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PREFACIO

Como estudiante de disefio considero necesario que esta disciplina contribuya al
bienestar de las personas , en este caso me enfocaré en quienes se han visto
afectadas por el cancer ya que es una enfermedad donde el tiempo de vida de cada
paciente es impredecible incluso para la medicina, por ello es necesario que se
consideren mejoras en todas las etapas de esta enfermedad, en la actualidad existen
prétesis y otros productos asociados a la fase recuperativa, sin embargo no todos los
pacientes llegan a esta etapa, y en el camino pierden la lucha contra el cancer. Es por
ello que mi motivacion es poder contribuir en la mejora de estas condiciones dentro de
lo alcanzable desde el disefio, teniendo como objetivo principal incidir positivamente
en el aspecto emocional de las personas tratadas.

Existe una gran variedad de tratamientos, algunos muy agresivos que afectan
enormemente aspectos fisicos de las personas, por lo que el apoyo emocional es
indispensable para quienes atraviesan esta situacion.

El cancer afecta tanto a la persona enferma como a su entorno social, es trasversal a
nifios y adultos, por lo que se torna un tema sensible para la sociedad, ya que todos
conocen a una persona que tiene o ha tenido cancer.

Cuando se diagnostica a una persona con cancer, se genera un quiebre en su vida
cotidiana y surge en sus pensamientos la idea de morir, todos los pensamientos
positivos y negativos que desarrollan las persona influye en el estado psicolégico y
frente a ello estudios demuestran que el estado emocional afecta en la recuperacion
de las personas, es por eso que es relevante realizar esta investigacién para que a
futuro sea posible desarrollar un entorno material que tenga incidencia positiva
psicolbgica en las personas con cancer y en consecuencia es su recuperacion fisica.
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ABSTRACT

El cancer es una de las enfermedades mas frecuentes en el mundo, y la segunda
causa de muerte a nivel nacional, su diagndstico y tratamiento traen consigo un
impacto emocional importante, que inciden en la efectividad de los mismos
tratamientos.

Es indiscutible el profesionalismo de los doctores y especialistas que tratan esta
enfermedad, sin embargo se deja de lado el entorno material en que se atienden estas
personas, el entorno material de los hospitales.

Esta investigacion busca establecer los pardmetros de disefio que necesita un espacio
oncologico para contribuir en el bienestar de las personas que utilizan el espacio,
busca conocer cuales serian las condiciones ideales tanto para quienes van
periédicamente al lugar como para quienes deben quedarse por un tiempo prolongado,
y de esta forma poner en valor las investigaciones precedentes con respecto a
factores que son incidentes, como la iluminacién , la orientacién del mobiliario, los
colores, materiales y texturas que en conjunto crean una experiencia, comparandolas
con las percepciones de los pacientes en la actualidad, para que se pueda contribuir a
mejoras futuras en el disefio y planificacion de servicios oncolégicos y en
consecuencia, contribuir en el bienestar de las personas.

Palabras claves: Entorno material hospitalario / cancer / psicooncologia / sicologia
ambiental



|. INTRODUCCION

La investigacion realizada se enmarca en el area de la salud, especificamente en la
psicooncoldgica y psicologia ambiental, donde se abordé el como incide el entorno
material de los hospitales en aspectos emocionales de los pacientes con cancer, a raiz
de la interaccién con el medio y las implicancias que tienen en la calidad de vida.
Considerando que el cancer es una enfermedad donde se desconoce el tiempo de
vida de las personas afectadas, es de suma importancia mejorar aspectos
emocionales de estas personas durante la fase de tratamiento, por ser la fase de
mayor adversidad en consecuencia de los cambios fisicos experimentados.

El proceso de la enfermedad, trae consigo un impacto en el entorno social del paciente
enfermo de cancer (familiar, laboral), la cercania de este grupo durante la enfermedad
es relevante en el estado emocional de las personas, pero también influyen aspectos
fisicos del entorno que se desarrollaran a lo largo de esta investigacion.

Las personas con cancer, van experimentando diferentes reacciones psicologicas a lo
largo de su enfermedad, desde el diagnostico, durante el tratamiento y en el pos
tratamiento, que inciden en su autovaloracion y con ello en su bienestar emocional,
estas reacciones son variables dependiendo, por ejemplo, de la etapa de avance del
cancer y la edad, pero también existen estudios que avalan que el estado emocional
es afectado por el entorno material, en esta investigacion se estudian estos factores
del entorno material y se relacionan con la oncologia, siendo el caso de estudio el
recinto oncolégico del Hospital Carlos Van Buren. Estos factores inciden por ejemplo
en la percepcion del paso del tiempo, en el favorecer la interaccibn con otros
pacientes, en el sentirse acogidos, entre otros, y al ser efectos emocionales incidentes
en su conducta, que son causados por el entorno material construido, son
completamente controlables desde el disefio, lo que favoreceria el bienestar de una
persona.



Fundamento del area de estudio:
Fundamentos del problema:

Es importante desarrollar esta investigacion para poner en valor los objetos del mundo
material existentes que inciden positivamente en aspectos emocionales en personas
con cancer, y ademas para establecer como se puede disefiar este entorno material
para el mismo propadsito a futuro.

Delimitacién del problema:

- Espacio fisico-geogréfico: Valparaiso , Chile
Recinto oncolégico del Hospital Carlos Van Buren,

- Tiempo de investigacion: un semestre en la escuela de disefio Universidad de
Valparaiso.

- Disciplinar: investigacion de la inferencia objetual en el estado psicolégico

desde el disefio.

Tipo de investigacién:

El tipo de investigacién serd de tipo descriptiva a través de una revision bibliografica
en contraste con observaciones de campo, entrevistas a profesionales como
arquitectos asociados al area de la salud y a pacientes del hospital Carlos Van Buren

Problematica
¢Incide el entorno material hospitalario en la conducta de personas con cancer?

Objetivo general
Determinar la incidencia del entorno material hospitalario del recinto

oncoldgico en la conducta de las personas.
Objetivos especificos

- Determinar factores del espacio que propician bienestar

- Caracterizar el entorno material del recinto oncoldgico del hospital Carlos van
Buren

- Caracterizar la conducta de pacientes a partir de la interaccién con el entorno
material



ll. METODOLOGIA

PREGUNTA OBJETIVO GENERAL:
¢Incide el entorno material Determinar la incidencia del entorno
hospitalario en la conducta de material hospitalario del recinto oncolégico
personas con cancer? en la conducta de las personas.
l
Y Y Y
OBJETIVO ESPECIFICO: OBJETIVO ESPECIFICO: OBJETIVO ESPECIFICO:
Determinar factores del espacio Caracterizar el entorno material Caracterizar la conducta de
que propician bienestar del recinto oncolégico del hospital pacientes a partir de la interaccion
Carlos van Buren con el entorno material
¥ v \
INSTRUMENTO 1 INSTRUMENTO 2 INSTRUMENTO 3
CHECK LIST: DESCRIPTOR NARRATIVO ENTREVISTA PACIENTES:
Y FOTOGRAFICO:

Se realizé a partir de la Conociendo las condiciones
recopilacion de investigaciones Permite conocer como es del entorno material es preciso
precedentes sobre factores del fisicamente el entorno material conocer las respectivas
entorno material influyentes en hospitalario. emociones que provocan en los

la conducta de las personas, pacientes y en consecuencia
y consiste en constatar qué sus conductas.

factores estan presentes en el
hospital y cuales no.

\ V \

Estudio de campo del HCVB Aplicado a 16 pacientes del HCVB

Figura 1: metodologia, elaboracién propia

El trabajo se centra en el entorno material hospitalario y su incidencia en la conducta
de personas con cancer. Para esto se seleccion6 como caso de estudio al Hospital
Carlos Van Buren porque es un Hospital publico de la region de Valparaiso, que al ser
uno de los cuatro centros de atencion oncoldgico de la regién recibe a una cantidad
importante de personas. Quienes se atienden en este lugar son personas de la regiéon
de Valparaiso de clase media a baja.

Esta investigacion permitirda conocer la situacién actual del lugar, y en profundidad
aspectos del entorno material del recinto, y ademas las influencias emocionales y
conductuales de quienes se atienden en ese lugar. Procurando ser un aporte a la
salud publica desde el disefio. Considero que se debe poner atencidbn en estos
espacios ya que son publicos y es importante realizar investigaciones para que a
futuro se puedan establecer mejoras en estos recintos tan importantes para la salud de
la comunidad.

A) Instrumentos y criterios de seleccién:

Metodoldgicamente se realizaron 3 instrumentos descritos a continuacion:

Primero se realiz6 un check list. Para la construccion de este primer instrumento se
realizd una revision bibliografica sobre factores del entorno material incidentes en
aspectos conductuales, basandome en estudios de psicologia ambiental. Este
instrumento consisti6 en un listado de factores con sus respectivas conductas
esperadas, Yy fue aplicado posterior a una visita guiada por el arquitecto actual del
Hospital Carlos Van Buren, donde se dejaron en constancia los elementos del entorno
material del hospital y su conducta esperada a partir de los elementos revisados.
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Como segundo instrumento se realizé un descriptor narrativo y fotogréafico del recinto
oncologico del hospital estudiado, donde se visualizan los elementos del entorno
material, en la medida de lo que se puede observar siento un visitante.

El dltimo instrumento consisti6 en la verificacion de las conductas esperadas
constatadas en el primer instrumento del check list, y la corroboracion de esta a partir
de entrevistas a pacientes del hospital para conocer como incide su percepcién del
entrono en su conducta.

B) Estrategia de aplicacion de instrumentos:

TEMA: . OBJETIVO GENERAL
: : ; PREGUNTA: : e ;
Incidencia del entorno material e : Determinar la incidencia del entorno
hospitalari | d d ¢Incide el entorno material ial hospitalario del reci
ospitalario en la con uctade hospitalario en la conducta de las —> mate’nq ospitalario del recinto
personas con cancer. Caso de oncolégico en la conducta de las
: : personas con cancer?
estudio Hospital Carlos Van Buren personas.
OBJETIVO ESPECIFICO: OBJETIVO ESPECIFICO: OBJETIVO ESPECIFICO:
Determinar factores del espacio Caracterizar el entorno material Caracterizar la conducta de
que propician bienestar del recinto oncolégico del hospital pacientes a partir de la interaccion
Carlos van Buren con el entorno material
i + ] +

Contrastar factores del entorno material
ideales a partir de una revision bibliografica
con los factores del entorno material real
encontrados en el hospital de estudio

Contrastar conductas
esperadas con la conducta real
a partir de la interaccion con el

entorno material.

¥ ¥ \
INSTRUMENTO 1 e o INSTRUMENTO 3
CHECK LIST FOTOGRAFICO ENTREVISTAPACIENTES
Realizado posterior a un Aplicado a 16 pacientes del
recorrido por el recinto Estudio de campo del HCVB a HCVB en las salas de espera
oncolégico en compafiia del partir de constataciones del recinto oncoldgico

arquitecto del hospital

Figura 2: instrumentos y estrategia, elaboracion propia
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. MARCO REFERENCIAL

1. Cancer

1.1cancer a nivel mundial y situacién en Chile

El cancer es una de las enfermedades mas frecuentes en los Ultimos anos, las cifras a
nivel mundial van en aumento, la situacion en Chile también es preocupante, es la
segunda causa de muerte en el pais, es por ello que se han realizado politicas
publicas para detectar a tiempo la enfermedad y asi poder tratarla prontamente. “El
cancer es una de las diez primeras causas de muerte en el mundo. Se estima que 7,4
millones de personas murieron de cancer en 2004 y, si continlia la tendencia actual,
83,2 millones méas habran muerto para 2015. Entre las mujeres, el cancer de mama es
la causa mas frecuente de mortalidad por cancer, lo que representa el 16% de las
defunciones por cancer en mujeres adultas”™ (organizacion mundial de la
salud:2008;23). La situacién en Chile ha aumentado en los dltimos afos, esta
enfermedad que afecta a un nimero importante de la poblacion, “es considerado
como un problema de salud publica ya que es la segunda causa de muerte, llegando
incluso a ser la primera en algunas regiones’*(ministerio de salud:2012;7)

1.2 Recintos oncoloégicos en Chile

En chile existen 33 centros oncoldgicos, y en la regién de Valparaiso se encuentran 4
de ellos, dos corresponden al sistema privado de salud, y los dos restantes pertenecen
a hospitales publicos, estos son: el Hospital Gustavo Fricke, ubicado en Vifia del Mar y
el Hospital Carlos Van Buren ubicado en Valparaiso.

A continuacion se presenta un listado de centros oncolégicos en Chile:

1- Arica
Hospital Dr. Juan Noé Crevanni
Direccién: 18 de Septiembre N° 1000
2- Arica
Asoc. Chilena de Seguridad
Direccion: Juan Noé N° 1367
3- lquique
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
Direccion: Héroes de la Concepcién N° 502
4- Antofagasta
Hospital Dr. Leonardo Guzmén
Direccion: Avda. Argentina 1964
5- Calama
Hospital Dr. Carlos Cisternas
Direccion: Carlos Cisternas 2253
6- La Serena
Hospital San Juan de Dios
Direccion: Balmaceda 916

! Organizacién Mundial de la Salud. (2008). Estadisticas sanitarias mundiales, (pp. 23). Ediciones
de la OMS, Suiza

% Ministerio de salud (2012). Primer informe de registros poblacionales de cancer de Chile, quinquenio 2003-2007, (pp.
7). Editora Clelia Vallebuona Stagno , Chile
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7- Vifia del Mar
Clinica Refiaca
Direccion: Anabaena 336
8- Vifa del Mar
Hospital Naval
Direccion: Subida Alessandri s/n
9- Vifia del Mar
Hospital Dr. Gustavo Fricke
Direccion: Alvarez 1532
10- Valparaiso
Hospital Carlos Van Buren
Direccién: San Ignacio 725, esquina Coldn
11- Santiago
Instituto Nacional del Cancer
Direccién: Av. Profesor Zafiartu 1010, Independencia
12- Santiago
Clinica Alemana Santiago
Direccion: Av. Vitacura 5951, Vitacura
13- Santiago
Instituto Terapias Oncoldgicas Providencia
Direccion: Dr. Torres Boonen 520, Providencia
14- Santiago
Hospital Clinico Universidad de Chile
Direccion: Santos Dumontt 999, Independencia
15- Santiago
Centro de Cancer Universidad Catdlica
Direccion: Diagonal Paraguay 319, Santiago Centro
16- Santiago
Centro Oncologia Clinica Santa Maria
Direccion: Av. Santa Maria 0500, Providencia
17- Santiago
Radionuclear
Direccion: Maria Luisa Santander 514, Providencia
18- Santiago
IRAM (Instituto Radiomedicina)
Direccion: Av. Américo Vespucio 1314, Vitacura
19- Talca
Hospital Dr. César Garavagno Burotto
Direccion: 1 Norte 1990
20- Chillan
Hospital Clinico Herminda Martin
Direccién: Francisco Ramirez 10
21- Los Angeles
Hospital Dr. Victor Rios Ruiz
Direccion: Avda. Ricardo Vicufia s/n
22- Talcahuano
Hospital Las Higueras
Direccioén: Alto Horno 777
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23- Concepcién
Sanatorio Aleman
Direccion: Pedro de Valdivia 801
24- Concepcién
Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant Benavente
Direccion: San Martin 1436
25- Temuco
ICOS (Instituto Clinico Oncoldgico del Sur)
Direccién: Puyehue 01745
26- Temuco
Clinica Alemana Temuco
Direccién: Senador Estébanez 645
27- Temuco
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena
Direcciéon: Montt 115
28- Valdivia
Hospital Clinico Regional
Direccion: Bueras 1003
29- Osorno
Clinica Alemana Osorno
Direccion: Av. Zenteno 1530
30- Osorno
Hospital Base de Osorno
Direccion; Guillermo Buhler 1765
31- Pto. Montt
Hospital de Puerto Montt
Direccién: Seminario s/n
32- Pto. Montt
Clinica Los Andes
Direccién: Av. Bella Vista 123
33- Pta. Arenas
Hospital Dr. Lautaro Navarro Avaria
Direccién: Angamos 180 *

% Centros oncolégicos. Recuperado el 15 de enero 2015 de http://www.cancerchile.cl/centros_oncologicos.htm
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1.3 Hospital Carlos Van Buren

El hospital se caracteriza por haber sido construidos por etapas, esto implica que los
lugares se han ido adaptando y reacondicionando a los nuevos requerimientos, es por
ello que no existe una coherencia arquitecténica entre todas las dependencias, el
ancho de los pasillos, el mobiliario y las sefialéticas son diferentes en el hospital. A la
fecha no existe un area de planificacion, es por ello que so6lo se han desarrollado
proyectos para mejorar las condiciones ya existentes.

El Hospital Carlos Van Buren fue “ Fundado en 1772 como Hospital General de la
Caridad, atendiendo a mas del 60% de los heridos de la Guerra del Pacifico ,
posteriormente es denominado Hospital San Juan de Dios y desde Mayo de 1929
Hospital Carlos Van Buren. En 1911 Don Carlos Van Buren, modelo de Filantropo,
recibe el Hospital en estado calamitoso. Durante su gestion nuestro Hospital retomé
mayor auge, construyd nuevas salas, pabellones de cirugia, radiologia e implant6 un
régimen alimenticio. Un 24 de mayo de 1929 por Decreto de la Honorable Junta de
Beneficencia, nuestro hospital pasa a llamarse Hospital Carlos Van Buren. *

El recinto oncoldgico cuenta con 3 pisos, en el piso -1 se encuentra el area
administrativa, radioterapia, acelerador uno y dos y scanner. El piso 1 es de atencion
médica, quimioterapia y alivio del dolor. Y en el piso dos se encuentra hospitalizacion,
braquiterapia y aislados.

* Cuenta publica 2008. Recuperado el 13 de noviembre 2015 de
http://lwww.hospitalcarlosvanburen.cl/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=120&Itemid=
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Figura 3: fotogr

1.3.1 Planos recinto oncolégico planta -1

ONCOLOGIA

afia de planos recinto bncolégicb HCVB, planta -1
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1.3.2 Planos recinto oncolégico planta 1

Figura 4: fotografia de planos recinto oncoloégico HCVB, planta
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1.3.3 Planos recinto oncolégico planta 2

Figura 5: fotografia de planos recinto oncologico HCVB, planta 2
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1.4 Definicién de cancer

Isabel De la Torre Galvez explica mejor el término cancer y los tipos de cancer que
existen con estas palabras:

“La palabra cancer su utiliza para denominar un grupo de enfermedades en las cuales
el organismo produce un exceso de células malignas con rasgos tipicos de
comportamiento y crecimiento descontrolado. La célula cancerosa “olvida” la
capacidad para morir y se divide casi sin limite, estas células llegan a formar unas
masas, que en su expansion destruyen y sustituyen a los tejidos normales, dando
lugar a tumores sélidos o enfermedades hematoldgicas y/o linfaticas en funcién de los
tejidos afectados.

A pesar de que alrededor de 50% de los enfermos diagnosticados de cancer en
Espafa viven mas de 5 afos, aquellos que padece cancer avanzado pueden tener
supervivencias mucho mas Cortas.

Existen diferentes tipos de cancer y a partir de ello diferentes tratamientos, el tipo de
cancer se define por el tejido u 6rgano en el que se formd, segun el tejido de origen
existen:

- Carcinomas: se forman a partir de células epiteliales. Estas células tapizan la
superficie de 6rganos, glandulas o estructuras corporales. Representan mas
del 80% de la totalidad de los canceres, como cancer de pulmén, mama, colon,
préstata, pancreas y estbmago, entre otros.

- Sarcomas: son canceres que se forman a partir del tejido conectivo conjuntivo,
del que derivan los musculos, los huesos, los cartilagos o el tejido graso. Los
mas frecuentes son sarcomas 0seos.

- Leucemias: Se originan en la medula Gsea, tejido encargado de mantener la
produccion de glébulos rojos, blancos y plaguetas. Las alteraciones en estas
células pueden producir, respectivamente, anemia, infecciones y alteraciones
de la coagulacion.

- Linfomas: Se desarrollan a partir del tejido linfatico, como el existente en
ganglios y 6rganos linfaticos”®

® |sabel De la Torre Gélvez. (2008). Cuidados Enfermeros al Paciente oncolégico, (pp. 1-3). Editorial vértice, Espafia
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1.5 Etapas de estados emocionales

Cuando se diagnostica a un paciente con cancer, la palabra genera en él un impacto
emocional grande, ya que se asocia con la muerte, el impacto del diagndstico y las
etapas siguientes de tratamiento y el post tratamiento, generan una serie de
respuestas psicoldgicas que son variables, relacionadas con factores personales y
clinicos.

Enfrentarse
al
diagnostico

post
fratamiento

—_ Tratamiento

En esta etapa es
necesario que el
paciente registre
emocionas positivas
y asi aumentar
las habilidades
inmunologicas
para enfrentar la
enfermedad.

Su diagnostico
produce un impacto
emocional mayor
al de otros porque
aparece la idea de
morir

En la reincorporacion
a la vida cotidiana,
algunas personas
presentan miedo y
depresion.

Figura 6: Esquema elaboracion propia a partir de investigacion de Dario Martin Llull,
Justo Zanier, Fernando Garcia (2003). Afrontamiento y calidad de vida. Un estudio de
pacientes con cancer, (pp.176) Argentina
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1.6 Calidad de vida

La medicina se ha encargado de reducir los dolores fisicos provocados por la
enfermedad y por prolongar el tiempo de vida de los pacientes oncoldgicos, sin
embargo no se hacen mencién a la calidad de vida que tienen las personas como
consecuencia de los tratamientos, ya sea durante los tratamientos o después de ellos.
La calidad de vida tiene relacion con la capacidad de interaccion de la persona con el
entorno, siento este muy diferente el antes de la enfermedad, el durante y el después.

CALIDAD DE VIDA EN PSICOONCOLOGIA

relacion
con el
medico

Estado fisico
general de
salud

ambiente
familiar
y social

Capacidad ;'-\NTEP/\CC!ON"-A

capacidad de
estado funcionamiento para realizar % . CON EL
emocional personal ~ qactividades : . ENTORNO .
. cotidianas .’ MATERIAL

Figura 7: Esquema elaboracién propia a partir de investigacién de Dario Martin Llull,

Justo Zanier, Fernando Garcia (2003). Afrontamiento y calidad de vida. Un estudio de
pacientes con cancer, (pp.177) Argentina

Cito un extracto del texto Afrontamiento y calidad de vida. Un estudio de pacientes con
cancer para entender la calidad de vida en psicologia:

“Al mismo tiempo que atender al modo de afrontamiento, en el caso especifico de los
pacientes con cancer, histéricamente los objetivos de los tratamientos han sido reducir
los sintomas y prolongar la vida (Stiebler Leal, 1993). Sin embargo, el tiempo de
supervivencia no dice nada en cuanto a la calidad de vida. Asimismo, los niveles de
bienestar no dependen exclusivamente (ni siquiera fundamentalmente en algunos
casos) de las variables fisicas, sino también de las psicoldgicas y psicosociales,
considerando como determinantes la calidad de vida.

Como creemos que el ser humano es un ser biopsicosocial e incierto en el tiempo y en
la historia, lo que él piensa, lo que siente, lo que se imagina, tienen una importancia
mucho mayor de lo que se presupone en el prondstico y evolucion de cualquier
enfermedad.

Estos aspectos se inscriben fundamentalmente en el concepto “calidad de vida” (CV),
entendiendo como la percepcién de un individuo del lugar que ocupa en el entorno
cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por su puesto, por su
salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de independencia, sus relaciones
sociales, los factores ambientales y sus creencias personales. (OMS, 1996)”°

® Dario Martin Llull, Justo Zanier, Fernando Garcia. (2003). Afrontamiento y calidad de vida. Un estudio de pacientes
con cancer. Extraido el dia 23 de septiembre de 2014 desde fuente http://www.scielo.br/pdf/pusf/v8n2/v8n2a09.
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Entendiéndose entonces que la calidad de vida de una persona depende de una serie
de factores, entre ellos el entorno material. Si bien es cierto que esto es solo una
parte, es posible manipularlas desde el disefio para propiciar el bienestar

" Capacidad
! para realizar ‘. IO .
.*" % actividades ! . 3 .
. " cotidianas

capacidad de
funcionamiento
persona

Estado fisico
general de
salud

L arereTatelety i + Generar conocimiento @
E: partir de las relaciones
., 3 entre la interaccion
Espiritu de lucha: .. * con el medio (entorno

." Asociado a una mejor percepcion. -+ material) y su estado +
global de la calidad de viday ™ ,é.. emocional

o 7 menor distrés (estrés negativo e
' Observables . : psicologico. El fatalismo, la = 777

¢j: elementos - preocupacién ansiosa , el

que causan ;. ° desamparo y la desesperanza
. estres, ansiedad, ;. . se asociaron a una menor calidad
. evitacion, efc. .*c e de vida global y mayor estres.

Pacientes depresivos ,
percepcion negativa de
medio ambiente.

Figura 8: Esquema sobre calidad de vida. Elaboracion propia a partir de investigacion
de Dario Martin Llull, Justo Zanier, Fernando Garcia (2003). Afrontamiento y calidad
de vida. Un estudio de pacientes con cancer, (pp.176-177) Argentina

Es necesario entender que cuando una persona se enferma toda su percepcion sobre
el medio cambia ya que sus dolencias y cambios fisicos los hacen interactuar de modo
diferente con el entorno que los rodea, desde el vestirse luego de una radioterapia, el
sentir olores cuando estan mas propensos a las nauseas, incluso el estar postrado en
una cama cambia su vision de las cosas, el ver en horizontal gran parte del dia ya no
es posible y la persona pasa a ver la mayor parte del tiempo el techo del lugar donde
este acostado, y es ahi cuando el disefio de ese espacio se torna relevante. Para
entender esta situacion el disefiador Kristian Simsarian se puso en el lugar de un
paciente mientras es atendido en una sala de urgencias, para ello uso una camara
para grabar todo lo que ocurria, lo que capto durante el largo periodo que se acosto en
la camilla fue la imagen del techo, logrando comprender la incertidumbre de los
pacientes cuando estan a la espera de los doctores y lo Unico que pueden ver es el
techo de la sala donde se encuentran. ’

 Tim Brown (2008) Tim Brown urge a los disefiadores a pensar en grande (video) Filmado por TEDGIlobal, Traduccion
al espafiol por Pedro Villarrubia, revisado por Jay Cl. Recuperado el 20 de agosto del 2014 desde
http://lwww.ted.com/talks/tim_brown_urges_designers_to_think_big?language=es
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1.7importancia de lareduccién de estrés

Es sabido que el bienestar emocional de cualquier persona propicia una mejor
respuesta del sistema inmunolégico frente a eventuales enfermedades, el cancer se
caracteriza por tener tratamientos altamente agresivos , como lo son la quimioterapia y
la radioterapia, en ellos es de suma importancia contribuir en el bienestar emocional
de los pacientes, siendo un complemento para la medicina. Cuando un paciente,
independiente de la enfermedad que posea, se encuntra en una etapa de estrés sus
defensas bajan, a continuacion cito un extracto de la investigacion de Almudena Prieto
Fernandez que explica la relacion entre la oncologia y el estrés

“Los cientificos utilizan el término psiconeuroinmunologia para referirse a la rama de la
medicina centrada en el estudio de la conexién entre nuestras emociones o
pensamientos y la actividad del sistema nervioso inmunitario.

Se ha descubierto que las emociones negativas inducen la disminucion de las
defensas y las positivas favorecen su incremento.

Seyle (1956): pionero en el estudio de la influencia del estrés en la salud. Demostré
que la ansiedad recurrente repercute negativamente en la salud y en su recuperacion.
Comprobé que cuando se sometia a las ratas de laboratorio a situaciones de estrés
cronico, los linfocitos T (células del sistema inmunolégico) sufrian una depresion, con
lo que la posibilidad de enfermar se incrementaba.

Glaser & Glaser (1983), compararon la actividad del sistema inmunoldgico de los
estudiantes durante los examenes finales y un mes antes de éstos. Se observo que en
época de examenes las células NK (células Killer o asesinas), cuyo objetivo es
defendernos de las células tumorales, sufrian una disminucion por el miedo o estrés
ante el examen final.

En resumen, el estrés emocional influye:

- En la funcién de las células NK

- Altera la actividad de los linfocitos T cooperadores (estimulan la produccion de
anticuerpos)

- Altera la actividad de los linfocitos T superiores (encargados de frenar el proceso de
produccion de anticuerpos).

- Inhibe la produccién de interferén (proteinas que estimulan el sistema
inmunolégico).

En el mismo estudio de Glaser & Glaser se concluyé que la practica de relajacion
durante los examenes se correlacionaba con un aumento de los niveles de los
linfocitos T.

Levi (1982, 1983), comprobd como un grupo de treinta pacientes de cancer en
remision, con los que habia practicado la relajacién y les habia invitado a participar en
una terapia cognitiva, se producia un aumento de la actividad de las células NK.

La relajacion, visualizacion y la terapia cognitiva, junto con los tratamientos
oncolégicos son de utilidad ya que muchas veces nuestra respuesta al estrés y las
consecuentes alteraciones psicoldgicas dependen, casi siempre, de la interpretacion
inadecuada de los acontecimientos de la vida cotidiana.

Vivir la enfermedad como una situacion de amenaza de la cual va a ser dificil o
imposible escapar y que nos va a generar grandes sufrimientos, puede ser poco
beneficioso si tenemos en cuenta que esos pensamientos producen ansiedad la cual
perjudica la actividad del sistema inmunolégico. ®

8 Almudena Prieto Fernandez. (2004). Psicologia oncoldgica, (pp. 1-3). Editorial aseteccs, Espafia
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Diagndstico del cancer

DIAGNOSTICO DEL CANCER

I

Sintomas fisicos negativos ¢=—p ESTRES«=——p Pensamientos negativos
y/o conductas inadecuadas (actitudes, creencias)

Estados de animo y emociones negativas

Figura 11: De “Psicologia oncolégica”, por Alimudena Prieto Fernandez, 2004, p. 6.
ASETECCS, Espafia
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2 Incidencias del entorno material en aspectos emocionales y conductuales

2.1 definicién de psicologia ambiental

La psicologia ambiental es aquella disciplina que relaciona la interaccion de las
personas con el ambiente, sea este natural o construido, en ella se discute la
influencia del ambiente en el estado emocional de las personas, entendiéndose para
esta investigacion que un ambiente favorable trae consigo una percepcion positiva de
la persona, pudiendo traducirse en un mejorador del bienestar emocional. Los autores
Juan Ignacio Aragonés y Maria Amérigo, luego de analizar definiciones de esta
disciplina concluyen que “puede definirse a la psicologia ambiental como la disciplina
gue estudia las relaciones reciprocas entre la conducta de las personas y el ambiente
sociofisico tanto natural como construido”®

Las personas se desenvuelven en un entorno definido por su cultura, su situacién
socioecondmica y la época en que viven, entre otros. Es por ello que cada persona
tiene un entorno material diferente, que tiene que ver con el cotidiano de cada
individuo, sin embargo independiente de ello, todos los enfermos con cancer deberian
llegar a un hospital en comun, existiendo variables propias del entorno con las que se
vinculan involuntariamente. Independiente del tipo de hospital en el que se encuentre
la persona, ya sea privado o publico, el entorno acostumbrado por la persona enferma
ya cambia y ahora debe incluir el hospital en su cotidiano.

El modelo de Bronfenbrenner propone cuatro niveles de sistemas donde interactia
una persona, para este ejemplo se ha tomado a un nifio para analizar su posible
entorno, el primer nivel corresponde al microsistema este es el nivel mas cercano al
sujeto, incluye los comportamientos, roles y relaciones caracteristico de los contextos
cotidianos en los que éste pasa sus dias, en este caso seria el rol de hijo dentro de
una familia. El segundo nivel corresponde al mesosistema, que corresponde al
ambiente en el que el sujeto interactla, en el caso de un nifio es principalmente su
hogar, el colegio y sus amigos, en el caso de nifios con cancer se suma a este sistema
el hospital y las personas con que interactla durante su permanencia en él ya sean
doctores o pacientes en su misma situacion. El tercer nivel corresponde al exosistema,
que se refiere a uno 0 mas entornos que no incluyen a la persona en desarrollo como
participante activo, pero se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno
que corresponde a la persona en desarrollo, o que se ven afectados por lo que ocurre
en ese entorno por ejemplo, el trabajo de los padres y el barrio donde viven. El cuarto
y altimo nivel corresponde al macrosistema que corresponde a la cultura y momento
histérico-social. *°

Es relevante hacer notar que se produce un quiebre importante en su cotidiano cuando
una persona es diagnosticada con cancer u otra enfermedad, ya que se incluye otro
elemento a este sistema, que seria el hospital, por ello es necesario hacer sentir a esta
persona comoda y a gusto en este nuevo ambiente.

® Juan Ignacio Aragonés y Maria Amérigo. (2009). Psicologia ambiental, (pp. 28). Ediciones piramide, Espafia

1% Esperanza Torrico Linares*, Carmen Santin Vilarifio, Montserrat Andrés Villas, Susana Menéndez Alvarez-Dardet y
M2 José Lopez Lopez (2002) El modelo ecoldgico de Bronfrenbrenner como marco teérico de la Psicooncologia , (pp.
47) Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia , Espafia
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. Microsistema
. Mesosistema
. Exosistemas

. Macrosistema

Figura 12 Elaboracion propia a partir del modelo ecolégico de Bronfrenbrenner
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2.2 ¢Qué estudia la psicologia ambiental?

Desde sus inicios la psicologia ambiental se ha encargado de estudiar tres tipos de
ambientes, estos son:

a- El ambiente natural, donde no ha intervenido el hombre, o apenas hay impacto
humano

b- El medio construido que trata principalmente de los campos correspondientes
a la arquitectura, el disefio de interiores y urbanismo, fundamentalmente.

c- El ambiente social que recurre al espacio fisico para definir las situaciones de
interaccion. **

Dentro del medio construido, los ambientes estudiados previamente de este tipo son:
- Residenciales
- Laborales
- Escolares
- Institucionales (hospitales, carceles, residencias de tercera edad)

En esta investigacion se hara un estudio del medio construido, en un ambiente de tipo
institucional, a un hospital de la zona.

™ Juan Ignacio Aragonés y Maria Amérigo. (2009). Psicologia ambiental , (pp. 37). Ediciones pirdmide, Espafia
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2.3 factores incidentes de la psicologia ambiental

- Temperatura

- Ruido ;
- Luminosidad ‘

- Acustica

- Proxémica
- Percepcidn estética : .
Todos estos factores en su 0 0

Conjunto generan una 3
experiencia, pudiendo ser
Positiva 0 negativa.

EXPERIENCIA
+ 0 -

Figura 13: elaboracion propia a partir de libro “psicologia ambiental” de los
coordinadores autor Juan Ignacio Aragonés y Maria Amérigo

Algunos factores se encuentran establecidos en normativas, por lo tanto se cumplen
para beneficio de las personas que se atienden en hospitales, por ejemplo el nimero
de camas de cada habitacion se encuentra normado y depende de los metros
cuadrados de ella, sin embargo, la percepcion estética no se encuentra al nivel de
normativa, ya que solo existen guias de planificacion y disefio que son sugeridas, pero
no necesariamente aplicadas.
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3 Aspectos arquitecténicos y de disefio

3.1laspectos normativos

Existen normas técnicas para la elaboracién de proyectos arquitectdnicos de centros
de salud, este es generado por el ministerio de salud y en él se contemplan, dentro del
area estudiado, aspectos sobre los metros cuadrados minimos que deben existir por
unidad, las dimensiones de las puertas, el &rea minima de ventilacion e iluminacion y
los articulos que debe tener cada dependencia.

También existe una guia llamada “guia de planificacion y disefio, servicio de oncologia
en alta complejidad” esta guia también es elaborada por el ministerio de salud, y es
entregada a los departamentos de arquitectura de los hospitales, en ella sefiala que “el
servicio de oncologia, en condiciones ideales de planificacién y disefio, deberia
contemplar las areas de actividades de tal modo que conformen un conjunto o nucleo
que funcione en forma armaénica y eficiente y responda a las condiciones que impone
el flujo de los pacientes u otros procedimientos, actividades y bioseguridad que
correspondan a cada Unidad.”**. Esta guia contempla condiciones ambientales y de
habitabilidad, recomendando que los recintos oncolégicos que desarrollen tratamientos
como quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia, consideren que los pacientes
deben estar de dos a seis horas bajo tratamiento, cuenten con iluminacion natural,
vista a espacios verdes en el exterior y aislacion acustica, sefialando que estos
factores generarian un recinto mas acogedor y grato , también se recomienda en el
disefio arquitectonico respetar la privacidad de pacientes mientras se encuentran en
tratamiento. ** Esta guia también contempla cdmo deben ser las unidades donde se
desarrollan tratamientos de radioterapia y braquiterapia, para no afectar a las personas
gue no estan siendo sometidas a este tratamiento, en el primero el equipo debe
rodearse de muros de hormigén armado, esto porque aunque se aplique la radiacion a
sectores delimitados en el cuerpo de los pacientes, se emite una cantidad de radiacion
constantemente. Y el segundo por tratarse de un procedimiento que consiste en la
introduccion de un elemento radioactivo en el cuerpo, debiendo disponer de recintos
adecuados para almacenar estos productos radioactivos de forma segura™®.

También se hace mencién a la luz natural y vista hacia el exterior, como
recomendacion para no generar estrés por ausencia de estos elementos por perdida
de referencias temporales, sefialando soluciones a estos problemas del espacio, se
recomienda también incorporar elementos naturales en el exterior del hospital, para
dar un aspecto natural, limpio y ordenado, para producir efecto relajador sobre los
pacientes. Y finalmente se consideran aspectos como el color, refiriéndose a la mejor
recuperacion de los pacientes cuando se usan correctamente estos elementos, se
menciona que en la seleccion se debe tener en cuenta la intensidad y la condicion
reflectante, por ser un servicio que requiere superficies lisas y lavables®.

2 Divisién de inversiones y desarrollo de la red asistencial, departamento de calidad en la red, Unidad de normas.
£2000). Guia de planificacién y disefio Servicio de oncologia en alta complejidad (pp. 47). Chile

® Divisién de inversiones y desarrollo de la red asistencial, departamento de calidad en la red, Unidad de normas.
(2000). Guia de planificacion y disefio Servicio de oncologia en alta complejidad (pp 59). Chile

** Divisién de inversiones y desarrollo de la red asistencial, departamento de calidad en la red, Unidad de normas.
(2000). Guia de planificaciéon y disefio Servicio de oncologia en alta complejidad (pp 57). Chile

** Divisién de inversiones y desarrollo de la red asistencial, departamento de calidad en la red, Unidad de normas.
(2000). Guia de planificacion y disefio Servicio de oncologia en alta complejidad (pp 173). Chile
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3.2entrevista a arquitecto

Se entrevistd a un arquitecto vinculado al area de la salud con la intencién de
conocer sus visiones sobre la incidencia del entorno material, sus apreciaciones
sobre la contribucion que el disefio puede hacer en ellos, ademas de generar un
panorama del cdmo se proyectan los hospitales en la actualidad y asi poder
identificar factores politos y econémicos que influyen en la toma de decisiones.
Todo esto para conocer aspectos propios de la arquitectura, a modo de
complementar la investigacion previa al desarrollo y aplicacién de instrumentos
vinculados a los objetivos especificos.
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3.2.1

Elaboraciéon de entrevista

Entrevista :

Tema:

Introduccion:

Ficha de identificacion

Nombre del entrevistado

Sexo

Lugar de nacimiento

Afio de nacimiento

Profesion

Residencia actual

entrevistador

Profesion

Grabadora

Fecha de grabacion

Tiempo de registro
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Pauta de
entrevista

Tema

Entorno
material
hospitalario
actual

Entorno
material
hospitalario
actual

Entorno
material
hospitalario
actual
Entorno
material
hospitalario
actual
Entorno
material
hospitalario
actual

Entorno
material
hospitalario
actual
Entorno
material
hospitalario
actual

Entorno
material
hospitalario
actual

Entorno
material
hospitalario
actual

Sub-tema

factores del entorno
material
considerados y no
considerados

factores del entorno
material
considerados y no
considerados

Factores
determinantes en la
construccion de
hospitales

Factores
determinantes en la
construccion de
hospitales

Factores
determinantes en la
construccion de
hospitales

Factores
determinantes en la
construccion de
hospitales
valoracién de la
disciplina

(disefio) frente a las
incidencias
Emocionales del
entorno material
valoracion de la
disciplina

(disefio) frente a las
incidencias
Emocionales del
entorno material

valoracion de la
disciplina

(disefio) frente a las
incidencias

dimensiones

Aspectos
considerados
actualmente

Aspectos

relevantes, no
necesariament

e
considerados
factores
legales

factores
legales

Factores
personales

factores
econdmicos

Valoracion del

disefio

Disefio o
arquitectura

Conocimiento

de la disciplina

pregunta

1-

O-

La arquitectura se define
como el Arte de proyectar y
construir edificios ¢,qué
factores considera a la hora
de proyectar y construir
edificios?

¢, qué elementos cree que
son importantes para una
mejor estadia en un
hospital?

¢ Existen normativas para la
construccion de hospitales?

¢, Qué organismo es el
encargado de supervisar
gue se cumplan?

¢En lo personal considera
factores que no sean
exigidos en dicha normativa
para una mejor estadia de
los pacientes?

¢, Cuando se proyecta un
policlinico, es el factor
economico limitante?

¢ Se considera al disefio en
las decisiones de la
construccién de un hospital?

Existen estudios sobre
psicologia ambiental que
indican que el entorno
material construido trae
incidencias emocionales en
las personas, el disefio y la
arquitectura son
constructores de entornos
materiales ¢ Cree que la
arquitectura genera
incidencias emocionales en
las personas, o le atribuye
esa responsabilidad al
disefo?

¢, Qué entiende usted por
disefio?
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Entorno
material
hospitalario
actual

Emocionales del

entorno material

valoracion de la formacioén
disciplina

(disefio) frente a las

incidencias

Emocionales del

entorno material

10- ¢ Dentro de su formacién se

considera al disefio?
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3.2.2 Aplicacién de entrevista

Entrevista

tema Entorno material hospitalario actual

Introduccién | El arquitecto entrevistado ha desarrollado su labor en Proyectos de
Edificacion Educacional, Industrial- Minero y Salud. Actualmente

trabaja como Arquitecto Jefe en SGSCM, Santiago. En especifico en el

ambito de Salud ha llevado bajo su direccion el desarrollo y
construccion de proyectos tales como clinicas dentales y Policlinicos,
los cuales se emplazan en diferentes regiones del Pais.

Ficha de identificacion
Nombre del entrevistado
Sexo

Lugar de nacimiento
Afio de nacimiento
Profesién

Residencia actual
entrevistador
Profesién

Grabadora

Fecha de grabacion
Tiempo de registro

Mauricio Ossa Medina
Masculino

Valparaiso

1979

Arquitecto

Quilpué

Katherine Gonzalez Flores
Estudiante de disefio
Samsung Galaxy win

30 de noviembre del 2014
32 minutos
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P/

Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado
Texto

La arquitectura se define como el Arte de proyectar y
construir edificios ¢ qué factores considera a la hora de
proyectar y construir edificios?

Factores que son cientificos, llamémosle las normativas, y
factores que son del punto de vista de la sensibilidad de
quien va a hacer uso de ese lugar o ese espacio, y esto tiene
gue entrelazarse en todas las partes.

¢Qué elementos cree que son importantes para una
mejor estadia en un hospital o servicio de atencién
primaria?

Entender cuales son los requerimientos de los paciente,
entender de que por ejemplo la luz que necesita un paciente
es muy diferente a la luz que necesita el médico , entonces
tenemos que ver la forma de cdmo hacerlo concordar, la
posicién de como ubico la luminaria por un lado ,y dos, como
lo complemento con la luz natural. El tema luz.

El tema color, qué tipo de enfermo es, para poder definir el
espacio, no puedes colocar un color calido a un enfermo que
viene con una quemadura, o el tema de colores frios para
una persona con problemas mentales. Entonces hay que
entender para quien esta orientado y la definicién de ese
color.

Temperatura, qué temperatura es la adecuada para que una
persona esté ahi, generalmente el paciente esta con un
camisoén, entonces ¢ quién tiene que privilegiarse?-es el
paciente- si el doctor tiene que andar con polera y no le gusta
estar con polera, mala suerte. Es el paciente el que tiene q
verse favorecido en ese sentido para que pueda tener una
estadia mejor. Entonces la definicion de cuél es la
temperatura adecuada para una persona, generalmente anda
en torno a los 22 grados mas o menos, entonces si bajo de
eso lo hago ser inh@spito. Si yo me voy a fuera del tema
hospitalario el minimo de un lugar habitable son 10 grados, y
el maximo son 31 grados, ese es el rango y 22 grados es el
ideal, hay gente que es friolenta pero ya estando en ese
rango ta ya puedes manejar algo que es mas hospitalario
usando el mismo término.

Entonces tengo que tener: iluminacion, temperatura, color y
después el tiempo, si al final esto no es una cuestion plana,
es una sumatoria de factores que te van a armar este tema
tridimensional.

El tiempo, va a estar un dia, una atencion de medio dia o una
atencion de tres meses, y eso te va a dar un tamafio, ¢,qué
dimensién de habitacion necesita una persona que va a estar
un mes en el hospital? - no va a ser la dimension de una
camilla simplemente, y si es la dimension de una camilla se
va a volver loco-, es asi tal cual, una persona que va a pasar
quince o diez minutos esta en la camilla y se va, que no le
moleste la luz y se acabd, una persona que va a estar un dia
Se va a empezar a preocupar un poquito mas del color , una
persona que va a estar tres semanas, va a pensar -hace frio
en este lugar-, ya complica, una persona que va a estar dos

contexto
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meses en un lugar atendiéndose con un tratamiento largo ,
va a pensar -por qué este lugar no tiene ventanas mas bajas
para poder mirar un rato para afuera, o cémo llega un
pajarito a la ventana- , es asi, yo me recuerdo que en una
oportunidad mi papéa estaba enfermo y llego una gaviota, y el
enfermo que estaba al lado de mi papa dijo “oh que lindo ,
nos vienen a visitar’ , y su mente se distrajo , entonces al
final ¢,cdmo tu puedes hacer que el tiempo de la persona que
esta en ese lugar, se pierda en cierta forma y sea orientado a
otro punto que no sea solamente un pinchazo o esa relacion
solamente de atenderse , salirse del tema y perder esa
monotonia , entonces al final estas saliendo del hospital
también , no es una atencion dentro de un recinto , al final
estas en ese recinto, pero a la ves estas en el entorno,
entonces cOmo tu complementas ese recinto con el entorno
en funcion con todas las otras variables que hemos
conversado para hacer que esto sea un lugar agradable.
¢Existen normativas para la construccién de hospitales?
Existen y estan claramente establecidas, si tu no cumples el
servicio de salud no te da el permiso para funcionar, primero
aprobaciones municipales, segundo, aprobar el proyecto en
el servicio de salud, tercero la autorizacién sanitaria para
poder funcionar, que son temas distintos.

¢,Qué organismo es el encargado de supervisar que se
cumplan?

Servicio de salud, la direccion de obras municipales, y
depende que no tenga una particularidad que requiera otra
especifica. Por ejemplo con el tema “rayos x” tu tienes que
llevar certificados de que estas cumpliendo las normativas
para eso y que no se estan expandiendo el tema rayos X,
entonces aqui llegamos a una empresa certificadora, la
empresa certificadora te da un documento para presentar
dentro de la carpeta. Pero a grandes rasgos es el servicio de
salud quien hace la recepcion y te dice -ok, adelante, puede
funcionar-

¢En lo personal considera factores que no sean exigidos
en dicha normativa para una mejor estadia de los
pacientes?

Absolutamente, si uno se rige solo por las normativas,
solamente es lo minimo y generalmente, lamentablemente
todo esta regido por los costos, generar una mejora, pintar
algo con otro color, u otro material que no sea esmalte u olio,
porque tiene que ser lavable, ¢que elige la persona que no
quiere gastar? —Esmalte- pero ¢ cual es mejor? - el 6leo-. Si
pintamos todo blanco, son mil metros cuadrados de pintura
blanca y lo puedo sacar al por mayor para reducir costos, y lo
pinto todo blanco, y me ahorro plata, es el color que no me
complica. Y si yo quiero un reciento purpura, un recinto verde
claro, un recinto cyan, te cambia la cantidad de colores y por
lo tanto te cambian los costos, porque ademas va a existir
alguien que va supervisar si el reciento va de tal color, y si te
equivocaste tienes que pintarlo de nuevo, hay mayor riesgo
de error, por lo tanto mayor costo y gente mas especializada,
y ocurre, entonces si tl le das mas variables a la
construccion es mas costo y mas tiempo, mas “hh”. Entonces
¢de qué forma tu puedes mejorar eso? -estableciendo que el
arquitecto quien proyecte, sea capaz de entender la
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normativa, y sea capaz de entender que tiene que entregar
algo minimo-, que a la normativa le falta, yo creo que le falta,
porgque se establece solamente el termino de que no ocurra
una enfermedad y que esté super bien, pero le falta el toque
o el clic, como quieras llamarle, la parte sensible, que
lamentablemente no se puede cuantificar en una normativa,
pero yo creo que existe la posibilidad de hacer mejoras si,
de mejorar la normativa, o sea, uno pude decir de que un
recinto con enfermedades ya conocidas , desde un hospital
psiquiatrico es muy distinto que un hospital oncol6gico, yo
creo que se podrian establecer diferencias minimas dentro
de la gama de posibilidades que uno pueda hacer, propia de
la arquitectura

¢,Cuando se proyecta un hospital, es el factor econémico
limitante?

Siy en cualquier proyecto el tema costo es una limitante
absoluta, por ejemplo las ventanas, una ventana redonda,
una venta cuadrada y una ventana rectangular, si por recinto
me conviene colocar una de cada una, por tema de costo es
rechazado, entonces tu eliges cual es mejor o cual es mas
importante -que sea rectangular- porque es mas facil, cortar
todos los perfiles y los despunto y sale la rectangular.
(Sefala las elevaciones de un policlinico en la pantalla de su
computador ) Esto es lo minimo que te pide un servicio de
salud, esto podria ser lejos mejorado, tiene las medidas
minimas para que tema tenga uso, aqui primé mucho el
factor econdmico, son todas las ventanas iguales, no existe
ninguna diferencia con las del bafio, aqui primoé el factor
econémico, de como hacer las cosas mas rapido y que
funcione, para mi como arquitecto esta es una construccion
cualquiera no es arquitectura, mas alla de que cumpla con
todo el programa arquitecténico, algo mas pensado es costo,
yo te puedo contar que estaba desarrollando un laboratorio,
gue para mi gusto era malo y puse grito en el cielo, me
hicieron caso, no sé por qué , y le pude dar un giro, y al final
elegi materiales a lo que pudo haber sido un ceramico, le
puse porcelanato , que pudo haber sido un porcelanato de un
solo color, puse porcelanato bicolor, hice un disefio al final,
porque tuve la libertad de hacerlo y en costos me salia lo
mismo, por el mismo precio pude hacer algo tres veces mejor
, Y eso ahora esta funcionando.

.Se considera al disefio en las decisiones de la
construccién de un hospital?

En concreto no lo consideran, el hecho ideal, es que esto sea
una actividad multidisciplinar, el arquitecto de por si tiende a
ser multidisciplinar, me toca trabajar con ingenieros
estructurales, ingenieros civiles, hidraulicos algunos,
mecanicos, eléctricos, y asi vamos sumando con todas las
especialidades, y en un hospital entran: un eléctrico, un
mecanico, ¢Por qué no entra un disefiador? Siendo que
estamos hablando de un espacio que es de habitar, te creo
gue no entre un disefiador en un tema de un equipo
industrial, en el funcionamiento de un equipo. Ahora el
arquitecto en si, se considera, no sé si has escuchado el
término “arquitecto-disenador” porque en rigor el arquitecto
¢qué es lo que hace? -Disefia los espacios-, el disefiador
podria reafirmar definiciones arquitectonicas de espacio y de
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ergonomia, porque el tema mobiliario, es ergonométrico,
¢quién lo usa? - esto puede ir aqui o alla, porque este sector
es de esterilizacién de un material- ¢, quién lo ocupa? -Una
persona- ¢y qué altura necesita? -Tal altura-, ¢qué ancho
necesita? —Tanto-, sesenta centimetros para una puerta ¢.es
suficiente? Y esas son discusiones que se podrian tener con
un disefiador, porque ya estamos hablando de un objeto que
esta en funcion de un espacio. Y en la actualidad ¢ Cuando
llega el disefiador? Si es que llega,- cuando ya esta todo
hecho- y tiene que adaptarse a un espacio que hizo un
arquitecto pensando en que iba a funcionar, con buena
intencion o no, y el disefador se tiene que adaptar a lo que
hay, entonces ¢ por qué no en el disefio, propio del edifico se
incorpora otra variable mas? sumado a todas las otras
variables que estan dando vuelta, sumando el tema
ergonomeétrico del uso que finalmente , hay un dicho, la
persona cuando va a recibir una casa no ve los fierros , ve a
que altura esta el interruptor, si le funciona o no, es lo mismo
, en un hospital quizas no van a ver por donde pasan todo el
circuito de electricidad, o las caferias de vacio o de oxigeno ,
no van a mirar por donde va esa marafia que en si es un
proyecto complejo si no que van a ver, a qué altura esta tal
puntito y si me sirve o no, y ¢a qué altura tengo el meson?
¢A qué altura tengo el resto de mobiliario? Entonces eso es
lo que ven, entonces yo creo que es justo el punto donde se
ve donde el disefiador podria interactuar, que es ¢,quién va a
hacer uso del edificio?- que es el paciente en este caso- . El
disefiador también puede ayudar en lo que es la eleccién de
color perfectamente con el aporte de todos los elementos,
hasta la persiana, entones eso esta en combinacién con el
color de una pared, entonces hay una grado de interaccién
gue genera esa armonia, que yo creo que no esta.

Existen estudios sobre psicologia ambiental que indican
gue el entorno material construido trae incidencias
emocionales en las personas, el disefio y la arquitectura
son constructores de entornos materiales ¢Cree que la
arquitectura genera incidencias emocionales en las
personas, o le atribuye esa responsabilidad al disefio?
El arquitecto de por si tiene que entender de que una
construccién es para habitarla y que quien habita esa
construccion debe ser capaz de disfrutar ese espacio, y
entran las variables que hemos conversado y muchas mas
para que la persona en si en ese lugar se sienta comoda.
Cuando nosotros andabamos dibujando en Valparaiso, ¢ tu
gué ves? — que las casas se estan cayendo- pero mas alla
de eso a mi me toco entrar a unas casas que eran
espectaculares desde el punto de vista arquitecténico, con un
balcén , con un espacio donde tender la ropa, que en Quilpué
es dificil verlo, que tienen un dominio de su entorno, que su
casa no es solo su casa, Si no que su casa es la bahia de
Valparaiso, su casa se extiende, entonces el arquitecto en si
tiene que ser capaz de entender como se integra con el
entorno, es una particular con lo general, entonces dentro de
eso aparecen los llamados concepto de espesores, de
anchos, de visiones, de cubos, entre ellos, eso
perfectamente es complementario con un buen disefio, para
mi el disefiador es quien pueda ayudarte , quien pude mirar
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lo que haces , sean pasteles, y decirte qué es lo que le falta,
es complementario, porque el disefiador por si solo tiene que
capturar todas estas variables que son normativas, que son
constructivas, que son de costos, se te elevan mucho las
variables, pero al final lo que puede hacer el disefiador es
complementarse y armar esta gran malla de construccién
multidisciplinar. El disefio mejora condiciones

¢, Qué entiende usted por disefio?

Eso, que mejora condiciones, y lo veo siempre, para mi el
tema del disefo es lo que mejora muchisimas condiciones,
desde un objeto, el famoso clip, yo tengo alambres, y sin
disefio es solo alambre, pero a alguien se le ocurrié hacer la
mejora, ¢,cOmo mejoro una rueda? Son mejoras en todo,
antes las teclas de los computadores llegaban al borde y te
apoyabas en el borde, ahora es mejor porque estan mas
adelante y te apoyas en una superficie.

¢Dentro de su formacién se considera al disefio?
Absolutamente, absolutamente el disefio es parte de la
formacion que uno tiene y es la busqueda que uno va
teniendo a pesar de que empiezan a aparecer factores
economicos dentro de tu pensamiento profesional, siempre
esta esa inquietud de hacer algo distinto, yo por ahi tengo
algunos libros para no olvidarme de lo que estudie, por
ejemplo de construccion modular, que dentro del mundo en
que estoy metido profesionalmente hay mucha construccion
modular, yo tengo unos libros de construcciones modulares
gue me gustaria implementar en alguna oportunidad pero yo
sé que eso es diez veces mas caro de lo que hacemos
nosotros, siempre he pensado si ¢ existe alguien que se
interese en hacer algo distinto? -Es dificil pregunta-, si
alguien pudiera hacer eso con la plata, yo creo que si podria
hacerse, pero alguien que tenga esa sensibilidad con plata,
lo veo dificil, uno no tiene que perder la sensibilidad para que
cuando exista una oportunidad se pueda hacer.
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3.2.3 Resultados de entrevista

En la actualidad se consideran factores propios de la normativa en la construccion de
hospitales, y aunque existen factores relevantes desde su punto de vista personal,
como la iluminacion, el color y el tiempo de estadia de los pacientes, no se consideran
a la hora de proyectar un hospital por limitantes econdémicas. El arquitecto, a pesar de
comprender las incidencias emocionales que traen consigo los espacios construidos,
como lo son los recintos hospitalarios, considera que existe una limitante econémica,
pero no sélo eso, también tiene relacion con quien toma las decisiones, ya que es
posible desarrollar mejores proyectos con el mismo costo en materiales, pero esto
depende de quien toma las decisiones, y si a esta persona le interesa hacer mejoras o
simplemente cumplir con la normativa.

También se expresa que la construccion de un recinto hospitalario debiese ser
multidisciplinar, ya que es necesario armonizar cada elemento que conforma el recinto,
y desde el punto de vista del disefio se requiere la ergonomia y desarrollar aspectos
de interface. En la actualidad el disefio del espacio estd en manos del arquitecto, y
aspectos como el color, no son considerados con el tratamiento adecuado ya que se
sefala que se usan los de los logos de los hospitales, sin pensar en la sensacién que
pueden provocar en los pacientes.
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IV. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Ya recopilada la informacién necesaria en el marco referencial se da curso a la
confeccion de instrumentos, que tendran su origen en los estudios precedentes sobre
sicologia ambiental. A partir de estos conocimientos se elaboré una entrevista dirigida
a un arquitecto, por su caracter disciplinar, para conocer su percepcién y valoracion en
la construccién de recintos hospitalarios al ser encargado de la proyeccion de estos
lugares. Posterior a ello, y a partir de una revision bibliografica sobre estudios de
incidencias emocionales del entorno material, se realiz6 un segundo instrumento para
constatar como se hacen presentes estos factores en el recinto oncologico del hospital
Carlos Van Buren, que consiste en un estudio de campo a partir de un check list donde
se revisaran los factores previamente estudiados. Y finalmente se compararan estos
resultados con las percepciones de las personas que se atienden en ese lugar a través
de entrevistas que den cuenta del cémo perciben el entorno los usuarios a partir de la
experiencia que otorga el conjunto de elementos del entorno material que conforman
el recinto oncolégico.
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4. ¢Incide el entorno material hospitalario en la conducta de personas con
cancer?

A través de esta investigacion se busca conocer el entorno material hospitalario actual
y las implicancias que tienen en las emociones de las personas y en consecuencia en
su conducta. Cuando llegamos a un lugar nuevo, podemos percibir por medio de
nuestros sentidos si el lugar nos agrada o no, muchas veces los pacientes no se
sienten gratos en el entorno donde estan siendo tratados, siendo incluso un causante
del abandono de estos tratamientos, que en el caso de oncologia pudieran salvar sus
vidas, es por ello que se torna de real importancia responder esta pregunta central,
pero también se desprenden otras preguntas en el curso de la investigacion ¢ qué
factores del entorno material propician bienestar? ¢ Es posible disefiar un entorno
hospitalario favorable? ¢ Por qué no se ha considerado en Chile el disefio de
instituciones de salud?
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5. Instrumento 1: Check list

5.1 Presentacion de instrumento

El primer instrumento es para cumplir con el objetivo especifico uno, que es
determinar factores del espacio que propician bienestar.

Este instrumento se realizO a partir de la recopilacion de investigaciones
precedentes sobre factores del entorno material influyentes en la conducta de las
personas, y consiste en constatar que factores estan presentes y cuéles no, con el
objetivo de identificar si el entorno material actual es favorable o desfavorable para
los pacientes. A partir de estos antecedentes se elabord un check list en el que se
separan dos columnas verticales con los factores positivos y negativos que surgen
a partir de la interaccibn de las personas con el entorno segun la revision
bibliogréfica.
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5.2 Elaboracioén instrumento 1

Factor 1 Tipo de pasillo
variables : Lineal o radial
Descripcion: “...la organizacion espacial a partir de largos pasillos con

habitaciones a ambos lados afecta el comportamiento. Estos
favorecen el aislamiento social, entorpecen la interacciones,
incrementan la sensacién de hacinamiento, y producen efecto de
monotonia.”
H. Osmond, “Estudios sobre Psicologia ambiental”, 1978.

Autor: Osmond

Texto: Citado en el libro “Introduccién a la psicologia ambiental” por
Florencio Jiménez Burillo y Juan Ignacio Aragonés
Afo: 1978

Como primer factor se consideré el tipo de pasillo, segun los estudios
realizados por Osmond en 1978, los pasillos lineales favorecen el aislamiento social,
esta conducta se considera negativa ya que tiene lugar cuando una persona sin
desearlo, se aleja de su entorno, de forma involuntaria. *° Este tipo de pasillo resulta
ser mas eficiente administrativamente, pero monétono para quienes se encuentran
hospitalizados, ya que incrementa la sensacién de hacinamiento, dificulta la privacidad
y la conducta territorial del paciente.

El pasillo lineal resulta sociofugo, este se define por ser aquel que impide la
formacion de relaciones humanas estables, mientras que el disefio
circular fomenta una mayor sociopetidad en la vida institucional, esto quiere
decir que fomento o incluso obliga al desarrollo de relaciones interpersonales
estables. '

Factor 2 Plantas al interior del recinto
variables : Existen o no existen
Descripcion: La creacion de espacios interiores o exteriores promueve que los

pacientes caminen como actividad fisica, actuando cémo estimulo,
trayendo consigo beneficios como el aumento de la comunicacién
y relajacion. **

Autor: Citado por Juan Ignacio Aragonés y Maria Amérigo
Texto: Citado en el libro “psicologia ambiental” por Juan Ignacio Aragonés
y Maria Amérigo

Las investigaciones del doctor Urlich concluyen que las plantas traen beneficios
para la salud en pacientes que disfrutan de su contemplacién, se ha demostrado que
esta accién de contemplacion trae consigo mejoras sicologicas y emocionales ya que
al llamar la atencion de los pacientes sirven como distractores agradables frente a
pensamientos negativos, “La vision de la naturaleza eleva los niveles de las

'8 Definicién de aislamiento - Qué es, Significado y concepto, Recuperado el 20 de febrero 2015 de

http://definicion.de/aislamiento/#ixzz3RHokgltr

7 Florencio Jiménez Burillo y Juan Ignacio Aragonés. (1988). Introduccion a la Psicologia ambiental, (pp.
163). Alianza editorial, Madrid

8 Juan Ignacio Aragonés y Maria Amérigo. (2009). Psicologia ambiental, (pp. 246). Ediciones piramide,
Espafia
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sensaciones positivas, agrado, calma y mejora el humor;y reduce las emociones
negativas tales como miedo, célera y tristeza” "’

Factor 3 iluminacién y color
variables : Percepcion de mayor o menor tiempo
Descripcion: Las investigaciones efectuadas en estaciones de ferrocarril por la

Universidad de Twente sefialan que las condiciones de iluminacion
influyen en la percepcion subjetiva del tiempo de espera. Se
constato que los pasajeros perciben como mas breve el tiempo de
espera cuando se utilizan colores célidos en combinacion con un
alumbrado atenuado, en contraste con los colores mas frios y una
iluminacion mas intensa. %

Texto: Folleto guia Hospitales Phillips

Afo: 2012

La percepcion del tiempo es una variable que posee diversos factores que
influyen. Acostumbramos a percibir el paso del tiempo por la luminosidad en las
diferentes horas del dia, de forma inconsciente nuestro cerebro ayudado por nuestros
sentidos, recoge esta informacién del entorno y nos hace saber en qué momento del
dia nos encontramos. El tiempo pasa rapido cuando nos mantenemos ocupados en
actividades que nos gustan hacer, al contrario de cuando nos mantenemos sin hada
que hacer, y asi mismo el tiempo se hace mas largo cuando lo pasamos mal, cuando
gueremos saber una informacion importante y estamos impacientes.

“Nuestro cerebro tiene relojes biolégicos, como el ntcleo supraquiasmatico del
hipotalamo o la glandula pineal, que controlan los ciclos de suefio y vigilia y la
produccion de hormonas y neurotransmisores que influyen en nuestra fisiologia y
comportamiento. Pero esas estructuras, aungque colaboran, no son las encargadas de
percibir el tiempo subjetivo” **

Factor 4 Distribucién del mobiliario
variables : Silla enfrentadas o con la misma orientaciéon
Descripcioén: Comprobaron que la colocacién de las sillas adosadas a la pared,

unas junto a otras y todas con la misma orientacion, era
claramente sociéfuga y tendria por tanto a dificultar la interaccion
interpersonal en la sala entre los pacientes. Una modificacién en la
disposicién de la silla, agrupandolas en torno a pequefias mesas,
origin6 un incremento en la interaccion y la comunicacion. %

Autor: Sommer y Ross

Texto: Citado en el libro “Introduccion a la psicologia ambiental” por
Florencio Jiménez Burillo y Juan Ignacio Aragonés

Afo: 1958

YBeneficios de las pantas en la salud hospitales y oficinas, Recuperado el 10 de febrero del 2015 desde
https://marucanales.wordpress.com/2007/04/22/beneficios-de-las-plantas-en-la-salud-hospitales-y-oficinas/
% Guia de hospitales Phillips Extraido el 10 de febrero del 2015 desde
http://www.lighting.philips.es/connect/tools_literature/assets/pdfs/Folleto%20Guia%20Hospitales%20Philips.pdf
La percepcion del tiempo. Recuperado el 15 de enero 2015 de
http://www.investigacionyciencia.es/blogs/psicologia-y-neurociencia/37/posts/la-percepcin-del-tiempo-12083

2 Florencio Jiménez Burillo y Juan Ignacio Aragonés. (1988). Introduccion a la Psicologia ambiental, (pp.
164). Alianza editorial, Madrid

46



Este estudio refuerza la idea de que la orientacion del mobiliario predispone a las
personas a iniciar una conversacion al verse enfrentados, independiente del caracter
de las personas, el entorno material actia de forma positiva para incentivar que esto
ocurra.

“Una relacién interpersonal es una interaccién reciproca entre dos o mas

personas... En toda relacion interpersonal interviene la comunicacién, que es la
capacidad de las personas para obtener informacion respecto a su entorno y
compartirla con el resto de la gente.” %

Factor 5 Inclinacion del techo

variables : Techo en angulo recto o inclinado

Descripcion: Concluye que la habitacion con el techo inclinado resulta ser mas
acogedora. **

Autor: Woods y Carter:

Texto: Citado en el libro “Introduccion a la psicologia ambiental” por

Florencio Jiménez Burillo y Juan Ignacio Aragonés

Segun la RAE acogedor se define como: “Dicho de un sitio: Agradable por
su ambientacién, comodidad, tranquilidad” *°

Factor 6 Tamafio de habitacion seglun cantidad de camas
variables : Cantidad de camas
Descripcion: En hospitales privados se daban “niveles superiores de conducta

activa- social, y niveles inferiores de conducta aislada-pasiva, que
en hospitales publicos. La explicacién de este hecho parecio residir
en que en el hospital privado las habitaciones eran de una o dos
camas, Yy la conducta aislada-pasiva se incrementaba con el
namero de camas y, en consecuencia con el tamafio de la

habitacién” 2°

Autor: Ittelson

Texto: Citado en el libro “Introduccién a la psicologia ambiental” por
Florencio Jiménez Burillo y Juan Ignacio Aragonés

Afio: 1978

Conducta activa social- aislada pasiva

La conducta aislada pasiva se da cuenta cuando los pacientes se mantienen en
sus camas, ya sea estando durmiendo o despiertos, o estan sentados durmiendo o no
haciendo nada, a diferencia de la conducta activa social, que se demuestra por medio
de la comunicacion verbal y kinésica. %’

% Definicion de relaciones interpersonales, Recuperado el 3 de marzo del 2015 desde
http://definicion.de/relaciones-interpersonales/
#* Florencio Jiménez Burillo y Juan Ignacio Aragonés. (1988). Introduccion a la Psicologia ambiental, (pp. 153). Alianza
editorial, Madrid
% Definicion de acogedor Recuperado el 3 de marzo del 2015 desde http://lema.rae.es/drae/?val=acogedor
?® Florencio Jiménez Burillo y Juan Ignacio Aragonés. (1988). Introduccion a la Psicologia ambiental, (pp. 164). Alianza
editorial, Madrid
T Florencio Jiménez Burillo y Juan Ignacio Aragonés. (1988). Introduccion a la Psicologia ambiental, (pp. 164). Alianza
editorial, Madrid
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Factor 7

Ventanas

Variables A : Existencia de ventanas

Descripcioén: Su estudio demostré que las unidades de cuidados intensivos sin
ventanas pueden constituir un agravante en los problemas
postoperatorios, lo que, ademas puede derivar en complicaciones
psicolgicas™

Autor: Bell , Fisher, Baum y Greene

Texto: Citado en el libro “psicologia ambiental” por Juan Ignacio Aragonés
y Maria Amérigo

Afo: 1990

Variable B Vista hacia la naturaleza o hacia edificios

Descripcion: En su estudio se compard a un grupo de pacientes asignados a
habitaciones con vista a lugares naturales con otro cuyas ventanas
daban a la pared de un edificio. Demuestra que aquellos que
tuvieron estancias postoperatorias mas cortas y usaron menos
medicamentos para combatir el dolor.

Autor Urlich

texto Citado en el libro “psicologia ambiental” por Juan Ignacio Aragonés
y Maria Amérigo

Afo 1990

La existencia de ventanas es considerada positiva desde el punto de vista
arquitecténico ya que permiten el paso de la luz natural y de ventilacion.

“El principal elemento arquitecténico transmisor de la luz es la ventana. Esta permite
iluminar, ventilar naturalmente y obtener ganancias solares. De hecho, las condiciones
de luz natural y el confort térmico estan, a menudo en conflicto entre si: cuanto mayor
es el area de ventanas mayor es la cantidad de luz natural, pero también mayores es
la pérdida y ganancias de calor, a menos que se introduzcan otros elementos para

contrarrestar estos efectos”. *°

% juan Ignacio Aragonés y Maria Amérigo. (2009). Psicologia ambiental, (pp. 244). Ediciones piramide,
Espafia

% Jjuan Ignacio Aragonés y Maria Amérigo. (2009). Psicologia ambiental, (pp. 244). Ediciones piramide,
Espafia

% Manual de disefio pasivo y eficiencia energética en edificios publicos , Recuperado el 20 de febrero del
2015 desde http://www.arquitecturamop.cl/centrodocumental/Documents/Manual-de-diseno-pasivo-y-eficiencia-
energetica-en-edif%20Publicos_Parte2.pdf
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Factor positivo
0 negativo

1-
Tipo de pasillo

2_
entorno natural
interior

3-
iluminacion y
color

4-
Orientacién
del mobiliario

5_
inclinaciéon
del techo
6-
cantidad de
camas en la
habitacion
7-
ventanas
en cuidados
intensivos
8-
vista exterior
de pacientes
hospitalizados

CHECK

VARIABLE
POSITIVA

Pasillo
radial

existe

lluminacién
tenue y
Colores
calidos

Mobiliario

enfrentado

Techo
inclinado

Una o mas
camas

existe

Vista a
espacios
naturales

LIST

H

CONDUCTA
ESPERADA

interaccién con
otras personas

Estimulo
De pacientes a
levantarse de
sus camas
Percepcion
breve del
tiempo

Incrementa la
interaccién y la
comunicacion

Mas acogedor

Conducta
activa-social

No agrava
problemas
posoperatorios

Estancias mas
cortas y usaron
menos
medicamentos

o

VARIABLE
NEGATIVA

Pasillo
lineal

No hay
estimulo

lluminacién
intensa y
colores
frios
Mobiliario
en la misma
orientacion

Techo sin
inclinacién

Dos 0 mas
camas

No existe

Vista a
edificios

o

CONDUCTA
ESPERADA

aislamiento

social

Percepcion
prolongada del
tiempo

Dificulta la
interaccion
interpersonal

Menos
acogedor

Conducta
Aislado-pasiva

Agravante en
problemas
posoperatorios

Estancias mas
largas y usaron

mas

medicamentos
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5.3 Aplicacion instrumento 1

Factor positivo
0 negativo

1-
Tipo de pasillo

2-
entorno natural
interior

3-
iluminacion y
color

4-
Orientacion
del mobiliario
5_
inclinaciéon
del techo
6-
cantidad de
camas en la
habitacion
7-
ventanas
en cuidados
intensivos
8-
vista exterior
de pacientes
hospitalizados

CHECK | LIST

VARIABLE
POSITIVA
Pasillo
radial

existe

lluminacién
tenue y
Colores
céalidos

Mobiliario

enfrentado

Techo
inclinado

Una o mas
camas

existe

Vista a
espacios
naturales

H

CONDUCTA
ESPERADA
interaccién con
otras personas

Estimulo
De pacientes a
levantarse de
sus camas
Percepcion
breve del
tiempo

Incrementa la
interaccién y la
comunicacion

Mas acogedor

Conducta
activa-social

No agrava
problemas
posoperatorios

Estancias mas
cortas y usaron
menos
medicamentos

o

o

VARIABLE
NEGATIVA
Pasillo
lineal

No hay
estimulo

lluminacién

intensa y
colores
frios

Mobiliario

en la misma
orientacion
Techo sin
inclinacién

Dos 0 mas
camas

No existe

Vista a
edificios

—

CONDUCTA
ESPERADA
aislamiento

social

Percepcion
prolongada del
tiempo

Dificulta la
interaccién
interpersonal
Menos
acogedor

Conducta
Aislado-pasiva

Agravante en
problemas
posoperatorios

Estancias mas
largas y usaron
mas
medicamentos

OO0 & 0 O

<
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6. Instrumento 2: Descriptor narrativo y fotogréafico

6.1 Presentacion de instrumento 2

El segundo instrumento es un descriptor narrativo y fotografico del espacio estudiado,
para asi constatar como es fisicamente el entorno material hospitalario. Este
instrumento permite tener una vision general de cdmo es permanecer en ese lugar, a
través de factores perceptuales desde la estética que durante la estadia insidien en
las conductas de las personas, y es para poder cumplir con el segundo objetivo
especifico que es caracterizar el entorno material del recinto oncoldgico del hospital
Carlos van Buren.
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6.2 Elaboraciéon de instrumento 2

Lugar y descripcion

Fotografia del espacio

Conductas observadas
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6.3 Aplicacion instrumento 2

Lugary
descripcion

Fotografia del espacio

Conductas observadas

SALA DE ESPERA
ATENCION
GENERAL

En la sala de
espera de atencion
general, es donde
se encuentra la
mayor cantidad de
pacientes, es un
lugar con un alto
nivel de ruido.
Existe iluminacién
artificial y natural.

= -
Fotografias tomadas por Katherine Gonzalez Flores

Este lugar posee un alto
nivel de ruido, las
personas interactdan
bastante a pesar de la
orientacion de las sillas
donde la conducta
esperada es la poca
interaccién de las
personas.

El techo es blanco
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Lugar y descripcion

Fotografia del espacio

Conductas
observadas

PASILLO PLANTA -1

Los pasillos son
lineales en todos los
pisos, este s6lo en la
planta -1 poseen las
paredes pintadas de
amarillo y morado,
con aplicaciones de
madera en algunas
paredes, existen
ventanas a un lado
del pasillo pero la
vista es hacia una
pared generando una
vista hacia oscuridad.
En este lugar se
encuentran oficinas
de administrativos
del recinto y hacia los
extremos se
encuentran salas de
tratamientos de
radioterapia.

Fotografias tomadas por Katherine Gonzalez Flores

Se observa poca
gente en los
diferentes momentos
del dia, durante mis
visitas al recinto no
observe a nadie
conversando en los
pasillos, el pasillo
funcionaba sélo
como un lugar de
paso para llegar a las
salas de espera de
radioterapia.
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Lugar y descripcion

Fotografia del espacio

Conductas
observadas

SALA DE ESPERA
RADIOTERAPIA 1

La sala de espera de
radioterapia cuenta
con 5columnas de 7
asientos acolchados,
de color naranjo, hay
paredes de color
amarillo, morado y
blanco, el techo es
curvo y de madera.
Todas las sillas estan
orientadas en la
misma direccion,
dirigidas hacia un
escritorio de
funcionarios y a un
costado de este se
encuentra un
televisor. El lugar
esta iluminado
mayormente por luz
natural.

Fotografias tomadas por Katherine Gonzalez Flores

Las personas miran
el televisor, otros
leen, pero la
mayoria interactia
con otros pacientes
conversando sobre
la misma
enfermedad u otros
temas.

A pesar del tipo de
tratamiento por el
que esperan los
pacientes a través
de su postura dan
cuenta de su
tranquilidad. Cabe
destacar que los
pacientes de este
lugar se ven varios
dias seguidos ya
que hay pacientes
que deben hacerse
una gran cantidad
de radioterapias de
lunes a viernes, por
lo que se tienden a
encontrar con las
mismas personas en
la sala de espera,
propiciando una
mayor comunicacion
entre ellos.
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Lugary
descripcion

Fotografia del espacio

Conductas
observadas

SALA DE ESPERA
RADIOTERAPIA 2
Se encuentra
iluminada sélo con
luz artificial, las
paredes son
amarillas y violeta
como se logra
apreciar en las
fotografias. Las
sillas son las
mismas que en el
resto del recinto
pero se diferencia
por tener varios
elementos
informativos
pegados en las
paredes. No existia
un escritorio con
funcionarios como
en las otras salas
de espera

Fotografias tomadas por Katherine Gonzalez Flores

En este lugar las
personas
interactuaban
menos que en el
resto de las salas
de espera, las
personas ignoraban
la television algunos
lefan, pero la
mayoria se
mantenia sin hacer
nada.
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Lugary
descripcion

Fotografia del espacio

Conductas
observadas

El pasillo del tercer
piso es lineal como
el de los otros
pisos, la estacion
de enfermeria se
encuentra al
centro, con
habitaciones hacia
ambos lados, por
un lado se
encuentran los
pacientes
hospitalizados vy al
otro lado los
pacientes aislados.
El pasillo conecta
las habitaciones
gue sdlo se
encuentran hacia
uno de sus lados,
ya que existe una
pared con ventanas
gue dan hacia la
pared opuesta, por
lo que la Gnica
funcién que
cumplen es
iluminar y ventilar,
yaque
estéticamente son
desfavorables.

Fotografias tomadas por Katherine Gonzalez Flores

AW AW
o —

En este pacillo
tampoco observe a
personas
conversando
durante todas mis
visitas, también era
un lugar de paso
para las
enfermeras u otros
funcionarios que
transitaban por el
lugar para llegar a
las habitaciones.
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Lugary
descripcion

En la sala de
hospitalizados
habian cinco
camas, todas
paralelas hacia la
pared donde estaba
ubicada la ventana,
y enfrentadas entre
si con las de otros
pacientes,

Fotografia del espacio

Fotografias tomadas por Katherine Gonzéalez Flores

Conductas
observadas

El tiempo de mi
permanecia en ese
lugar fue muy
breve, en el una
persona al verme
tomar una
fotografia hacia la
ventana me dijo
que la vista era
muy fome, por lo
gue no resulta
estimulante para
un paciente
levantarse a
observar hacia
afuera, ademas se
encontraban
levemente abiertas
y con las cortinas
corridas, por lo que
su funcién de
iluminacion y
ventilacion se
cumplia.
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7. Instrumento 3: entrevista pacientes

7.1 Presentacion de instrumento 3

Conociendo las condiciones del entorno material es preciso conocer las
respectivas emociones que provocan en los pacientes y en consecuencia sus
conductas.

El tercer instrumento consta de una corroboracién de parte de los pacientes de
la interaccion entre el entorno material y ellos, para verificar si se cumplen las
conductas esperadas y si no es asi, conocer porque no se cumplen, esto es para
cumplir con el tercer objetivo especifico de caracterizar la conducta de pacientes a
partir de la interaccion con el entorno material

A continuacién se desarrollaron 16 entrevistas a pacientes del hospital Carlos
van Buren, en las salas de espera del hospital, mientras los pacientes esperaban ser
atendidos.

La entrevista se realizé a 14 mujeres y 2 hombres, desde un rango etario desde
los 19 afios hasta los 80, siendo la mayoria personas pertenecientes a la tercera
edad.
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7.2 Elaboracion instrumento 3

Ficha de identificacion
Nombre del entrevistado

Sexo
Valparaiso
edad
ocupacion
entrevistador
Ocupacion
Grabadora

Fecha de grabacion
Tiempo de registro

Pauta de
entrevista
Tema
(variable)
Percepcidén
global del
recinto
oncolégico

Variable 1:
tipo de Pasillo

Variable 2:
entorno natural
interior

Variable 2:
entorno natural
interior

Variable 3:
lluminacién y
color

Variable 4:
Orientacion del
mobiliario

Variable 4:
Orientacion del
mobiliario

dimension

Tipo de
valoracion

Nivel de
comunicacion

Nivel de
estimulo

Nivel de
estimulo

Percepcion de
la relacion
Espacio-
tiempo

Nivel de
interaccion

Nivel de
interaccion

Katherine Gonzalez Flores
Estudiante de disefio
Samsung Galaxy win

17 de febrero 2015

indicador

Valoracion
positiva o
negativa

Alto o bajo

Alto o bajo

Alto o bajo

Percepcion del
paso del
tiempo rapido
o lento

Alto o bajo

Alto o bajo

pregunta

1-

Si tuviera que describir el
lugar donde esté, ¢cémo lo
describiria?

A nivel de pasillo ¢ha tenido
posibilidad de conversar
con alguien?

¢, Reconoce elementos
naturales, como plantas,
en el interior del hospital?

¢Le gustaria qué hubieran
plantas en el interior del
hospital? ¢ Por qué?

En este espacio, con estos
colores, con estas paredes,
¢ésiente que el tiempo pasa
rapido o lento?

En la sala de espera,
Justed se sienta con otros
pacientes a conversar?

¢écree que la posicion de las
sillas es comoda para
conversar?
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Variable 5:
inclinacion del
techo
Variable 5:
inclinacion del
techo
Variable 6:
Cantidad de
camas en
habitacién
Variable 6:
Cantidad de
camas en
habitacién
Variable 6:
Cantidad de
camas en
habitaciéon
Variable 7:
Ventanas en
cuidados
intensivos

Variable 8:
Vista exterior a
pacientes

Nivel de
acogedor

Nivel de
acogedor

Nivel de

interaccion

Nivel de
interaccion

Nivel de
interaccion

Nivel de
estimulo

Nivel de
estimulo

Alto o bajo

Alto o bajo

Alto o bajo

Alto o bajo

Alto o bajo

Alto o bajo

Alto o bajo

8- ¢Como describiria el techo
de la sala?

9- ¢Qué te hace sentir mira el
techo de la sala?

10- Qué prefiere, ¢ estar solo en
una habitacion, o con otros
pacientes?

11- ¢con cuantas personas se
siente cédmodo (a) en una
habitacién?

12- Estando hospitalizado(a)
¢ qué hace cuando llega un
paciente nuevo?

13- Estando hospitalizado(a)
¢épuede mirar
cémodamente hacia el
exterior por la ventana?

14- ¢ Qué vista exterior le
gustaria tener?
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7.3 Aplicacion instrumento 3

1- Ficha de identificacion

Nombre del entrevistado Karina Paola Valenzuela Montesino
Sexo Femenino

edad 42

ocupacion cajera

entrevistador Katherine Gonzalez Flores
Ocupacion Estudiante de disefio

Grabadora Samsung Galaxy win

Fecha de grabacion 17 de febrero 2015

Tiempo de registro 4:10 minutos

Transcripcioén
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado

N° P/ | Texto
R
1 P | 1- Situvieraque describir el lugar donde esta,
2 scomo lo describiria?
3 R Es agradable
4 P | 2- Anivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de
5 conversar con alguien?
6 R Muy poco, se da bastante en oncologia eso
7 P 3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas,
8 en el interior del hospital?
9 R no
10 P | 4- ¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior
11 del hospital? ¢por qué?
12 R Si, porque seria mas alegre, lo Unico que vi parecido
13 a una planta fue un arbol de pascua que habia aca
14 adentro en la sala de radiacion
15 P 5- En este espacio, con estos colores, con estas
16 paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o
17 lento?
18 R Rapido fijate, se hace corto
19 P | 6- Enlasalade espera, susted se sienta con otros
20 pacientes a conversar?
21 R Claro que si
22 P | 7- ¢creequelaposicion de las sillas es comoda para
23 conversar?
24 R Si, estas sillas si
25 P | 8 ¢Cbémo describiria el techo de la sala?
26 R Es como tranquilo
27 P | 9- ¢(Quéte hace sentir mira el techo de la sala?
28 R Cuando estuve hospitalizada por el tema del catete,
29 fue bastante agradable, yo era la que estaba
30 nerviosa, pero la gente en si te trata muy bien, estuve

contexto

Sala de
espera
radioterapia
1
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31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

jv)

aqui en la sala de espera arriba, antes de subirme a
pabellén, también todo tranquilo, todo muy bien, me
atendieron ambulatoriamente.

Sabes que no miraba porque estaba nerviosa, creo
gue es lo mas natural, pero ya estando arriba todo
normal

10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacién, o con

otros pacientes?
Con otros pacientes

11- ¢ Con cuantas personas se siente comodo (a) en

una habitacion?
Con hartas porque yo soy buena para conversar en
toda situacién

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega

un paciente nuevo?

Conversamos, primero lo damos el saludo
obviamente y conversamos si es que se da la
oportunidad porque somos pocos los que estamos
claros entonces no siempre tienes la oportunidad de
hablar con todos, con los mas cercanos porque no
puedes estar gritando joye! Porque no todos se
sienten bien al recibir tratamiento, hay algunos que lo
empiezan a rechazar.

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar

comodamente hacia el exterior por la ventana?
No, no pude mirar cdmodamente por la ventana

14- ;Qué vista exterior le gustaria tener?

Algo agradable, de verdad me gustaria unos jardines
gue tuviera el hospital para que la gente que se siente
mejor pudiera salir
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2- Ficha de identificacion

Nombre del entrevistado Virginia Tapia Carrefio
Sexo Femenino

edad 65

ocupacion peluguera

entrevistador Katherine Gonzalez Flores
Ocupacion Estudiante de disefio
Grabadora Samsung Galaxy win
Fecha de grabacion 17 de febrero 2015
Tiempo de registro 3:09 minutos

Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado

N° P/ | Texto contexto
R
P | 1- Situvieraque describir el lugar donde est4, Sala
scomo lo describiria? De espera
R Es comodo, bien atendido, excelente la atencion, radioterapia 1
todo bien

©O~NOUMWNER
LY
s

10

11 R

12 P | 4
13

14 R

15

16 P | 5-
17

18

19 R

20 P | 6-
21

22 R

23 P | 7-
24

25 R

26 P | 8-
27 R

28

29

30 P | 9
31 R

32

33

A nivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de
conversar con alguien?

Si converso con toda la gente de acd, no todos los
problemas son iguales pero se conversa igual
¢Reconoce elementos naturales, como plantas,
en el interior del hospital?

No

¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior
del hospital? ¢ por qué?

Si, porque tener platas en un hospital le alegra mas
la vida a uno

En este espacio, con estos colores, con estas
paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o
lento?

No me gustan los colores, y muy lento, lento

En la sala de espera, ¢ usted se sienta con otros
pacientes a conversar?

Si

¢cree que la posicion de las sillas es comoda
para conversar?

Si

¢ Como describiria el techo de la sala?

Bueno yo encuentro que en los hospitales esta todo
feo y cuando uno estéa en el hospital lo encuentra
mas feo y no lleva la hora de salir

¢ Qué te hace sentir mira el techo de la sala?
Trato de no mirar, prefiero escuchar masica o mirar
si hay tele, pero preocuparme del techo y de las
murallas no porque deprime
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34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

T X

10- Qué prefiere, ¢estar sélo en una habitacion, o

con otros pacientes?
Con mas pacientes porque por ultimo uno echa la
talla, conversa y todo eso.

11- ¢ Con cuantas personas se siente comodo (a) en

una habitacion?

Bueno cuando a mi me operaron habian seis y
todos compartiamos la sala, conversabamos,
echabamos la talla.

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando

llega un paciente nuevo?

Apoyarlo , y sobre todo si llega mas mal que uno,

levantarle el &nimo, echarle una talla y conversar

con ellas y ambientarlos en el mismo ambiente en
gue estamos todos

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar

comodamente hacia el exterior por la ventana?
No

14- ;Qué vista exterior le gustaria tener?

Ver algo verde
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3- Ficha de identificaciéon

Nombre del entrevistado Mireya Pérez Gomes
Sexo Femenino

edad 68

ocupacion Vendedora de almacén
entrevistador Katherine Gonzalez Flores
Ocupacion Estudiante de disefio
Grabadora Samsung Galaxy win
Fecha de grabacion 17 de febrero 2015
Tiempo de registro 4:34 minutos

Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado

N° P/ | Texto

R
1 P | 1- Situvieraque describir el lugar donde esta,
2 scomo lo describiria?
3 R Bueno la atencién aqui es muy buena, independiente
4 de uno a lo que venga, a las terapias, la atencion es
5 buena muy buena
6 P | 2- Anivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de
7 conversar con alguien?
8 R Si porque aqui la gente es una sola, siempre un
9 buenos dias, buenas tardes, hay como un trato
10 especial, ve por ejemplo ella se va a ir y quizas hasta
11 cuando la vamos a ver y a mi me atiende el 4 de
12 marzo el médico.
13 P 3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas,
14 en el interior del hospital?
15 R No, no hay
16 P | 4- ¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior
17 del hospital? ¢por qué?
18 R Si, porque es mas alegre todo
19 P | 5- En este espacio, con estos colores, con estas
20 paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o
21 lento?
22 R Aqui es rapido, porque uno viene a lo que viene , la
23 atienden ligerito y se va, yo por ejemplo si a las ocho
24 veinte me llaman, ya veinte para las nueve voy
25 saliendo, porque aqui uno viene con la hora justa,
26 COMO unos quince minutos que la van a atender, la
27 nifia da vuelta la maquina y listo.
28 P 6- En la salade espera, ¢usted se sienta con otros
29 pacientes a conversar?
30 R Si
31 P | 7- ¢Cree que laposicion de las sillas es comoda
32 para conversar?
33 R Si

contexto

Sala de
espera
radioterapia
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35
36
37
38
39
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41
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45
46
47
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49
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52
53
54
55
56
57
58

O U X0 T

Py

Py

T X

8- ¢Como describiria el techo de la sala?

lluminado, yo lo veo iluminado

9- ¢Qué te hace sentir mira el techo de la sala?

Bien porque me hospitalizaron un dia domingo y me
operaron el dia lunes a las doce del dia y el dia
martes me dieron el alta.

10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacién, o con

otros pacientes?
Con otros pacientes

11- ;con cuantas personas se siente comodo (a) en

una habitacion?
Con dos o tres personas

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega

un paciente nuevo?

Aqui la gente se trata bien, le ensefian a la gente que
buenos dias, buenas tardes, hay modales porque uno
va a otros hospitales, ahi al frente por ejemplo, yo
digo “oiga sabe que necesito hora para que me
atiendan” y me responden “si pero no hay hora,
venga manana”

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar

comodamente hacia el exterior por la ventana?
Si

14- ;Qué vista exterior le gustaria tener?

Ver abajo unos jardines
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4- Ficha de identificaciéon

Nombre del entrevistado Maria Isabel Soto
Sexo Femenino

edad 70

ocupacion Matrona

entrevistador

Katherine Gonzalez Flores

Ocupacion Estudiante de disefio
Grabadora Samsung Galaxy win
Fecha de grabacion 17 de febrero 2015
Tiempo de registro 2:08 minutos

Z
°

R

Py)

© oo ~NOO U~ WNPRE
PY)

P
R
10 P
11
12 R
13
14
15 P
16
17
18 R
19 P
20
21 R
22 P
23
24 R
25 P
26 R
27
28 P
29 R
30 P
31
R
32 P

P/

1-

O-

Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado
Texto

Si tuviera que describir el lugar donde est4,
scomo lo describiria?

Agradable

A nivel de pasillo ¢ha tenido posibilidad de
conversar con alguien?

Pero es que a mi no me cuesta mucho eso
¢Reconoce elementos naturales, como plantas,
en el interior del hospital?

No

¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior
del hospital? ¢por qué?

No y me imagino que no debe ser, cuando hay
tratamientos de pacientes no deben haber plantitas
y esas cosas porque pueden contaminar

En este espacio, con estos colores, con estas
paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o
lento?

Para mi pasa lento, para mi.

En la sala de espera, ¢usted se sienta con otros
pacientes a conversar?

Si

¢cree que la posicion de las sillas es comoda
para conversar?

Si

¢ Como describiria el techo de la sala?

La verdad es que no lo habia mirado hija, y mira que
es bonito

¢, Qué te hace sentir mira el techo de la sala?

Yo lo encuentro agradable

10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacion, o

con otros pacientes?
Sola

11- ¢con cuantas personas se siente comodo (a) en

contexto

Sala de
espera
radioterapia 1



33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

Py

O U 0

una habitacion?
Soy indiferente en eso

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando
Ilega un paciente nuevo?
Trato de integrarlo, eso lo aprendi en el hogar de
acogida, porque yo estoy ahi

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar
comodamente hacia el exterior por la ventana?
Si

14- ; Qué vista exterior le gustaria tener?
Un parque
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5- Ficha de identificacion

Nombre del entrevistado

Sexo
edad

ocupacion

entrevistador

Ocupacion
Grabadora
Fecha de grabacion

Romane Huguefio Rubilar
Femenino

44

vendedora

Katherine Gonzalez Flores
Estudiante de disefio
Samsung Galaxy win

17 de febrero 2015

Tiempo de registro 2:08 minutos

N° | P/
R

1 P

2

3 R

4 P

5

6 R

7 P

8

9 R

10 P

11

12 R

13

14 P

15

16

17 R

18 P

19

20 R

21 | P

22

23 R

24

25 | P

26 R

27 | P

28 R

29 | P

30

31 R

32 P

33

1-

8-

O-

Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado
Texto

Si tuviera que describir el lugar donde esta, ,como
lo describiria?

Es acogedor, me gusta a mi

A nivel de pasillo ¢ha tenido posibilidad de
conversar con alguien?

Si pue

¢Reconoce elementos naturales, como plantas, en
el interior del hospital?

Si

¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior del
hospital? ¢por qué?

Si, porque da otro ambiente, mas alegria , mas
animosos todo en hospitales de cancer

En este espacio, con estos colores, con estas
paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o
lento?

Réapido

En la sala de espera, ¢ usted se sienta con otros
pacientes a conversar?

Si

¢,Cree que la posicion de las sillas es comoda para
conversar?

Si, mejores que las otras, las cambiaron hace poco,
estan renovadas.

¢ Como describiria el techo de la sala?

Es bonito me gusta

¢ Qué te hace sentir mira el techo de la sala?

bien

10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacién, o con

otros pacientes?
Con mas personas

11- ¢ Con cuantas personas se siente comodo (a) en

una habitacion?

contexto

Sala
espera

de

radioterapia

1
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38
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41
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43

Py

Py

Py

Con cinco personas mas

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega
un paciente nuevo?
Se saluda, buenos dias buenas tarde, si po si se
conversa, si todos estamos por lo mismo aca.

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar
comodamente hacia el exterior por la ventana?
Si

14- ¢ Qué vista exterior le gustaria tener?
La playa
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6- Ficha de identificacion

Nombre del entrevistado

Silvia Paredes Vallenar

Sexo Femenino
edad 56
ocupacion Duefia de casa
entrevistador Katherine Gonzalez Flores
Ocupacion Estudiante de disefio
Grabadora Samsung Galaxy win
Fecha de grabacion 17 de febrero 2015
Tiempo de registro 3:30 minutos
Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado
N° P/ | Texto contexto
R
1 P | 1- Situvieraque describir el lugar donde esta, Sala de
2 scomo lo describiria? espera
3 R Me gusta, es mejor que el hospital donde estaba radioterapia 1
4 P | 2- Anivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de
5 conversar con alguien?
6 R No, aca no
7 P | 3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas,
8 en el interior del hospital?
9 R No
10 P | 4- ¢Le gustaria gué hubieran plantas en el interior
11 del hospital? ¢por qué?
12 R Si podria ser, porque se veria mas alegre
13 P 5- En este espacio, con estos colores, con estas
14 paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o
15 lento?
16 R Mas lento, cuando uno tiene que hacer se le pasa
17 volando el tiempo
18 P 6- En la sala de espera, ¢usted se sienta con otros
19 pacientes a conversar?
20 R Si
21 P | 7- ¢creeque laposicion de las sillas es comoda
22 para conversar?
23 R Si
24 P | 8- ¢Como describiria el techo de la sala?
25 R Es agradable, bien iluminado
26 P | 9- ¢Quéte hace sentir mira el techo de la sala?
27 R No lo habia pensado
28 P 10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacién, o
29 con otros pacientes?
30 R Con mas pacientes
31 P | 11-¢Con cuantas personas se siente comodo (a) en
32 una habitacion?
33 R Con siete, somos siete en la casa de acogida
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34
35
36
37
38
39
40
41
42

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando
Ilega un paciente nuevo?
Lo saludo, lo integro porque todos venimos a lo
mismo

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar
comodamente hacia el exterior por la ventana?
No

14- ;Qué vista exterior le gustaria tener?
No, no lo he pensado.
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7- Ficha de identificacion
Nombre del entrevistado
Sexo
edad
ocupacion
entrevistador
Ocupacion
Grabadora
Fecha de grabacion
Tiempo de registro

Eleuteria Maria Ojeda
Femenino

46

Duefia de casa

Katherine Gonzalez Flores
Estudiante de disefio
Samsung Galaxy win

17 de febrero 2015

4:00 minutos

© O ~NOUAWNPR =
[e]
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Transcripcién
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado

P/ | Texto
R
P | 1- Situvieraque describir el lugar donde esté, ¢como lo
describiria?
R Acogedor dentro de todo
P | 2- Anivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de
conversar con alguien?
R Si, en los pasillos si te encuentras con alguien conversas
3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas, en el
P interior del hospital?
No
R | 4- ¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior del
P hospital? ¢por qué?
Seria bueno porque daria un poquito mas de vida y
R calidez
5- En este espacio, con estos colores, con estas
P paredes, ¢siente que el tiempo pasarapido o lento?
Depende, porque muchas veces la espera se hace un
poquito mas larga, a veces te atienden enseguida, asi
R gue eso depende el tiempo que uno tiene que esperar
6- En la salade espera, ¢usted se sienta con otros
pacientes a conversar?
Si
P | 7- ¢creequelaposicion de las sillas es comoda para
conversar?
R Mas o0 menos
P | 8 ¢Cémo describiria el techo de la sala?
R Yo creo que le falta un poquito de iluminacién
P | 9- ¢Qué te hace sentir mira el techo de la sala?
R Normal, como indiferente
P 10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacién, o con
otros pacientes?
R En lo personal yo creo que acompafada, cuando uno

esta hospitalizada ahi si que se pasa lenta la noche el
dia, y lo que pasa es que depende de la enfermedad por

contexto

Sala de
espera
atencion
general
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34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

Py

Py

Py

la que te estés tratando, hay veces en que por la
enfermedad no quieres que nadie te moleste, en que
necesitas mas silencio hasta que te recuperes y salgas,
pero otras veces no, cuando tienes compafiia te
encuentras con mas seguridad, te orientan, te levantan,
te alientan.

11- ;con cuantas personas se siente comodo (a) en una

habitacion?
De cuatro a seis

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega un

paciente nuevo?
Generalmente saludar

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar

comodamente hacia el exterior por la ventana?
Si

14- ;Qué vista exterior le gustaria tener?

Verde, claro, ver un poquito mas de verde a uno le dan
ganas de querer salir, de querer estar en ese lugar, te
incentiva.
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8- Ficha de identificacion
Nombre del entrevistado
Sexo
edad
ocupacion
entrevistador
Ocupacion
Grabadora
Fecha de grabacion
Tiempo de registro

Transcripcion

Monica Calderén
Femenino

49

Auxiliar de servicio Hospital Quillota

Katherine Gonzalez Flores
Estudiante de disefio
Samsung Galaxy win

17 de febrero 2015

4:00 minutos

P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado

N° P/ | Texto
R
P | 1- Situvieraque describir el lugar donde esta, ¢como lo
describiria?
R Bien, o sea bueno de todas las veces que he venido he

2

© oo ~NOO U~ WNPRE
Py o

10 R No

1 P | 4

12 hospital? ¢por qué?
13 R

14 P | 5-

15

16 R

17 P 6-

18 pacientes a conversar?
19 R

20 tenemos

21 P

22 conversar?

23 R

24 P 8-

25 R Esta bueno

26 P

27 R

28 P

29 otros pacientes?
30 R

31

32

33 P

estado bien atendida

A nivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de
conversar con alguien?

Si, pero los encuentro muy chicos

P 3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas, en el
interior del hospital?

¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior del

Si, l6gico , para que se viera mas bonito

En este espacio, con estos colores, con estas
paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o lento?
Muy lento, vengo de lejos, viene mucha gente de lejos
En la sala de espera, ¢usted se sienta con otros

Si, si conversamos de los temas de la enfermedad que
7- ¢cree que la posicion de las sillas es comoda para

Si, porque antes habian unas incobmodas
¢ Como describiria el techo de la sala?

9- (Qué te hace sentir mira el techo de la sala?
Yo creo que tiene que tener colores mas vivos
10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacién, o con

No he estado hospitalizada gracias a dios, pero me
sentiria comoda con una persona que me acomparie,
pero no todos tienen la disponibilidad para hablar

11- ¢ con cuantas personas se siente comodo (a) en una

contexto

Sala de
espera
atencion
general
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40
41
42
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44

Py

Py

Py

Py

habitacion?
Con una

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega un
paciente nuevo?
Cuando llega alguien lo saludamos , conversamos

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar
comodamente hacia el exterior por la ventana?
Si

14- ¢ Qué vista exterior le gustaria tener?
No sé porque no conozco arriba, pero me gustaria ver el
mar porque hay mar aca

77



9- Ficha de identificacion
Nombre del entrevistado
Sexo
edad
ocupacion
entrevistador
Ocupacion
Grabadora
Fecha de grabacion
Tiempo de registro

Lorenzo Cisternas Villarroel
masculino

19

estudiante

Katherine Gonzalez Flores
Estudiante de disefio
Samsung Galaxy win

17 de febrero 2015

4:16 minutos

© O ~NOUAWNPR =
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Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado

P/ | Texto

R

P | 1- Situvieraque describir el lugar donde esté, ¢como lo
describiria?

R Si me gusta

P | 2- Anivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de
conversar con alguien?

R Es que generalmente cuando estoy en quimio no me
siento bien para hablar

P 3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas, en el
interior del hospital?

R No

P | 4- ¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior del
hospital? ¢por qué?

R Si, para que fuera mas como el hogar, yo estoy en
guimio de lunes a viernes , tengo que hacer cuarenta
sesiones de radiacion

P | 5- En este espacio, con estos colores, con estas
paredes, ¢siente que el tiempo pasarapido o lento?

R Lento porque me citan a una hora y no me atienden

P | 6- Enlasalade espera, susted se sienta con otros
pacientes a conversar?

R No

P | 7- ¢(Cree que laposicion de las sillas es comoda para
conversar?

R Si habian unas incomodas y cuando no me llamaban era
una hora esperando incomodo

P | 8 ¢Cbémo describiria el techo de la sala?

R Esta bien

P | 9- ¢Quéte hace sentir mira el techo de la sala?

R Es que cuando estoy con nauseas no me dan ganas de
mirar el techo, estoy en otra.

P 10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacién, o con
otros pacientes?

R Depende del companiero, porque soy muy escrupuloso si

contexto

Sala de
espera
atencion
general
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45
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Py

Py

Py

hay alguien vomitando con mucha nausea no voy a
comer

11- ¢ Con cuantas personas se siente comodo (a) en una
habitacion?
Con tres

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega un
paciente nuevo?
No, no le digo nada

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar
comodamente hacia el exterior por la ventana?
Si, me gusta el aire cuando abren las ventanas

14- ; Qué vista exterior le gustaria tener?
Cualquier cosa que me quite las nauseas
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10- Ficha de identificaciéon

Nombre del entrevistado

Sexo
edad

ocupacion

entrevistador

Ocupacion
Grabadora
Fecha de grabacion

Edith Brown Cerda
femenino

80

Duefia de casa

Katherine Gonzalez Flores
Estudiante de disefio
Samsung Galaxy win

17 de febrero 2015

Tiempo de registro 1:56 minutos

N° | P/
R
1 P
2
3 R
4 P
5
6 R
7 P
8
9 R
10 P
11
12 R
13 P
14
15 R
16 | P
17
18 R
19 | P
20
21 R
22 | P
23 R
24 | P
25 | R
26 | P
27
28 R
29 | P
30
31 R
32 P
33

1-

O-

Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado
Texto

Si tuviera que describir el lugar donde esta, ¢como lo
describiria?

Triste

A nivel de pasillo ¢ha tenido posibilidad de
conversar con alguien?

Si si

¢Reconoce elementos naturales, como plantas, en el
interior del hospital?

Muy poco, practicamente nada

¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior del
hospital? ¢por qué?

Por supuesto para dar mas vida , mas alegria

En este espacio, con estos colores, con estas
paredes, ¢siente que el tiempo pasarapido o lento?
lentisimo

En la sala de espera, ¢usted se sienta con otros
pacientes a conversar?

Si

¢,Cree que la posicion de las sillas es comoda para
conversar?

Si bueno no puede ser de otra forma

¢ Como describiria el techo de la sala?

Plano, vacio

¢ Qué te hace sentir mira el techo de la sala?

Que se viene encima, se ve pesado

10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacién, o con

otros pacientes?
Sola

11- ;Con cuantas personas se siente comodo (a) en una

habitacion?
No, prefiero estar sola

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega un

paciente nuevo?

contexto

Sala de
espera
atencion
general
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35
36
37
38
39

Py

O U 10

Trato de ayudarlo, orientarlo

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar
comodamente hacia el exterior por la ventana?
No, estan muy sucios los vidrios

14- ; Qué vista exterior le gustaria tener?
El mar
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11- Ficha de identificaciéon

Nombre del entrevistado

Sexo
edad

ocupacion

entrevistador

Ocupacion
Grabadora
Fecha de grabacion

Juana Vasquez Jiménez
femenino

66

Duefia de casa

Katherine Gonzalez Flores
Estudiante de disefio
Samsung Galaxy win

23 de febrero 2015

Tiempo de registro 4:05 minutos

Z
°

R

Py)

© oo ~NOO U~ WNPRE
PY)

P
R

10 P

11

12 R

13 P

14

15 R

16

17 P

18

19 R

20 P

21

22 R

23 P

24 R

25 P

26 R

27

28 P

29

30 R

31

32 P

33

P/

1-

Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado
Texto

Si tuviera que describir el lugar donde esta, ¢como lo
describiria?

Bien

A nivel de pasillo ¢ha tenido posibilidad de
conversar con alguien?

No

¢Reconoce elementos naturales, como plantas, en el
interior del hospital?

no

¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior del
hospital? ¢por qué?

Si porque las plantas hacen ver mas vida

En este espacio, con estos colores, con estas
paredes, ¢siente que el tiempo pasarapido o lento?
A veces rapido, porque uno ve tanta gente , y te van
atendiendo

En la sala de espera, ¢usted se sienta con otros
pacientes a conversar?

Si, comadreamos todo el rato

¢,Cree que la posicion de las sillas es comoda para
conversar?

Si, son cémodas

¢ Como describiria el techo de la sala?

Aburrida

¢, Qué te hace sentir mira el techo de la sala?
Aburrida, yo hospitalizada miro el techo, la ventana, el
techo, la ventana.

10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacién, o con

otros pacientes?
Con mas pacientes porque uno conversa y te distraes un
poquito

11- ¢ Con cuantas personas se siente comodo (a) en una

habitacién?

contexto

Sala de
espera
atencion
general
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37
38
39
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41
42
43
44
45

Py

Con cinco, cuando he estado hospitalizada a veces van
guedando tres, después llegan mas.

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega un
paciente nuevo?
Intento meterle conversa cuando llegan muy mal para
gue no tiren la toalla, entre los mismo pacientes nos
apoyamos.

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar
comodamente hacia el exterior por la ventana?
Si, me ha tocado hacia el lado de la ventana

14- ;Qué vista exterior le gustaria tener?
Me gustaria ver mas verde
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12- Ficha de identificaciéon

Nombre del entrevistado

Cinthia Vasquez Jiménez

Sexo femenino
edad 39
ocupacion profesora
entrevistador Katherine Gonzalez Flores
Ocupacion Estudiante de disefio
Grabadora Samsung Galaxy win
Fecha de grabacion 23 de febrero 2015
Tiempo de registro 3:31 minutos

Transcripcion

P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado
N° P/ | Texto

R

1 P | 1- Situvieraque describir el lugar donde esta, ¢como lo
2 describiria?
3 R Un poco oscuro en realidad pero comodo para esperar
4 P | 2- Anivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de
5 conversar con alguien?
6 R No, no he tenido la oportunidad
7 P | 3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas, en el
8 interior del hospital?
9 R No, seria bueno
10 P | 4- ¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior del
11 hospital? ¢por qué?
12 R Si, porgue dan claramente otro aspecto mas amable ,
13 mas vinculado con la naturaleza
14 P | 5- En este espacio, con estos colores, con estas
15 paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o lento?
16 R Lento
17 P | 6- Enlasalade espera, susted se sienta con otros
18 pacientes a conversar?
19 R No usualmente
20 P | 7- ¢Cree que laposicion de las sillas es comoda para
21 conversar?
22 R Son comodas para estar, pero es dificultoso el poder
23 desplazarse, es pequerio el espacio para la demanda de
24 personas
25 P | 8 ¢Cbémo describiria el techo de la sala?
26 R Es muy uniforme , yo le daria mas color al espacio, mas
27 alegre
28 P | 9- ¢Quéte hace sentir mira el techo de la sala?
29 R En realidad es un espacio que te lleva a pensar mucho,
30 sin mayor realce, transmite algo lugubre
31 P 10- Qué prefiere, ¢estar solo en una habitacién, o con
32 otros pacientes?
33 R Sola

contexto

Sala de
espera
atencion
general
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

11- ¢ Con cuantas personas se siente comodo (a) en una
habitacion?
Porque puede que yo incomode a otras personas, 0
puede ser al revés, yo creo que se requiere privacidad.

12-.

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar
comodamente hacia el exterior por la ventana?
No, porque tienen como 6 camas por habitacion, a veces
las cortinas estan cerradas, y la ventana es muy alta
como para poder ver desde la cama

14- ;Qué vista exterior le gustaria tener?
Seria ideal el mar aprovechando que estamos en
Valparaiso, algo que pudiera vincularnos con la ciudad
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13- Ficha de identificaciéon

Nombre del entrevistado Fernando Fernandoi

Sexo masculino

edad 69

ocupacion chofer

entrevistador Katherine Gonzélez Flores
Ocupacion Estudiante de disefio
Grabadora Samsung Galaxy win
Fecha de grabacion 23 de febrero 2015
Tiempo de registro 3:49 minutos

Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado

N° P/ | Texto contexto
R

1 P | 1- Situvieraque describir el lugar donde esta, Sala de

2 ¢como lo describiria? espera

3 R Es comodo radioterapia 1

4 P | 2- Anivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de

5 conversar con alguien?

6 R No, no y yo soy muy sociable

7 P | 3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas,

8 en el interior del hospital?

9 R No hay ninguna plantita

10 P | 4- ¢Le gustaria gué hubieran plantas en el interior

11 del hospital? ¢por qué?

12 R Si, porgue eso como que llama la atencién, da mas

13 tranquilidad, en mi casa tengo plantitas que hacen

14 ver mas alegre, los diferentes colores de las hojas,

15 todo eso es llamativo para uno

16 P | 5- En este espacio, con estos colores, con estas

17 paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o

18 lento?

19 R Depende del animo de uno, para todas estas cosas

20 hay que tener paciencia, la paciencia lo hace todo

21 P 6- En la salade espera, ¢usted se sienta con otros

22 pacientes a conversar?

23 R No

24 P | 7- ¢Cree que laposicion de las sillas es cOmoda

25 para conversar?

26 R Si, son bien comodas

27 P | 8- ¢Como describiria el techo de la sala?

28 R Esta bien, esta bien bonito, tiene buen aspecto

29 P | 9- ¢(Quéte hace sentir mira el techo de la sala?

30 R Uno siempre se relaja observando algo, sale de lo

31 comun

32 P | 10-Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacion, o

33 con otros pacientes?
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34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

T X

Es mejor estar acompafiado, la compafiia es buena
porque uno puede conversar y relajarse, cuando
uno esta solo es medio triste

11- ¢, Con cuantas personas se siente comodo (a) en

una habitacién?

Bueno yo me adecuo a las personas que hay, no
SOy muy exquisito , a veces es bueno estar
acompafado

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando

Ilega un paciente nuevo? va a dar una buena
respuesta

Bueno uno empieza a conversar con €l, sia la
persona le gusta conversar, si pregunta algo y hay
una buena respuesta hay que acercarse a la
persona.

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar

comodamente hacia el exterior por la ventana?
Me toco justamente a mi al lado de la ventana

14- ;Qué vista exterior le gustaria tener?

Lo ideal seria poder mirar el mar, lo relaja a uno
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14- Ficha de identificaciéon

Nombre del entrevistado Cecilia Gonzélez

Sexo femenino

edad 47

ocupacion Duefia de casa
entrevistador Katherine Gonzélez Flores
Ocupacion Estudiante de disefio
Grabadora Samsung Galaxy win
Fecha de grabacion 23 de febrero 2015
Tiempo de registro 3:19

Transcripcion
P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado

N° P/ | Texto contexto
R
P | 1- Situvieraque describir el lugar donde esta, Sala de
¢cémo lo describiria? espera
R Me gusta radioterapia 1

P | 2- Anivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de
conversar con alguien?

Si

P | 3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas,
en el interior del hospital?

© oo ~NOO U~ WNPRE
PY)

R No me he fijado
10 P | 4- ¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior
11 del hospital? ¢por qué?
12 R Si, porgue se ve bonito
13 P 5- En este espacio, con estos colores, con estas
14 paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o
15 lento?
16 R Rapido
17 P | 6- Enlasalade espera, susted se sienta con otros
18 pacientes a conversar?
19 R Si
20 P | 7- ¢cree que laposicion de las sillas es coémoda
21 para conversar?
22 R Si
23 P | 8 ¢Cbémo describiria el techo de la sala?
24 R Me agrada
25 P | 9- ¢Quéte hace sentir mira el techo de la sala?
26 R Bien, prefiero este al blanco de las otras salas
27 P | 10-Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacion, o
28 con otros pacientes?
29 R Con mas pacientes es mas entretenido
30 P | 11-;con cuantas personas se siente comodo (a) en
31 una habitacién?
32 R Con dos
33 P | 12-Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando
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34
35
36
37
38
39
40

Py

Py

llega un paciente nuevo?
Los saludo

13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar
comodamente hacia el exterior por la ventana?
No

14- ;Qué vista exterior le gustaria tener?
El mar
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15- Ficha de identificacion
Nombre del entrevistado
Sexo
edad
ocupacion
entrevistador
Ocupacion
Grabadora
Fecha de grabacion
Tiempo de registro

Transcripcién

Nancy Constanza Acebedo
femenino

70

Duefia de casa

Katherine Gonzalez Flores
Estudiante de disefio
Samsung Galaxy win

23 de febrero 2015

6:42 minutos

P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado

N° P/R | Texto

1 P 1- Situviera que describir el lugar donde esta, ¢cdémo lo
2 describiria?

3 R Lo considero bien, comparado con los otros hospitales

4 publicos esta bien, es la gente la que ha echado a perder
5 los bafos, se han robado las cortinas.

6 P 2- A nivel de pasillo ¢ha tenido posibilidad de

7 R conversar con alguien?

8 Si, siempre comadreo harto cuando vengo aca, yo soy

9 sola sola, asique vengo a conversar

10 P 3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas, en el
11 interior del hospital?

12 R No, nunca he visto una planta

13 P 4- ¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior del
14 hospital? ¢por qué?

15 R A mi me encantan las plantas, pero si las van a tratar

16 mal, no les van a echar agua y van a morir, no, yo sé que
17 las plantas desprenden algo que cuando respiran

18 aportan algo, por algo a uno le dicen que en los

19 dormitorios uno no debe dormir con plantas, por eso no
20 hay en el hospital pienso yo.

21 P 5- En este espacio, con estos colores, con estas

22 paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o lento?
23 R Si no fuera porque converso se me pasaria lento, pero
24 cada vez viene mas gente como cambiaron el sistema de
25 salud, la gente que estaba en isapre se cambio a Fonasa
26 cuando nacio el auge, yo hace nueve afios atras me

27 opere y no habia tanta gente como ahora, la gente

28 empieza a llegar muy temprano.

29 P 6- En la salade espera, ¢usted se sienta con otros

30 pacientes a conversar?

31 R Si, si es lo que mas hago, conversar con todo el mundo,
32 les doy consejos, uno que ya paso por esto.

33 P 7- ¢Cree que la posicién de las sillas es comoda para
34 conversar?

contexto
Sala de
espera
atencion
general
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

Si, las que habian antes eran duras de plastico, era
terrible, estaban todas malas, las cambiaron por estas
gue ojala que la gente no las vaya a romper, son
cdmodas, yo encuentro que esta bien la ubicacion

8- ¢Como describiria el techo de la sala?

A mi me tiene sin cuidado el techo en realidad, esta bien
iluminado

9- ¢Qué te hace sentir mira el techo de la sala?

Me es indiferente realmente

10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacion, o con

otros pacientes?

Bueno no se puede elegir, las salas son comunes, si es
un hospital pablico, en una clinica se podra elegir, desde
que tengo cancer , yo antes jamas habia ido a un
hospital, pero aqui no po, cuando hacen quimio terapia
la mayoria se va durante el dia, después de la primera
guimio la gente queda hospitalizada se va al otro dia 'y
para ver como queda uno, algunos quedan muy mal, la
mayoria

11- ;Con cuantas personas se siente comodo (a) en una

habitacion?
A mi me da lo mismo, uno conversa.

12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega un

paciente nuevo?
Si se sienta al lado mio nos ponemos a conversar

13- Estando hospitalizado(a) ¢,puede mirar

comodamente hacia el exterior por la ventana?

No, porque yo estuve una vez hospitalizada, pero a uno
le ponen una pila de cosas que no sentia nada, al dia
siguiente temprano me fueron a buscar, ademas yo
miraria esa pura construccion que es de aluminio, no me
acerque a la ventana en realidad, nos dedicamos a puro
conversar.

14- ¢ Qué vista exterior le gustaria tener?

Algo verde, el mar gue me encanta
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16- Ficha de identificacion
Nombre del entrevistado
Sexo
edad
ocupacion
entrevistador
Ocupacion
Grabadora
Fecha de grabacion
Tiempo de registro

Irma Guajardo Flores
femenino

54

Duefia de casa

Katherine Gonzalez Flores
Estudiante de disefio
Samsung Galaxy win

24 de febrero 2015

3:24 minutos

o

O©CO~NOUNWNPR =

Transcripcién

P: pregunta entrevistador R:respuesta entrevistado
P/R | Texto

P 1-

Si tuviera que describir el lugar dénde esté, ¢como lo
describiria?

R Cémodo

P 2- A nivel de pasillo ¢ha tenido posibilidad de

R conversar con alguien?

No, yo me pongo a jugar en el teléfono

P 3- ¢Reconoce elementos naturales, como plantas, en el
interior del hospital?

R No

P 4- ¢Le gustaria qué hubieran plantas en el interior del
hospital? ¢por qué?

R Si porque dan alegria dan vida, eso a mi me daria mas
alegria , mas ganas de seguir viviendo, le hace falta algo
verde aca

P 5- En este espacio, con estos colores, con estas
paredes, ¢siente que el tiempo pasa rapido o lento?

R Lento

P 6- En la sala de espera, ¢usted se sienta con otros
pacientes a conversar?

R Si, algunas veces.

P 7- ¢cree que la posicion de las sillas es comoda para
conversar?

R Si. Bueno ahora, porque antes era bien incomodo

P 8- ¢Como describiria el techo de la sala?

R Medio frio, falta mas luz, me gustaria mas luz natural

P 9- ¢Qué te hace sentir mira el techo de la sala?

R Mas decaida, a mi me gustan las cosas alegres

P 10- Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacién, o con
otros pacientes?

R Sola

P 11- ;Con cuantas personas se siente comodo (a) en una
habitacion?

R Con una o dos personas

P 12- Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega un

contexto
Sala de
espera
publico
general
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

T 0

paciente nuevo?
Trato de preguntarle cémo se siente, de entablar una
conversacion para que se sienta comodo y yo también
13- Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar
coémodamente hacia el exterior por la ventana?
Si
14- ; Qué vista exterior le gustaria tener?
Cuando estuve hospitalizada no tuve una vista muy
buena, estuve en la uci y no tenia mucho donde mirar,
no te puedes levantar ni nada, me toco estar unos dias,
no fue tanto, pero otro dia que también estuve
hospitalizada, me toco la vista a donde estan los barcos,
ahi me toco bonita vista, pero no fue aca, no veia esto
asi, no veia el encierro de la pieza, tenia un ventanal
grande.
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V. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

8. Resultados

8.1 Resultados instrumento 1:; Check list

Con la aplicacion del check list se logré constatar que existen elementos desfavorables
en el ambiente del hospital, de hecho de las 8 variables, s6lo una fue positiva. Sin
embargo existen casos , como en la variable de inclinacién del techo, donde esta daba
un resultado positivo s6lo en 1 de las 4 salas de espera del hospital, y donde esta
situacion no se repetia en ningun lugar més dentro del recinto, en este caso la sala de
espera 1 de radioterapia tenia un techo con una curvatura y ademas era de madera,
por lo que ademas de constatarse como positivo, se logré evidenciar que era percibido
asi por las personas atendidas en ese lugar, gracias a sus apreciaciones en las
entrevista, este tipo de techo hace sentir a los pacientes mas acogidos, no sélo por la
curvatura apreciada, sino que también por la materialidad, la madera se caracteriza
por ser un material acogedor, y en este sentido seria gratamente positivo poder contar
con aplicaciones de madera en el recinto por hacer sentir a las personas mas
cercanas a su hogar.
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8.2 Resultados instrumento 2: descriptor narrativo y fotografico

Este instrumento permitié conocer fisicamente el entorno material del HCVB, para
realizar la toma fotografica se me cito a las 6:45 am para no interrumpir labores
propias del recinto oncolégico, el flujo de personas inicié a las 7:00 a.m., es por ello
que no fue posible observar en profundidad las conductas de las personas. Sin
embargo se narra lo observado durante mi permanecia en el lugar, siendo los mas
recurridos las salas de espera de radioterapia y atencion general.
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8.3 Resultados instrumento 3: entrevista a pacientes

percepcion global

Pregunta | Si tuviera que describir el lugar dénde estd, ¢como lo describiria?

Es agradable

Es comodo, bien atendido, excelente la atencion, todo bien

Bueno la atencién aqui es muy buena, independiente de uno a lo que
venga, a las terapias, la atencién es buena muy buena

agradable

Es acogedor, me gusta a mi

Me gusta, es mejor que el hospital donde estaba

Acogedor dentro de todo

Bien, o sea bueno de todas las veces que he venido he estado bien
atendida

Si me gusta

Triste

bien

Un poco oscuro en realidad pero cémodo para esperar

Es comodo

Me gusta

Lo considero bien, comparado con los otros hospitales publicos esta bien,
es la gente la que ha echado a perder los bafios, se han robado las
cortinas.

coémodo

Dimension: tipo de valoracion
Indicador: valoracién positiva o negativa
Resultado: valoracién positiva

Los resultados de la primera pregunta arrojan un resultado positivo ya que la tendencia
es a percibir el ambiente de forma grata, no soélo por los elementos del entorno
material, sino que también se destaca la buena atencién por parte de los funcionarios.
Solo dos de las dieciséis personas entrevistadas caracterizan al lugar negativamente.
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b- Variable 1: nivel de comunicacion segun tipo de pasillo

Pregunta | A nivel de pasillo ¢hatenido posibilidad de conversar con alguien?

10-
11-
12-
13-
14-
15-

16-

Muy poco, se da bastante en oncologia eso

Si converso con toda la gente de acd, no todos los problemas son iguales
pero se conversa igual

Si porque aqui la gente es una sola, siempre un buenos dias, buenas
tardes, hay como un trato especial, ve por ejemplo ella se va a ir y quizas
hasta cuando la vamos a ver y a mi me atiende el 4 de marzo el médico.
Pero es que a mi no me cuesta mucho eso

Si pue

No, aca no

Si, en los pasillos si te encuentras con alguien conversas

Si, pero los encuentro muy chicos

Es que generalmente cuando estoy en quimio no me siento bien para
hablar

Si si

no

No, no he tenido la oportunidad

No, no y yo soy muy sociable

Si

Si, siempre comadreo harto cuando vengo aca, yo soy sola sola, asique
vengo a conversar

No, yo me pongo a jugar en el teléfono

Dimensién: nivel de comunicacion
Indicador: alto o bajo
Resultado: alto

La conducta esperada era una baja comunicacién, sin embargo la tendencia de los
resultados de la entrevista es una comunicacion alta.
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Pregunta

16-

c- Variable 2: elementos naturales como estimulo para los pacientes

¢, Reconoce elementos naturales, como plantas, en el interior del
hospital?

no

no

No, no hay

no

Si

no

no

no

no

Muy poco, practicamente nada

no

No, seria bueno

No hay ninguna plantita

No me he fijado

A mi me encantan las plantas, pero si las van a tratar mal, no les van a
echar agua y van a morir, no, yo sé que las plantas desprenden algo que
cuando respiran aportan algo, por algo a uno le dicen que en los
dormitorios uno no debe dormir con plantas, por eso no hay en el hospital
pienso yo.

no
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Pregunta | ¢Le gustaria qué hubiera plantas en el interior del hospital? ¢ Por

10-
11-
12-
13-

14-
15-

16-

que?

Si, porque seria mas alegre, lo Unico que vi parecido a una planta fue un
arbol de pascua que habia aca adentro en la sala de radiacion

Si, porque tener platas en un hospital le alegra mas la vida a uno

Si, porque es mas alegre todo

No y me imagino que no debe ser, cuando hay tratamientos de pacientes
no deben haber plantitas y esas cosas porque pueden contaminar

Si, porque da otro ambiente, mas alegria , mas animosos todo en
hospitales de cancer

Si podria ser, porque se veria mas alegre

Seria bueno porque daria un poquito méas de vida y calidez

Si, légico , para que se viera mas bonito

Si, para que fuera mas como el hogar, yo estoy en quimio de lunes a
viernes , tengo que hacer cuarenta sesiones de radiacion

Por supuesto para dar mas vida, mas alegria

Si porque las plantas hacen ver mas vida

Si, porque dan claramente otro aspecto mas amable , mas vinculado con
la naturaleza

Si, porque eso como que llama la atencién, da mas tranquilidad, en mi
casa tengo plantitas que hacen ver mas alegre, los diferentes colores de
las hojas, todo eso es llamativo para uno

Si, porque se ve bonito

A mi me encantan las plantas, pero si las van a tratar mal, no les van a
echar agua y van a morir, no, yo sé que las plantas desprenden algo que
cuando respiran aportan algo, por algo a uno le dicen que en los
dormitorios uno no debe dormir con plantas, por eso no hay en el hospital
pienso yo.

Si porque dan alegria dan vida, eso a mi me daria mas alegria , mas
ganas de seguir viviendo, le hace falta algo verde acé

Dimension: nivel de estimulo
Indicador: alto o bajo
Resultado: alto

El recinto no cuenta con plantas en su interior, sin embargo la tendencia de las
entrevista es que este seria un estimulo para los pacientes ya que la mayoria alude a
sensaciones positivas como la alegria y la vitalidad, siendo descabale la respuesta de
uno de los pacientes, donde indica que las plantas harian que el hospital fuera mas
cercano a su hogar considerando que debe asistir en reiteradas ocasiones para
realizar su tratamiento.
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Pregunta | En este espacio, con estos colores,

10-

11-

12-

13-

14-
15-

16-

con estas paredes, ¢siente que el
tiempo pasa rapido o lento?

Rapido fijate, se hace corto

No me gustan los colores, y muy lento,
lento

Aqui es rapido, porque uno viene a lo que
viene , la atienden ligerito y se va, yo por
ejemplo si a las ocho veinte me llaman,
ya veinte para las nueve voy saliendo,
porque aqui uno viene con la hora justa,
COMO UNoS quince minutos que la van a
atender, la nifia da vuelta la maquina y
listo.

Para mi pasa lento, para mi.

rapido

Mas lento, cuando uno tiene que hacer se
le pasa volando el tiempo

Depende, porgue muchas veces la
espera se hace un poquito mas larga, a
veces te atienden enseguida, asi que eso
depende el tiempo que uno tiene que
esperar

Muy lento, vengo de lejos, viene mucha
gente de lejos

Lento porque me citan a una hora y no
me atienden

Lentisimo

A veces rapido, porque uno ve tanta
gente , y te van atendiendo
lento

Depende del animo de uno, para todas
estas cosas hay que tener paciencia, la
paciencia lo hace todo

rapido

Si no fuera porque converso se me
pasaria lento, pero cada vez viene mas
gente como cambiaron el sistema de
salud, la gente que estaba en isapre se
cambi6 a Fonasa cuando nacio el auge,
yo hace nueve afios atras me opere y no
habia tanta gente como ahora, la gente
empieza a llegar muy temprano.

lento

d- Variable 3: percepcion del tiempo segun iluminacion y color

contexto

Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera radioterapia 1

Sala de espera radioterapia 1

Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera radioterapia 1

Sala de espera atencién
general

Sala de espera atencién
general

Sala de espera atencién
general

Sala de espera atencién
general

Sala de espera atencién
general

Sala de espera atencién
general

Sala de espera radioterapia 1

Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera atencién
general

Sala de espera atencién
general

100



Dimension: Percepcién del tiempo
Indicador: Percepcién del paso del tiempo rapido o lento
Resultado: lento

Aunqgue la tendencia en las dos salas de espera es a percibir el tiempo de forma lenta,
se distingue que el tiempo pasa mas rapido en la sala de espera de radioterapia que
en la sala de atencion general, la explicacién de este fenbmeno estaria en el tipo de
iluminacién y en los colores, como se vio en las fotografias la sala de espera de
radioterapia tiene iluminacién natural en su mayoria y con aplicacion de colores
amarillo y violeta, a diferencia de la sala de espera de atencion general, donde la
iluminacion es artificial en mayor parte y las paredes son blancas y violeta,
cumpliéndose la teoria de que la iluminacion tenue y los colores célidos hacen que el
tiempo se perciba més rapido.
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e- Variable 4: orientacion del mobiliario y su relaciobn con la
comunicacion

Pregunta | En la sala de espera, ¢usted se sienta con otros pacientes a

6 conversar?

1- Claro que si

2- Si

3- Si

4- Si

5- Si

6- Si

7- Si

8- Si, si conversamos de los temas de la enfermedad que tenemos

9O- no

10- Si

11- Si, comadreamos todo el rato

12- No usualmente

13- no

14- Si

15- Si, si es lo que mas hago, conversar con todo el mundo, les doy consejos,
uno que ya paso por esto.

16- Si, algunas veces.
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Pregunta | ¢Cree que la posicion de las sillas es coOmoda para conversar?

1- Si, estas sillas si

2- Si

3- Si

4- Si

5- Si, mejores que las otras, las cambiaron hace poco, estan renovadas.

6- Si

7- Mas o0 menos

8- Si, porque antes habian unas incbmodas

9- Si habian unas incobmodas y cuando no me llamaban era una hora
esperando incobmodo

10- Si bueno no puede ser de otra forma

11- Si, son comodas

12- Son comodas para estar, pero es dificultoso el poder desplazarse, es
pequefio el espacio para la demanda de personas

13- Si, son bien comodas

14- Si

15- Si, las que habian antes eran duras de plastico, era terrible, estaban todas

malas, las cambiaron por estas que ojala que la gente no las vaya a
romper, son cémodas, yo encuentro que esta bien la ubicacién
16- Si. Bueno ahora, porque antes era bien incomodo

Dimensioén: nivel de interaccion
Indicador: alto o bajo
Resultado: alto

La conducta esperada es una bajo nivel de interaccion sin embargo esto no se cumple
ya que las personas, independiente de la orientacion del mobiliario, tienden a
interactuar bastante, ya que conversan durante su espera, siendo un factor apreciado
por los pacientes la comodidad de las sillas para el estar, permitiendo posturas
direccionadas hacia las personas que estan a su lado, incluso observé personas
conversando desde la fila de sillas de adelante, hacia la fila de atrds sin ningln
inconveniente dado por el mobiliario u orientacion del recinto.
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f-

Pregunta

13-

14-
15-

16-

¢, Como describiria el techo de la
sala?

Es como tranquilo

Bueno yo encuentro que en los
hospitales esta todo feo y cuando
uno esté en el hospital lo
encuentra mas feo y no lleva la
hora de salir

lluminado, yo lo veo iluminado

La verdad es que no lo habia
mirado hija, y mira que es bonito
Es bonito me gusta

Es agradable, bien iluminado

Yo creo que le falta un poquito de
iluminacion

Esta bueno

Esta bien

Plano, vacio

aburrido

Es muy uniforme, yo le daria mas
color al espacio, mas alegre

Esta bien, esta bien bonito, tiene
buen aspecto

Me agrada

A mi me tiene sin cuidado el techo
en realidad, esta bien iluminado
Medio frio, falta mas luz, me
gustaria mas luz natural

Variable 5: inclinacion del techo y su percepcion de “acogedor”

contexto

Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera radioterapia 1

Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera radioterapia 1

Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera atencién general

Sala de espera atencion general
Sala de espera atencion general
Sala de espera atencién general
Sala de espera atencién general
Sala de espera atencién general

Sala de espera radioterapia 1

Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera atencién general

Sala de espera atencion general
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Pregunta | ¢Qué te hace sentir mira el techo de

9
1-

10-

11-

12-

13-

14-

la sala?

Cuando estuve hospitalizada por el
tema del catete, fue bastante
agradable, yo era la que estaba
nerviosa, pero la gente en si te trata
muy bien, estuve aqui en la sala de
espera arriba, antes de subirme a
pabellén, también todo tranquilo, todo
muy bien, me atendieron
ambulatoriamente.

Sabes que no miraba porque estaba
nerviosa, creo que es lo mas natural,
pero ya estando arriba todo normal
Trato de no mirar, prefiero escuchar
masica o mirar si hay tele, pero
preocuparme del techo y de las
murallas no porque deprime

Bien porque me hospitalizaron un dia
domingo y me operaron el dia lunes a
las doce del dia y el dia martes me
dieron el alta.

Yo lo encuentro agradable

bien

No lo habia pensado

Normal, como indiferente

Yo creo que tiene que tener colores
MAs Vvivos

Es que cuando estoy con nauseas no
me dan ganas de mirar el techo, estoy
en otra.

Que se viene encima, se ve pesado

Aburrida, yo hospitalizada miro el techo
, la ventana, el techo la ventana

En realidad es un espacio que te lleva
a pensar mucho, sin mayor realce,
transmite algo lagubre

Uno siempre se relaja observando
algo, sale de lo comun

Bien, prefiero este al blanco de las
otras salas

Me es indiferente realmente

Mas decaida, a mi me gustan las cosas
alegres

contexto

Sala de espera radioterapia 1

Sala de espera radioterapia 1

Sala de espera radioterapia 1

Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera atencién
general

Sala de espera atencién
general

Sala de espera atencién
general

Sala de espera atencién
general
Sala de espera atencién
general
Sala de espera atencién
general

Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera radioterapia 1
Sala de espera atencion
general

Sala de espera atencién
general
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Dimension: Nivel de acogedor
Indicador: alto o bajo
Resultado: no observado

La percepcion sobre el techo es en general equilibrada, siendo mas positiva en la sala
de espera de radioterapia, a diferencia de la sala de espera de atencién general, ya
gue en su mayoria se percibe de forma negativa, sin embargo el término “acogedor”
no es usado en ningln caso como respuesta, siendo esta la caracterizacion esperada
para el techo de la sala de espera de radioterapia, por lo que sélo puedo concluir que
perceptualmente es méas favorable el techo de madera curvado que el techo plano y
banco.

Con respecto a las emociones que provoca en los pacientes, en el caso del techo de
radioterapia no fue descrito en aspectos emocionales, pero si el blanco de la sala de
atencion general, como un “espacio que lleva a pensar”, siendo lo mas preocupante
que una persona diga sentirse “mas decaida” al mirar el techo. Para muchos pacientes
la sensacién del techo era indiferente, esto debido a que las entrevistas se realizaron
en la sala de espera, donde la visibilidad era en su mayoria horizontal, dirigida hacia
paredes, puertas o ventanas, habria sido mas interesante poder realizar entrevistas en
las salas de hospitalizados ya que es ahi donde las personas estan la mayor parte del
tiempo observando el techo.
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g- Variable 6: nivel de interaccién segun cantidad de pacientes por
habitacion

Pregunta | Qué prefiere, ¢estar s6lo en una habitacion, o con otros pacientes?

10

16-

Con otros pacientes

Con mas pacientes porque por ultimo uno echa la talla, conversa y todo
eso.

Con otros pacientes

sola

Con mas personas

Con mas pacientes

En lo personal yo creo que acompafiada, cuando uno esta hospitalizada
ahi si que se pasa lenta la noche el dia, y lo que pasa es que depende de
la enfermedad por la que te estés tratando, hay veces en que por la
enfermedad no quieres que nadie te moleste, en que necesitas mas
silencio hasta que te recuperes y salgas, pero otras veces no, cuando
tienes compafiia te encuentras con mas seguridad, te orientan, te
levantan, te alientan.

No he estado hospitalizada gracias a dios, pero me sentiria comoda con
una persona que me acompafie, pero no todos tienen la disponibilidad
para hablar

Depende del compariero, porque soy muy escrupuloso si hay alguien
vomitando con mucha nausea no voy a comer

sola

Con mas pacientes porque uno conversa y te distraes un poquito

sola

Es mejor estar acompafiado, la compafiia es buena porque uno puede
conversar y relajarse, cuando uno esta solo es medio triste

Con mas pacientes es mas entretenido

Bueno no se puede elegir, las salas son comunes, si es un hospital
publico, en una clinica se podra elegir, desde que tengo cancer , yo antes
jamas habia ido a un hospital, pero aqui no po, cuando hacen quimio
terapia la mayoria se va durante el dia, después de la primera quimio la
gente queda hospitalizada se va al otro dia y para ver como queda uno,
algunos quedan muy mal, la mayoria

sola
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Pregunta | ¢Con cuantas personas se siente cobmodo (a) en una habitacion?
11

1- Con hartas porque yo soy buena para conversar en toda situacion

2- Bueno cuando a mi me operaron habian seis y todos compartiamos la
sala, conversabamos, echabamos la talla.

3- Con dos o tres personas

4- Soy indiferente en eso

5- Con cinco personas mas

6- Con siete, somos siete en la casa de acogida

7- De cuatro a seis

8- Con una

9- No, no le digo nada

10- No, prefiero estar sola

11- Con cinco, cuando he estado hospitalizada a veces van quedando tres,
después llegan mas.

12- Porque puede que yo incomode a otras personas, o puede ser al reveés,
YO Ccreo que se requiere privacidad.

13- Bueno yo me adecuo a las personas que hay, no soy muy exquisito , a
veces es bueno estar acompafnado

14- Con dos

15- A mi me da lo mismo, uno conversa.

16- Con una o dos personas
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Pregunta Estando hospitalizado(a) ¢qué hace cuando llega un paciente
12 nuevo?

1- Conversamos, primero lo damos el saludo obviamente y conversamos si
es que se da la oportunidad porque somos pocos los que estamos claros
entonces no siempre tienes la oportunidad de hablar con todos, con los
MAas cercanos porque no puedes estar gritando joye! Porque no todos se
sienten bien al recibir tratamiento, hay algunos que lo empiezan a
rechazar.

2- Apoyarlo , y sobre todo si llega mas mal que uno, levantarle el animo,
echarle una talla y conversar con ellas y ambientarlos en el mismo
ambiente en que estamos todos

3- Aqui la gente se trata bien, le ensefan a la gente que buenos dias,
buenas tardes, hay modales porque uno va a otros hospitales, ahi al
frente por ejemplo, yo digo “oiga sabe que necesito hora para que me
atiendan” y me responden “si pero no hay hora, venga mafnana”

4- Trato de integrarlo, eso lo aprendi en el hogar de acogida, porque yo
estoy ahi

5- Se saluda, buenos dias buenas tarde, si po si se conversa, si todos
estamos por lo mismo aca.

6- Lo saludo, lo integro porque todos venimos a lo mismo

7- Generalmente saludar

8- Cuando llega alguien lo saludamos, conversamos

9- No, no le digo nada

10- Trato de ayudarlo, orientarlo

11- Intento meterle conversa cuando llegan muy mal para que no tiren la
toalla, entre los mismo pacientes nos apoyamos.

12- -

13- Bueno uno empieza a conversar con €él, si a la persona le gusta
conversar, si pregunta algo y hay una buena respuesta hay que acercarse
a la persona.

14- Los saludo

15- Si se sienta al lado mio nos ponemos a conversar

16- Trato de preguntarle como se siente, de entablar una conversacion para

gue se sienta comodo y yo también

Dimension: Nivel de interaccién segun cantidad de pacientes por habitacién
Indicador: alto o bajo
Resultado: alto

El resultado esperado es que las personas interactien poco debido a la cantidad de
camas en la habitacién (mas de dos), sin embargo el grado de interaccién es alto, ya
gue los pacientes generan una verdadera red de apoyo entre ellos mismos, contando
sus experiencias y aconsejando a quienes llegan a atenderse al lugar.

109



h- Variable 7: Nivel de estimulo segun vista hacia el exterior

Pregunta | Estando hospitalizado(a) ¢puede mirar comodamente hacia el

13 exterior por la ventana?

1- No, no pude mirar cdmodamente por la ventana

2- no

3- Si

4- Si

5- Si

6- no

7- Si

8- Si

9- Si, me gusta el aire cuando abren las ventanas

10- No, estan muy sucios los vidrios

11- Si, me ha tocado hacia el lado de la ventana

12- No, porque tienen como 6 camas por habitacion, a veces las cortinas
estan cerradas, y la ventana es muy alta como para poder ver desde la
cama

13- Me toco justamente a mi al lado de la ventana

14- no

15- No, porque yo estuve una vez hospitalizada, pero a uno le ponen una pila

de cosas que no sentia nada, al dia siguiente temprano me fueron a

buscar, ademas yo miraria esa pura construccion que es de aluminio, no

me acerque a la ventana en realidad, nos dedicamos a puro conversar.
16- Si

Dimension: Nivel de estimulo segun vista hacia el exterior
Indicador: alto o bajo
Resultado: regular

En las salas de hospitalizados hay cinco camas por habitacion, divididas en dos
columnas, todas las camas se encuentran orientadas desde su largo de forma paralela
a la ventana, por lo que esta orientacion no facilita el mirar hacia el exterior. Una
persona acostada solo puede mirar hacia el cielo, y si estuviese de pie, la vista exterior
seria hacia edificios, por lo que no resulta estimulante. Dado el tamafio de las
ventanas si es destacable el alto ingreso de luz natural, y la ventilacion del lugar,
siendo este Ultimo un factor positivo para una persona que sufre de nauseas
constantes a causa de un tratamiento.
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Pregunta ¢, Qué vista exterior le gustaria tener?

14

1- Algo agradable, de verdad me gustaria unos jardines que tuviera el
hospital para que la gente que se siente mejor pudiera salir

2- Ver algo verde

3- Ver abajo unos jardines
Si

4- Un parque

5- La playa

6- No, no lo he pensado.

7- Verde, claro, ver un poquito mas de verde a uno le dan ganas de querer
salir, de querer estar en ese lugar, te incentiva.

8- No sé porque no conozco arriba, pero me gustaria ver el mar porque hay
mar acé

9- Cualquier cosa que me quite las nauseas

10- El mar

11- Me gustaria ver mas verde

12- Seria ideal el mar aprovechando que estamos en Valparaiso, algo que
pudiera vincularnos con la ciudad

13- Lo ideal seria poder mirar el mar, lo relaja a uno

14- El mar

15- Algo verde, el mar que me encanta

16- Cuando estuve hospitalizada no tuve una vista muy buena, estuve en la

uci y no tenia mucho donde mirar, no te puedes levantar ni nada, me toco
estar unos dias, no fue tanto, pero otro dia que también estuve
hospitalizada, me toco la vista a donde estan los barcos, ahi me toco
bonita vista, pero no fue acé, no veia esto asi, no veia el encierro de la
pieza, tenia un ventanal grande.

Dimension: Nivel de estimulo segln vista hacia el exterior
Indicador: alto o bajo
Resultado: regular

No es posible determinar si los pacientes con esta vista requieren mas tiempo de
recuperacion y menos medicamentos comparados con quienes tengan una vista hacia
un espacio natural, ya que dentro del recinto las dos vistas son similares, hacia un lado
se ve parte del hospital, techos y ventanas, y hacia el lado opuesto se ve la calle y
edificios. Por lo que ambas vistas son negativas.

Si se considera que una vista hacia la naturaleza podria funcionar como estimulo
porque la mayoria de los pacientes lo sefialan como algo que quisieran ven, tanto
elementos naturales como areas verdes o el mar.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Factor 1

Tipo de pasillo:
lineal o radial

Factor 2

Entorno natural
interior

Factor 3

Relacién del paso
del tiempo mas
rapido con
lluminacion tenue
y colores célidos

Instrumento 1
Check list

El pasillo es lineal
Por lo que se
espera una
conducta de
aislamiento social

Instrumento 1
Check list

No existen plantas
dentro del recinto ,
por lo que no
existiria un
estimulo hacia los
pacientes para
levantarse de sus
camas

Instrumento 1
Check list

El recinto posee
paredes blancas,
amarillas y violeta,
algunos sectores
son iluminados en
su mayoria con luz
natural y otros con
luz artificial, por lo
gue se mezclan las
dos variables de
color e iluminacién
en un mismo lugar

Instrumento 2
Descripcion del
lugar

No se observan
interacciones en los
pacillos

Instrumento 2
Descripcién del
lugar

no existen un
entorno natural
explicito, como
plantas, pero si
aplicaciones de
madera en el techo
de la sala de
espera de
radioterapia 1y en
las paredes de la
planta -1 que es
donde se
encuentran oficinas
de funcionarios

Instrumento 2
Descripcion del
lugar

Las posturas frente
al paso del tiempo
denotaban
aburrimiento
intensificandose
esta constante
sobre todo en
sectores con luz
artificial

Instrumento 3
Entrevista a
pacientes

Los pacientes dicen
conversar en los
pasillos

Instrumento 3
Entrevista a
pacientes

Las personas
hablan de las
plantas como
estimulos positivos
, las describen
como elementos
que dan vitalidad y
alegria

Instrumento 3
Entrevista a
pacientes

Las personas
percibian mas
rapido el paso del
tiempo en la sala
de espera con
predominio de luz
natural, paredes
blancas , amarillas
y violeta
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Factor 4

Orientacion del
mobiliario

Factor 5

El techo inclinado
resulta mas
acogedor

Factor 6

Cantidad de
camas por
habitaciéon

Instrumento 1
Check list

Las sillas de las
salas de espera se
orientaban hacia el
mismo lugar en
lineas rectas, por lo
gue la conducta
esperada es una
bajo nivel de
relaciones
interpersonales

Instrumento 1
Check list

La mayoria de los
techos del recinto
son planos y sin
inclinacion a
excepcion de la
sala de espera de
radioterapia 1,
donde el techo es
curvo y de madera.
Se espera que el
techo curvo sea
mas acogedor

Instrumento 1
Check list

De dos a mas
camas se espera
una conducta
aislada pasiva. En
las salas de
hospitalizados hay
5 camas por
habitacion

Instrumento 2
Descripcion del
lugar

Se observé que las
personas
conversan bastante
durante su estadia
en el lugar, por lo
gue la interaccién
interpersonal es
alta

Instrumento 2
Descripcién del
lugar

Las personas no
observaban el
techo al
permanecer
sentados.

Instrumento 2
Descripcion del
lugar

Conducta no
observada

Instrumento 3
Entrevista a
pacientes

Las personas dicen
hablar con
frecuencia mientras
permanecen en el
recinto oncoldgico.

Instrumento 3
Entrevista a
pacientes

Las personas
entrevistadas
aludieron a
sensaciones mas
positivas
refiriéndose al
techo de la sala de
espera de
radioterapia 1 que
al de los otros
recintos del lugar,
sefialando al
primero como
“bonito”,
“agradable” y
vinculandolo con la
sensacion de
tranquilidad.

Instrumento 3
Entrevista a
pacientes

Las personas
cuentan que se
comunican
bastante en su
estadia en el
hospital, intentando
ayudar al otro
aconsejandolos
desde sus
experiencias.
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Factor 7

Existencia de
ventanas en
cuidados
intensivos

Factor 8

Vista exterior de
pacientes
hospitalizados

Instrumento 1
Check list

todas las salas de
personas
hospitalizadas
tenian ventanas, su
no existencia
agrava problemas
posoperatorios y
puede traer
problemas
sicoldgicos

Instrumento 1
Check list

Todas las
habitaciones tenian
ventanas, a
excepcién de las
oficinas de
funcionarios de la
planta -1 que solo
se iluminaba con
luz artificial. La
existencia de
ventanas propicia
una recuperacion

mas rapida y menor

uso de
medicamentos

Instrumento 2
Descripcién del
lugar

Conducta no
observada

Instrumento 2
Descripcién del
lugar

Conducta no
observada

Instrumento 3
Entrevista a
pacientes

Las personas
decian poder ver
hacia el exterior,
pero no
cémodamente ya
que la postura dada
por las camas no
era favorable.

Instrumento 3
Entrevista a
pacientes

Las personas dicen
poder mirar por las
ventanas hacia
edificios. Se puede
inferir que en el
caso de nauseas
requieren menos
medicamentos
gracias a la
ventilacién que dan
las ventanas al
recinto
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El primer objetivo especifico dice relacion con determinar factores del espacio que
propician bienestar, en el caso de oncologia el espacio no propicia un bienestar, sin
embargo es la necesidad de comunicacién de las personas que los lleva a saltarse
esta barrera del espacio e interactuar sin limitarse por él. Los factores que propician
bienestar serian: una correcta orientacion de las sillas de la sala de espera, estas no
se encuentran adosadas al piso por lo que pueden ser orientadas de forma mas
favorable para propiciar aiin mas la comunicacion entre los pacientes, otro factor seria
el uso de colores calidos en todas las paredes para una percepcion del tiempo mas
rapido, e incluir mas elementos naturales dentro del recinto o elementos que aludan a
la naturaleza como es el uso de cuadros decorativos con imagenes de paisajes en
varios recintos de salud. Existen factores que no son modificables, como el tipo de
pasillo, ni la vista hacia el exterior, ya que la incidencia de estos factores no fueron
considerados al momento de proyectar y construir el hospital.

Con respecto al segundo y tercer objetivo, se logra caracterizar al recinto desde el
entorno material y la conducta de las personas en la interaccion con este medio.
Pudiendo concluir que el entorno material tiene un grado de incidencia sobre la
conducta de las personas, pero esta interface no es ciento por ciento responsable de
la conducta de las personas y que hay factores propios del caracter de la gente que
permite sentirse cdmodo o no dentro de un lugar, entonces ¢ Incide el entorno material
hospitalario en la conducta de personas con cancer? Si, incide, pero aunque el
bienestar sea propiciado por diversos factores que busquen generar sensaciones
positivas, sélo se limita a actuar como complemento, es sélo una parte de la calidad de
vida de las personas con cancer, ya que ellos deben tener un apoyo emocional
adecuado para poder sobrellevar esta enfermedad. Luego de hacer las entrevistas
conversé por horas con algunos pacientes, quienes me decian que el apoyo tanto de
familiares como amigos se torna altamente relevante durante el proceso de esta
enfermedad, muchos de ellos asistian acompafiados a los tratamientos, llegaban muy
temprano desde lejos o se alojaban en un albergue dispuesto por el mismo hospital.
Me tomo la libertad de expresar que la salud publica en el recinto observado no es
mala, ya que segun los comentarios de los pacientes la atencion es muy buena, y
ademas, existen buenas intenciones de hacer que los lugares sean mas favorables
para quienes los habitan, sin embargo también existe una carencia de conocimiento
por parte de quienes proyectan estos espacios y posteriormente de quienes los
reacondicionan, no tomandose en cuenta la importancia del disefio para propiciar
bienestar a quienes habitan estos espacios.
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Como resultados de esta investigacion puedo decir que:

a-

Esta investigacion ha permitido entender como se relaciona el mundo objetual
con las personas, y como inciden estos factores en la conducta de cada una de
ellas.

Los factores analizados individualmente no propician bienestar, por lo que en
sSu conjunto no estarian siendo un entorno material adecuado para los
tratamientos y recuperacion de las personas que alli se atienden, incidiendo
negativamente en sus emociones y en consecuencia en su conducta.

En la mayoria de los casos las investigaciones precedentes fueron coherentes
con los resultados dados por la aplicacion de instrumentos, sin embargo
existen variables que no se relacionan con los resultados ya que en ellos
fueron incidentes factores propios de la enfermedad. En el caso de oncologia
ocurre que la gente, debido a los largos tratamientos, se ve a diario, por lo que
es inevitable no comunicarse con el resto de los pacientes, por lo que el factor
de interaccién social se ve alterado y es independiente de las condiciones del
ambiente. Algo similar ocurre el factor de la “vista hacia el exterior”, este factor
resulta menos relevante porque en este caso se valora mas el tener ventanas
para poder iluminar el recinto y ventilar, este Gltimo porque la ventilacién ayuda
a los pacientes a sobrellevar las nduseas que son efectos secundarios de los
tratamientos.

116



VIl. CONCLUSIONES

El disefio ambiental en Chile no se ha tratado con la seriedad que merece, es de suma
importancia considerarlo en recintos educaciones y de salud ,entre otros , para
favorecer el bienestar de quienes habitan en esos espacios, no se trata sélo de
cambiar el color de las paredes para hacer parecer un recinto mas ludico, hay una
serie de factores a considerar como los vistos en esta investigacion, como la
iluminacién, el tipo de mobiliario y su respectiva orientacién, que buscan favorecer a
las personas que los utilizan ya sea por cortos o largos periodos, ho es menor que
personas abandonen sus tratamientos que pueden salvar su vida, porque no les gusta
el ambiente en que tienen que desenvolverse durante el tratamiento

En la actualidad los ejes centrales en la construccion de hospitales nuevos son
principalmente la sustentabilidad y lo antisismico. Sin embargo no se ha mencionado
la conducta que tienen los pacientes frente a estos recintos, y cual es la conducta que
deberian tener, ya que por ejemplo, la aplicacién del color debe ser la adecuada
dependiendo de la sensacion que quiero aludir, si es necesario o0 no que un paciente
se relacione con mas personas, ya que en el caso de oncologia es indispensable la
alta interaccién entre los pacientes, pero desconocemaos, por ejemplo, qué pasa en
una sala de un hospital psiquiatrico. Siendo lo mas importante de esta investigacion
concluir que el entorno material debe ser estudiado y pensado segun las patologias
gque se atenderan en los recintos para ser un aporte desde el punto de vista emocional
para propiciar bienestar, situacion que se traduce en la conducta que cada paciente
debe tener para promover una recuperacion. El bienestar de un paciente no se trata de
decorar las paredes para hacer un lugar mas “bonito”, sino que se trata, como
menciono el arquitecto entrevistado Mauricio Ossa, de que el recinto redna las
condiciones ergondmicas y de interface necesarias para que una persona pueda
desenvolverse favorablemente en el espacio. Esto porque, como se investigo en este
trabajo, las personas se relacionan con el medio involuntariamente, y esto trae consigo
emociones y conductas involuntarias, pero que desde el disefio pueden ser
controladas, simplemente porque la gente interactia con el espacio, ya que los
pacientes usan la silla de la sala de espera, miran con incertidumbre el techo cuando
estan hospitalizados, ven hacia el exterior incbmodos por la orientacion de las camas,
y ademas se encuentran con una vista gris hacia la ciudad.

A partir de esta investigacion puedo concluir que la disciplina de disefio puede
potenciarse enormemente con otras como los la arquitectura y el area de la salud,
pudiendo lograr en conjunto mejoras considerables en ambitos de salud publica.

Por otro lado puedo concluir que el disefio no es bien recibido por parte del &rea de la
salud, esto debido a mi experiencia en el desarrollo de esta investigacion, ya que al no
estar vinculada la carrera de disefio con el hospital me vi bastante limitada para poder
aplicar optimamente los instrumentos. El &rea del disefio y de la salud si pueden ser
un complemento, pero el disefio no se toma en cuenta seriamente por lo menos en el
hospital estudiado. Por lo que la gran limitacion de esta investigacion es la poca
seriedad e interés con la que se aborda el disefio desde la salud publica.

Finalmente, como desarrollo a futuro, es posible mejorar aspectos del entorno material
hospitalario desde el disefio, pero seria aun mejor si estos factores se consideraran a
la hora de proyectar las dependencias de salud, pudiendo asi propiciar un bienestar
para las personas que se atiendan en estos recintos hospitalarios.
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Como conclusiones de esta investigacion puedo decir que:

a-

El entorno material hospitalario incide en la conducta de las personas ya que
esta se vio contrastada en las dos salas de espera donde se hicieron
entrevistas, identificando los colores célidos, la luz natural y el techo curvo y la
aplicacion de madera como factores que propician bienestar.

El entorno material tiene incidencia sobre la conducta de las personas, pero
esta no es ciento por ciento responsable del entorno material, ya que hay
conductas que son propias del caracter de cada persona.

Al ser modificable el entorno material desde el disefio es posible controlar estas
variables para incidir positivamente en las personas que se atienden en el
hospital estudiado, permitiendo crear entornos materiales que promuevan el
bienestar emocional para que las personas se enfrenten a sus diagnésticos y
tratamientos.

Es necesario hacer investigaciones en enfermedades especificas, no se puede
estandarizar ya que cada patologia tiene necesidades particulares.

Este proceso de investigacion debiese ser profundizado y contrastado con los
resultados de la investigacion en otro hospital para saber si se repiten las
mismas conductas en relacién con el espacio, ademas se puede profundizar
entrevistando a un grupo etario de similares caracteristicas para llegar a un
resultado mucho mas especifico.
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VIIl. ANEXO

Gobierno
deChile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO - SAN ANTONIO
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN
CR QPERACIONES

Valparaiso, 27 de Noviembre de 2014.

El dia lunes 24 de Noviembre de 2014, me reuni con Katherine Gonzalez, alumna de
Disefio de la Universidad de Valparaiso; con el objetivo de recoger su solicitud de informacién
técnica del Hospital, referido a su estudio para proyecto de titulo acerca de la Psicologia ambiental
en la Unidad de Oncologia.

En la reunion se trataron los siguientes temas:

« Le entregaron datos acerca de ia historia del hospital, y la relacién que tiene cada
edificacion entre si; y la distribucion del PMA en ellas.

e Se le entrego un set de planos genéricos de la Unidad de Oncologia (sujeto de
estudio);

e Serealizé una visita por las mismas dependencias.

Se extiende el presente informe, para los fines que se estime pertinente.

Iy

Katherine Gonzalez. Cristian Contreras P.
Estudiante Disefio UV Arguitecto Asesor HCVB

oA =
Dt MRTES A‘e

ELABORADO POR ARQUITECTO ASESOR HCVE 1 —
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