SENTIDOS S€

encuentra conformado por las variables colores, iluminacion, sonidos, olo- Figura S I
res y texturas. En este conjunto se estudia la percepcion y experiencia del

paciente internado durante el proceso de recuperacién de la salud, a través

de cada uno de sus sentidos.

0 EL SEGUNDO CONJUNTO DE VARIABLES OF’TIMIZACIéN DE LOS ASPECTOS FUNCIO-

NALES s€ encuentra conformado por las variables accesibilidad, orientacion,

proporciones y distribuciéon del equipamiento. En este conjunto se estudia 3)  “bienestar”

la organizacién del espacio y el modo en que se desarrollan las actividades inc;rporacién

de los servicios de atencion de Salud. de la naturaleza

(infra Figura 4) Incorporacisn -

O EL TERCER CONJUNTO DE VARIABLES BIENESTAR S€ encuentra conformado por las del arte é?: H‘il
variables, incorporacién de la naturaleza, incorporacién del arte, incorpora-  incorporacién ﬂ:
cion de la musica y confort. En este conjunto se estudia como afectan al  delamisica =
paciente los diferentes estimulos que partiendo del exterior modifican positi-  contort

vamente el proceso de recuperacion.

(infra Figura 5)

O EL CUARTO Y ULTIMO CONJUNTO DE VARIABLES CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y SEGU- Figum 6 .

RIDAD, S€ encuentra conformado por el cumplimiento de normas y leyes
vigentes junto con la observacién de las guias de garantia de la calidad,
tanto nacionales como internacionales.
(infra Figura 6)
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Este proceso permite, por retroali-
mentacion, ajustar el modelo con
aquellos contenidos que recrea la
realidad, mediante aproximaciones
sucesivas hasta alcanzar el Modelo
Normalizado. (infra Figura 7)

En el subsector publico se selecciona
el Hospital de Agudos Juan A.
Fernandez.

En el subsector privado se selecciona
el CEMIC, Centro de Educacién

Médica e Investigaciones Clinicas
"Norberto Quirno". (infra Figura 8)

La Encuesta: "Evaluacién del Recurso
Fisico en Atencién de Internacion en
busca de los "Satisfactores del Recurso
Fisico", tiene como objetivo identi-
ficar sensaciones positivas o negati-
vas en los pacientes internados
derivadas de las variables del
ambiente en el desarrollo de la
calidad del recurso fisico:

en la busqueda de un ambiente
que estimule los sentidos, de la
optimizacién de los aspectos fun-
cionales, y del bienestar.

ESTRUCTURA DE LA ENCUESTA

Inicialmente se definen las varia-
bles de calificacion de los pacien-
tes entrevistados:establecimiento;
género (serdn por partes iguales
mujeres y hombres); edad (entre

40 y 60 afos); ocupacién; motivo

Figura 7
En una Segunda Etapa se desarrollan los
diferentes Modelos Observados...
L gt e .\.

Ciudad de
Buenos Aires,
Recursos Fisicos
en Salud

de la internacién; duracién de la internacion; condicion del alojamiento (privado, compartido o sala general).
A continuacion se define el contexto del tema de estudio: las preguntas son integrales, para detectar si lo ambien-
tal aparece espontaneamente tematizado y con qué grado de importancia en relacion a otros aspectos de la viven-
cia de la internacién en general.

La entrevista se realiza a modo de conversacion, de libre recorrido tematico. Sobre la base de la descripcion
dada por el paciente, el entrevistador recoge detalles acerca de las sensaciones y preferencias del paciente
durante el proceso de Internacién.

En una tercera instancia, se define cual es el objetivo de la busqueda, para cada conjunto de variables.

En el primer conjunto AMBIENTE QUE ESTIMULE LOs SeNTIDOS: se observa cuales son las preferencias individuales y
valores placenteros, considerando si hay factores que sean comunes entre los pacientes. La busqueda esta foca-
lizada en la percepcion del paciente a través de sus sentidos.

En el segundo conjunto orTiIMIZACION DE LOS ASPECTOS FUNCIONALES: S€ observa como es la percepcion del espacio por
parte del paciente. La busqueda esté focalizada en aquellos valores que mejoran y optimizan el uso de los espacios.
En el tercer conjunto sienesTar: se observa como es la percepcion del medio ambiente del paciente. La busque-
da esta focalizada en aquellos estimulos que, partiendo del exterior, logren transmitir efectos positivos en el



paciente durante su internacién.

EN EL CUARTO CONJUNTO CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y SEGURIDAD: se observa el cumplimento de normas edi-
licias vigentes, de seguridad (prevencion de vandalismo, prevencién de accidentes), prevision y control con-
tra incendio, prevencién de contaminaciéon y normas de garantia de la calidad.

Dos variables de cada conjunto ejemplifican la encuesta:

DEL CONJUNTO DE VARIABLES AMBIENTE QUE ESTIMULE LOS SENTIDOS:

O COLORES

- Algiin color le llamé la atencion al entrar en la habitacion éCudl, por qué?

- éRecuerda algiin color en especial? éel color del equipamiento.

- Qué opinién le merecen los colores de la habitacién (agradables, alegres, le gustaban, le moles-
taban, le resultaban chocantes, ...).

- Por qué cree que pintaron con esos colores.

- Qué color cree que le gustaria mds a la gente.

- St Ud. lo decidiera, qué color hubiera preferido.

O ILUMINACION

- Habia luz natural, ventanas por las que entrara el sol; era suficiente, demasiada, insuficiente.
éQué sensacion le producia?

- La luz artificial era suficiente, demasiada, insuficiente.

- Si la luz artificial era intimista | baja o general |alta. éQué sensacion le producia?.

- Si era buena para leer o realizar otras actividades, si podia controlarla ("encender- apagar").

- Habia efectos de luz/sombra. éQué sensacién le producia?

DEL CONJUNTO DE VARIABLES OPTIMIZACION DE LOS ASPECTOS FUNCIONALES:

U PROPORCIONES

- Si la habitacién le parecié un espacio pequerio o grande. Si se sintié a gusto con el tamario.

- Si la altura de las ventanas le permitia ver al exterior.

- Con cudntas camas contaba la habitacion, si consideraria mds confortable socialmente com-
partir la habitaciéon con dos o cuatro personas.

- Si sinti6 que a pesar de compartir la habitacién, era un espacio que le daba privacidad y autonomia.
0O DisPosICION DEL EQUIPAMIENTO

- Tanto en el caso de ser una habitacién simple o compartida su ubicacion le agradaba.

- Si la cama esta dispuesta de alguna forma en particular, cerca o lejos de la ventana, cerca

o lejos de la puerta, etc. éQué ubicacion hubiera preferido?

- Si dentro de la habitacién habia un lugar especifico para estar de pacientes y familiares.

- Si dentro de la habitacién habia algiin lugar que invitaba a sentarse a leer o dialogar.

- Si sintié que la ubicacién del equipamiento facilitaba o guiaba el movimiento de pacientes, fami-
liares, y recurso humano, o obstaculizaba y funcionaba como barrera.

DEL CONJUNTO DE VARIABLES BIENESTAR:

O |NCORF’ORAC|C’)N DE LA NATURALEZA

- Si habia plantas en la habitacion, si eran naturales o artificiales. Qué sensacién le producian.

- Si tenia ventana al exterior, con vista a jardines, patio, plaza, etc. Qué sensacioén le producian.
- Si tiene la habitacion comunicacion con un jardin, balcén o terraza con plantas. Pudo acceder
a él. Qué sensacion le producian.

O INCORPORACION DEL ARTE

- Si habia algiin tipo de decoracién (reproducciones de pinturas, pésters, fotografias, etc).

- Si estaban al alcance de la vista del paciente, o eran meramente decorativos.

- Si le despertaban algiin tipo de emocién, sensacién, recuerdos agradables - desagradables.
- Si se siente de alguna manera representado, que forma parte de su cultura y del barrio en
que se encuentra, o no tiene nada que ver con su vida cotidiana.

30|31



conclusiones preliminares

La encuesta se encuentra en proceso y sera interesante observar cua-
les son sus conclusiones finales, si bien se puede asegurar que ha sor-
prendido durante las primeras entrevistas lo receptivo que fueron los
pacientes ante nuestras preguntas.

EN EL PRIMER CONJUNTO DE VARIABLES AMBIENTE QUE ESTIMULE LOS SENTI-
pos, es quizas el conjunto donde los pacientes se sintieron mas pro-
pensos a comunicarse, quizas por tratarse de una serie de preguntas
sobre sensaciones y preferencias personales.

EN EL SEGUNDO CONJUNTO DE VARIABLES OPTIMIZACION DE LOS ASPECTOS
FUNCIONALES, les resulté mas dificultoso dar su opinién y fue necesario
dar mas explicaciones para llegar a respuestas.
Entendemos que esto sucedié debido a que las preguntas suponian
una cierta comprensién conceptual del espacio.

EN EL TERCER CONJUNTO DE VARIABLES BIENESTAR, hubieron VariaS sor-
presas aunque la mas destacable de este grupo fue sin duda la varia-
ble incorporacion de la naturaleza; llamé la atencién la importancia
que han dado los paciente entrevistados a esta variable, todos estu-
vieron de acuerdo en que la incorporacién de la naturaleza era algo
positivo para el proceso de recuperacion de la salud.

DEBEMOS ACLARAR RESPECTO AL CUARTO CONJUNTO, CUMPLIMIENTO DE
NORMAS Y SEGURIDAD, que éste no fue incorporado a la Encuesta debido
a que el cumplimento de estas normas corresponde al Establecimiento
de salud.

Si bien entonces, no se puede hablar de una universalizacion de estas
variables, estos resultados podran ser utilizados como antecedente
para estudios de los diferentes espacios, destinados al paciente,
teniendo por finalidad, su posterior incorporacién dentro del proceso
de programacion de la calidad del recurso fisico.

La vision de que nuestro entorno o los espacios que nos rodean gene-
ran en nosotros una suerte de efecto y que éste va unido directa o
indirectamente a un proceso de recuperacién de la salud de un indivi-
duo, no es nuevo.

Tal vez lo que ha variado es la forma de acercamiento a esta temati-
ca, donde el énfasis comienza a estar puesto en el reconocimiento de
cudles son aquellos factores del medio ambiente que actuando en
forma positiva sobre el individuo participan en la conformaciéon de
espacios saludables, es decir el reconocimiento de los "satisfactores
del recurso fisico".

Es entonces este el nuevo desafio, detectar y delimitar estos "satisfac-
tores del recurso fisico"; para lo cual los esfuerzos tendran que ser
interdisciplinarios, con multiples actores, cuyas investigaciones contri-
buirdn a centrar y forjar las bases de esta nueva busqueda focalizada
en la relacién entre el medio ambiente y el recurso fisico en salud.
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