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E-psicolunt: una herramienta psicométrica para evaluar
componentes fisicos-socioambientales y otros
en salas de hospitalizacion en poblacion peruana
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physical-social-environmental components
in hospital rooms in a peruvian population.
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El objetivo del estudio fue elaborar un instrumento que realice la valoracion del paciente
sobre las condiciones fisicas y socio ambientales en salas de hospitalizacion. Se utilizo el
paradigma cuantitativo, empirico bajo los lineamientos de un disefio instrumental. Fueron 230
los participantes, pacientes de un hospital publico centenario de la ciudad de Arequipa, al sur
del Peru; entre hombres y mujeres con previa explicacion y firma de consentimiento informado.
Producto de ello se obtuvo un cuestionario conformado por 37 items con respuesta de alternativa
multiple tipo Likert que va de 0 a 5 puntos. Divididos en factores: Contacto con la naturaleza,
Orientacion y sefializacion, Condiciones sensoriales y perceptuales del ambiente, Trato con el
paciente y Condiciones del ambiente y atencién. Todos con un intervalo de confianza del 95%
y con un Alpha Ordinal mayor de 0.7 con factores entre 0.778 - 0.843. E-PSICOLUNT, es un
instrumento para la evaluacion psicoambiental, que facilita y precisa variables importantes
desde la opinion del paciente para ser tomadas en cuenta en el disefio arquitectonico de salas
de hospitalizacion, generando cambios desde la propuesta de la psicologia ambiental con una
valoracion mas objetiva y la puesta en marcha en la implementaciéon de mejores ambientes
hospitalarios.

Palabras Clave: Evaluacion; Componentes Fiscos-Ambientales; Calidad de Atencion; Psicologia
Ambiental; Alpha Ordinal Mayor.
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EVALUACION DE COMPONENTES FISICOS SOCIOAMBIENTALES EN HOSPITALES

The aim of the study was to develop an instrument to assess the patient’s appraisal of the physical
and socio-environmental conditions in hospital wards. The quantitative, empirical paradigm was
used under the guidelines of an instrumental design. There were 230 participants, patients from
a centennial public hospital in the city of Arequipa, southern Peru; among men and women a
with previous explanation and signature of informed consent. The result was a questionnaire
made up of 37 items with a Likert-type multiple choice response ranging from 0 to 5 points.
Divided into factors: Contact with nature, Orientation and signalling, Sensory and perceptual
conditions of the environment, Treatment with the patient and Conditions of the environment and
care. All with a 95% confidence interval and with an Ordinal Alpha more than 0.7 with factors
selected between 0.778 - 0.843. E-PSICOLUNT is an instrument for psycho-environmental
evaluation, which facilitates and specifies important variables from the patient’s opinion to be
taken into account in the architectural design of hospital wards, generating changes from the
proposal of environmental psychology with a more objective assessment and the implementation
of better hospital environments.

Keywords: Evaluation; Environmental Components; Quality of Care; Environmental Psychology.
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Un requisito basico del comportamiento humano es la capa-
cidad de encontrar lugares para satisfacer aspectos esenciales de
la vida cotidiana (Golledge, 1994), uno de ellos es el hospital.
Lugar donde una gran mayoria nace y también, muere. Son los
hospitales escenarios importantes en la vida de los individuos, por
ser ahi donde, la persona encuentra su verdadera vulnerabilidad
frente al dolor, la soledad y el clamor por ayuda.

El ambiente, es todo lo que rodea a las personas, y la Psi-
cologia Ambiental lo entiende con un caracter especificamente
sofisticado. Se trata, por tanto, de analizar la conducta en los
escenarios en donde tiene lugar: habitaciones, edificios, despa-
chos, hospitales, clases, calles, ascensores, medios de transporte,
parques, espacios naturales o cualquier otro lugar que las per-
sonas ocupen (Aragonés & Amérigo, 2010). Para la Psicologia
Ambiental es importante reconocer que la persona sabe donde se
encuentra, obtiene un valor especial, el desarrollar la destreza de
poder describir y deambular por el lugar; conocerlo, apropiarse
de esa experiencia pues todo ello genera una influencia en su
comportamiento.

En esa linea, las configuraciones arquitectonicas son lugares
donde la actividad humana toma significado: vida, aprendizaje,
trabajo, adoracion, recreo, etc. Durante el siglo pasado, la practica
arquitectonica ha sufrido profundos cambios y ahora involucra
herramientas de analisis y disefio basadas en la fisica, lo que
resulta en lugares que son complejos y muy grandes a escala
humana, que parecian agradables a primera vista, se encontro
que afectan el comportamiento humano (Ekran, 2018).

En el disefio arquitectonico de equipamientos para la salud
como hospitales, el usuario final, es decir el paciente, es una
persona disminuida por el proceso de enfermedad, que enfrenta
desconcierto en cuanto a su seguridad, ademas de aislamiento
respecto de sus usuales interacciones interpersonales (Lorenz,
2007), con capacidades sensoriales alteradas, que exigen del
espacio arquitectonico y de sus condiciones fisico ambientales un
tratamiento especial que contribuya a la recuperacion de su salud.

La evaluacion de un espacio institucional debe mantener como
referencia sustantiva a los usuarios potenciales de dicho lugar,
ya que, de lo contrario, nos podemos encontrar con escenarios

poco adecuados, propiciados por la no consideracion de los
niveles de tolerancia (Shepley, 2002).

Un hospital tiene que ser visto como un 6rgano de la comu-
nidad que comparte sus caracteristicas, que cambia a medida
que la sociedad de la cual es parte se va transformando, y que
lleva hacia el futuro las evidencias de su pasado (Rosen, 1985).
El edificio hospitalario tuvo inicialmente la funcion de albergue
y asilo para indigentes, ancianos y personas necesitadas, entre
otros. La palabra hospital, del latin hospes (huésped, amigo,
invitado o extranjero) remite a hospitium (albergue). (Schubert,
1995). Después, el modelo evoluciona como una respuesta a la
necesidad de tener un lugar exclusivo para la asistencia médica
y cuidados a los enfermos (Apaza y Arce, 2019).

Estas instituciones, los hospitales, tienen un fuerte significado
social, pues la enfermedad estigmatiza al individuo que la padece,
en tanto que la persona se convierte en un ser “no productivo”.
Una especie de “hipdtesis del Mundo Justo™ hace recaer sobre el
enfermo la culpa de su mal, la comunidad se cuestiona incluso
la aportacion de sus propios recursos a enfermos que tienen
su origen en la “irresponsabilidad” de quienes las sufren (San
Juan, 1996).

Esa carga cognitiva y emocional, no la vamos a cambiar
con facilidad, pero si podriamos mejorarla, es asi que, como el
ambiente tiene una fuerte influencia en la persona seria importante
evaluarlo, por el significado social que se le atribuye; y asi
predisponer a una mejor adaptacion a su situacion.

En ese sentido el disefio de los hospitales ha tratado siempre
de maximizar la eficacia sanitaria, obteniendo a cambio en la
mayoria de los casos la despersonalizacion de los pacientes (San
Juan, 2010). De tal manera que los usuarios de un escenario
hospitalario, consideran que la constante pérdida de control sobre
su ambiente, los despersonaliza y ellos se ajustan a esa desper-
sonalizacion asumiendo los roles de “buen paciente” o de “mal
paciente” (Ortega-Andeane, Mercado, Reidl y Estrada, 2016).

Ahora bien, el concepto tedrico “ajuste ambiente-persona”
propuesto por Proshansky, Fabian y Kaminoff (1983) ayuda a
describir el grado en el cual un ambiente acomoda, facilita o
apoya las necesidades y conductas relevantes del individuo o
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de los usuarios que lo ocupan o lo utilizan. Se presenta como
el mayor ajuste en la relacion de la persona con su ambiente en
el cual el individuo o el grupo logra sus metas con el maximo
apoyo y la minima interferencia del ambiente fisico; de manera
contraria, con el minimo ajuste la gente recibe el menor apoyo
y la maxima interferencia del ambiente.

La carencia de ajuste entre las propiedades del ambiente
fisico y las necesidades de la persona puede inducirle estrés,
al crear demandas que exceden su capacidad de afrontamiento
e impedir el logro de sus objetivos en el escenario. (Ortega-
Andeane et al., 2016).

Ninguno de estos aspectos, nos referimos a las propiedades
del ambiente fisico influyen a la persona de manera aislada,
sino por el contrario, es la compatibilidad de un cierto escenario
fisico con los requerimientos personales del individuo y sus
metas, lo que dada la norma de operacion de un sistema social
y determinan finalmente el grado de ajuste o desajuste (Ortega-
Andeane et al., 2016).

Por eso, es importante conocer la evaluacion de los compo-
nentes fisico-ambientales, pues tienen impacto de manera directa
o indirecta en la generacion de estrés, traducidos en la gestacion
de confianza y seguridad que tienen los pacientes en el servicio
médico y paramédico y su subsecuente impacto en la evaluacion
del entorno hospitalario (Ortega-Andeane et al., 2016).

En Latinoamérica el estudio de ambientes hospitalarios va
tomando importancia, es en México con los trabajos realizados
por Patricia Ortega y sus colaboradores (Ortega-Andeane &
Urbina-Soria, 1988; Ortega-Andeane, 1992; Ortega-Andeane,
1993; Ortega-Andeane, Reidl, Solorio, Chavez, Hernandez &
Estrada, 2008; Ortega & Dumitru, 2006 y Ortega-Andeane,
Irepan-Aguilar, Cantu de Leon & Estrada-Rodriguez, 2010);
hace que tengamos una mirada mas insistente a este panorama.

En el Pert, son pocos los estudios realizados al respecto, el
E-PSICOLUNT es un instrumento que identifica las variables
fisico ambientales en ambientes hospitalarios en poblacion del
sur del Peru; para asi, tener una valoracion desde la opinion del
paciente relacionado a ambientes hospitalarios, de tal manera
que se obtiene una aportacion a las autoridades vinculadas a la
toma de decisiones en el disefio, construccion y mejoramiento
de hospitales, asi como para los profesionales de la salud en
sensibilizarlos aiin mas ante el impacto de las condiciones
ambientales en el binomio salud-enfermedad.

METODO

Para fines de nuestra investigacion utilizamos un paradigma
cuantitativo, empirico, bajo los lineamientos de un disefio instru-
mental (Ato, Lopez & Benavente, 2013). Utilizando la técnica de
Analisis Factorial Exploratorio (AFE) que permitan identificar
la existencia de atributos, a través de examinar las covarianzas/
correlaciones entre los items que lo componen, y asi ofrecer a la
comunidad profesional una herramienta que permitan obtener
puntuaciones fiables y validas de los atributos que se supone
miden. (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza, &
Tomas-Marco, 2014).

PARTICIPANTES

Fueron 230 los participantes en este estudio, pacientes de
salas de hospitalizacion, de ellos 59,6% eran varones y 40,4%
mujeres; distribuidos en grupos etarios de adultos 57,8% y
adultos mayores de 42,2% La mayoria de los entrevistados no
residen en la ciudad donde se localiza el hospital siendo éstos
un 51,74%, teniendo que trasladarse de sus lugares de origen
hacia donde se ubica el hospital; mientras que los residentes de
la ciudad eran 48,26% EI tiempo de permanencia en el hospital
fue entre 1 y 7 dias conformado por un 18.70% de pacientes
que estaban mas de una semana siendo constituido en su gran
mayoria por adultos mayores.

Otro aspecto importante fue identificar el estado civil para
saber si recibian visitas o no, la gran mayoria eran soltero(a) con
36,83%; casado(a) con 29,68%; conviviente el 19,60%; viudo(a)
10,85%; y divorciado(a) el 3,04%. El nivel de instruccion de
los participantes en su mayoria fue secundaria completa con el
32,17%, seguido de primaria incompleta con 17,39%; un dato
resaltante fue que el 15,05% tiene estudios de nivel superior, que,
por su nivel de instruccion podrian tener una mejor condicion
laboral, lo que permitiria acceder a servicios privados de atencion
en salud.

Escenario

El caso de estudio fue el Hospital Goyeneche, con 109 afios
de existencia, emplazado en una de las avenidas mas importantes
de la ciudad, Av. Goyeneche, y a 6 cuadras de la Plaza de Armas;
ocupa una considerable area, casi el 80% del total de 1a manzana.
(Apazay Arce, 2019). Influenciado por los disefios hospitalarios
franceses del siglo XVIII, con una arquitectura horizontal de
estilo gdtico, de un solo piso, con techos encofrados altos, tipo
pabellonal. La sala de hospitalizacion de Medicina Varones,
consta de 28 camas, separadas por tabiques divisorios. Al iniciar
la sala, se ubica la estacion de enfermeria y topico, un ambiente
para reposteria y solario; al frente de ésta, se encuentra la estacion
de médicos. Al final del pabellon estan los servicios higiénicos
para los pacientes. En el afio 2000, fue uno de los monumentos
que conformara la Lista del Patrimonio Mundial de UNESCO.

INSTRUMENTO

El instrumento fue el resultado de la aplicacion previamente
de una Guia de Observacion para la evaluacion de ambientes
hospitalarios basado en la propuesta tedrica de los Ambientes
Terapéuticos (Healing Environments) entendidos como los
lugares en donde la interaccion del paciente con el personal
le produce resultados de salud positivos dentro de espacios
construidos (Berg, 2005; Huisman, Morales, van Hoof'y Kort,
2012) o la mas reciente y mejor circunscrita en la teoria de los
Espacios Terapéuticos (Healing Spaces) definidos como los
escenarios que causan un sentido de cohesion de la mente, el
cuerpo y el espiritu fomentando las intenciones y relaciones
de sanacion (DuBose, MacAllister, Hadi, & Sakallaris, 2018).
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Con base al marco teorico citado, se propuso un instrumento
que fue sometido a revision de expertos en el campo de la
Psicologia Ambiental en ambientes sanitarios y arquitectos
con experiencia en disefio de ambientes hospitalarios quienes
proporcionaron sus valoraciones del instrumento. Los parametros
que conformaron el cuestionario son: (a) aspectos fisicos: ruido,
iluminacién -natural y artificial-, ventilacion, temperatura y
el contacto con la naturaleza; (b) aspectos socio ambientales:
orientacion, equipamiento, densidad social y espacio; y, trato con
el paciente. El formato empleado para la valoracion, fue mediante
un modelo de prueba de respuesta tipo Likert que va del 1 (que
equivale a nada de acuerdo) hasta el 5 (que equivale totalmente
de acuerdo). Conformando un instrumento inicialmente de 63
items, posteriormente con la prueba de V de Aiken se cuantifico
el acuerdo entre los jueces, tomando en cuenta tres categorias:
claridad, coherencia y relevancia de la pregunta; asi también
permitio identificar el indice que exigia un valor establecido
(0.733), por debajo del cual se reconozca los items que deben
eliminarse. De los 63 items, con 9 factores, fueron rechazados
18 items y el factor “espacio” por completo, lo que dio como
resultado, un instrumento inicial conformado por 45 items.

PROCEDIMIENTO

Valoracion de los jueces

La prueba queda conformada de la siguiente manera: Con-
tacto con la naturaleza, orientacion y sefializacion, condiciones
sensoriales y perceptuales del ambiente, trato con el paciente
con y, por ultimo, condiciones del ambiente y atencion.

Variables de Estudio

La prueba psicologica propuesta, evaliia aspectos tomados
desde las teorias consultadas, de tal manera que se dividio6 en:
Componente Fisico, que puede tener un papel determinante para
el adecuado funcionamiento de hospitales, en virtud que puede
potenciar la facilitacion y promocion de la recuperacion de los
pacientes y las actividades de su personal, aunado a la posibilidad
de brindar una estancia confortable, segura y bien atendida para
los diversos tipos de usuarios (Carpman Grant, & Simmons
1984; Reizenstein, Grant, & Simmons, 1986; Shumaker, &
Pequegnat, 1989; Shumaker, & Reizenstein, 1982). Los factores
fisicos evaluados son: Ruido.- Es el sonido no deseado, que se
caracteriza por su intensidad, frecuencia, periodicidad y duracion
(Evans y Cohen, 1987). Iluminacion.- Es la estrecha banda de
radiaciones entre 380 a 760 nanémetros, capaz de excitar los
receptores de nuestra retina (Ortega-Andeane et al., 2016).
Temperatura.- tomadas de la percepcion de la temperatura en la
relacion temperatura ambiental y temperatura corporal. (Ortega-
Andeane et al., 2016). Ventanas.- es un aspecto del disefio fisico
muy relacionado con la iluminacion, asi como con la ventilacion
es la ubicacion de ventanas en espacios cerrados (Ortega-Andeane
etal., 2016); asi también con el sentimiento de estar en contacto
con el mundo exterior y el alivio psicologico que provee el
contacto con paisajes de la naturaleza. (Ulrich, 1984).

Los factores socio ambientales, son: Espacio.- distribucion
del ambiente en relacion al mobiliario y a la funcion que cumple
el mismo. Orientacion.- se refiere a la habilidad individual para
relacionar su ubicacion con rasgos conocidos del ambiente,
involucra la habilidad conductual y cognoscitiva para identificar
su propia ubicacion y poder llegar a su destino (Prestopnik, &
Roskos-Ewoldsen, 2000). Equipamiento.- contempla el nivel
de comodidad y namero de asientos disponibles, asi como la
posibilidad que brinda el mobiliario para el aislamiento en caso
de que asi se desee. (Ortega-Andeane et al., 2016). Densidad
social.- contando el niimero de personas por area fisica. (Ortega-
Andeane et al., 2016); Trato con el paciente.- los consumidores
generan la atencion al participar activamente, junto con los
médicos, en su propio cuidado. (Ortega-Andeane et al., 2016).

Procesamiento y Analisis Estadistico

Para la construccion del E-PSICOLUNT: Escala de Evalua-
cién de Componentes Fisicos y Socio Ambientales en salas de
Hospitalizacion, se realizo la validacion de constructo mediante
la aplicacion del instrumento propuesto a los pacientes de un
hospital ptblico en el sur del Perti; este procedimiento se llevo
a cabo durante 8 meses, con una frecuencia de dos veces por
semana, en un horario que no afectara ningin servicio que se brin-
daba a los pacientes como visitas médicas o la de los familiares.

Se utiliz6 una Matriz de Pearson tomando en cuenta la Apli-
cabilidad con el Estadistico de Bartlett y Kaiser-Meyer-Olkin
test 0.83490 IC 95% (0.821-0.843); el nimero de dimensiones
se determino a través del Analisis robusto del método de sesgo
corregido y acelerado; para la extraccion de factores se utilizd
el Método de Minimos Cuadrados no Ponderados Robustos.

Aspectos Eticos

El estudio contod con la revision del area de Capacitacion e
Investigacion del hospital en donde se realizo la investigacion y
cumple con los principios éticos en investigacion contemplados
en el Codigo de Etica Profesional del Colegio de Psicologos del
Perty el de la American Psychological Association. Asi mismo,
previo a la aplicacion del instrumento, los pacientes fueron
consultados de su interés por participar en esta investigacion,
explicandoles el proposito de la misma.

RESULTADOS

La validez de constructo se analizo mediante un analisis facto-
rial exploratorio (AFE) utilizando el programa FACTOR version
10.5.03 (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017). El procedimiento
para determinar el nimero de dimensiones de la prueba fue la
Optima Implementacion del Analisis Paralelo (Timmerman &
Lorenzo-Seva, 2011). El analisis fue realizado con base en una
matriz de correlaciones de Pearson, se usdé como analisis robusto,
el método de Sesgo corregido y acelerado (Lambert, Wildt &
Durand, 1991). El método para la extraccion de factores fue el
de Minimos Cuadrados no Ponderados Robustos, con rotacion
factorial Promin (Lorenzo-Seva, 1999).
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Antes de realizar el AFE, procedimos a determinar si los items
estan lo suficientemente correlacionados entre si por medio de la
prueba de Esfericidad de Bartlett, en la cual se obtuvo un p-valor
menor de 0.05; ademas de la prueba Kaiser-Meyer-Olkin en la
cual se consiguié un valor superior a 0.7. En ambos casos, la
prueba evaluada cumple con los criterios minimos requeridos,
por lo que se procedid con el AFE.

Tabla 1.

Pruebas de correlacion entre items.

5061.0 (gl = 990; p = 0.000010)
0.83490 1C 95% (0.821 —0.843)

Estadistico de Bartlett

Kaiser-Meyer-Olkin test

Para determinar que el modelo factorial es correcto en descri-
bir la estructura factorial de la prueba, considerando los indices
de bondad de ajuste: la raiz cuadrada del error de aproximacion
(RMSEA); la Chi-cuadrada de bondad de ajuste robusto sobre
sus grados de libertad (y2/gl); el indice comparativo de ajuste
(CFI), el indice de bondad de ajuste (GFI) y el indice ajustado

Tabla 3.
Saturacion de items.

de bondad de ajuste (AGFI), como se observa en la Tabla 2, en
todos los casos se cumplen los criterios minimos requeridos, lo
que nos indica que el modelo factorial es correcto. (Lloret-Segura,
Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza, & Tomas-Marco, 2014).

Tabla 2.

Indices de Bondad.
RMSEA 0.000
¥2/gl 736.112/775=10.95
CFI (IC 95%) 1.00 ( 0.999  1.000)
GFI (IC 95%) 0.967 ( 0.967  0.969)
AGFI (IC 95%) 0.958 ( 0.958  0.960)

El modelo factorial toma en cuenta que la prueba evalua-
da tiene cinco factores. Considerando que la saturacion de un
item con los factores debe de ser <|0.3|; se eliminaron algunos
items 7, 8, 11, 21, 23, 33, 40 y 42. Como lo observamos en la
siguiente tabla.

Items

F1 F2 F3 F4 F5

. Hay ruido en este lugar

. Durante la noche, hay ruidos que no me permiten descansar

. Durante el dia, hay ruidos incomodos y perturbadores en este lugar
. Hay olores desagradables en este lugar

. Durante el dia, hace frio en este lugar

. Durante la noche, hace frio en este lugar

. En el dia, hace calor aqui

. En la noche, hace calor aqui

O 0 N N W kA W N =

. La ventilacion es buena aqui

—_
(=]

. La mayor parte del tiempo, es fresco este lugar

—_
—_

. El color de las paredes me genera tranquilidad

—_
[\

. La iluminacién natural es de mi agrado

—_
W

. En la noche, la luz artificial dificulta mi conciliacion del suefio

14. Tiene control sobre la iluminacion

15. Hay reflejos de luz al interior de la sala de hospitalizacion que me molestan

16. Considera que la iluminacion de este lugar es suficiente

17. La iluminacion es buena en este lugar

18. Tiene una vista agradable por las ventanas

19. Puede visitar entornos naturales al exterior de la sala

20. Acude con frecuencia a los entornos naturales al exterior de la sala

21. Esta en contacto con plantas al interior de la sala

22. Cambia tu estado de animo al salir de la sala y estar en contacto con la naturaleza

0.782
0.711
0.700
0.601
0.315
0.405

0.316
0.342

0.841
0.448
0.305
0.445
0.766
0.894
0.329
0.761
0.935

0.532

23. Al interior de la sala de hospitalizacion hay cuadros decorativos con paisajes naturales

24. Me agradaria tener mayor contacto con la naturaleza
25. Acudo a las areas verdes con mi visita a conversar
26. Los letreros y sefiales de emergencia se ven facilmente

27. La sefializacion (letreros y avisos) es suficiente

0.488
0.805
0.836
0.804
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28. La orientacion de letreros es adecuada

29. Las zonas seguras estan sefialadas adecuadamente

30. Tengo un armario para guardar mis pertenencias con seguridad durante la hospitalizacién

31. Hay sillas que puedan ocupar mis familiares durante la hora de visita

32. El espacio de la sala es suficiente

33. Hay privacidad en este lugar

34. La mayor parte del tiempo, hay muchas personas en la sala

35. El personal de salud acudi6 a su llamado cuando los necesitd

36. Considera que el personal de salud hizo bien su trabajo

37. Fueron atentos las personas encargadas en el momento de su ingreso

38. Los médicos escucharon atentamente su explicacion

39. Le explicaron rutinas y procedimientos del servicio

40. Siento incertidumbre en cuanto a su diagnostico, por falta de informacioén
41. Le informaron del tiempo aproximado de su hospitalizacion

42. El personal de salud le ha mostrado respeto por sus habitos y costumbres
43. Comprende la explicacion que le brinda el médico sobre el tratamiento

44. Comprende la explicacion que le brinda el médico sobre el tratamiento

45. Comprende la explicacion que el médico le brindé sobre los procedimientos o analisis que le realizara

0.742
0.914
0.432
0.333
0.344
0.382
0.674
0.596
0.550
0.456
0.714
0.678
0.738
0.712
0.791

Lo que nos di6 como resultado 37 items que miden cinco
factores Primero: Contacto con la naturaleza (4 items), Segundo:
Orientacion y sefializacion (5 items), Tercero: Condiciones
sensoriales y perceptuales del ambiente (9 items), Cuarto: Trato
con el Paciente (7 items) y Quinto: Condiciones del Ambiente
y atencion (12 items) los cuales explican en conjunto el 55.1%
de la varianza.

Asimismo, para determinar la confiabilidad de los dos fac-
tores de la prueba, se uso la consistencia interna por medio del
coeficiente Alpha Ordinal, representado en la Tabla 4, siendo
estos mayores al minimo requerido, lo que nos indica que los
cinco factores de la prueba son confiables.

Tabla 4.
Niveles de Confiabilidad.
Factor Alpha ordinal
Primero 0.84
Segundo 0.842
Tercero 0.778
—Cuarto 0R2
Quinto 0.833
DISCUSION

La evolucion y transformacion del edificio hospitalar, son
explicados en gran parte por las necesidades sentidas de los
usuarios, por la forma como las han pensado y por la forma
como han organizado socialmente la respuesta ante lo venidero,
con gran influencia de los paises europeos que los colonizaron,
y también debido a sus propias transformaciones sociales
(Arroyave & Isaza, 1989).

En el Peru, existe varios hospitales, muchos heredados del
siglo XVI y XVII que tienen una infraestructura propia de la
época pasada, pero que, a pesar del paso del tiempo, siguen
brindando servicios de salud y se han convertido en parte del
proceso de identidad y patrimonio de las ciudades. Sin embargo,
muchos de ellos se alejan de las condiciones de ajuste que deben
tener para brindar un servicio 6ptimo de salud. En ese sentido,
es importante tener informacion que ayude a realizar cambios
significativos en aspectos identificados, que permitan que el
paciente se recupere rapido, en menor tiempo.

El campo del disefio sanitario esta actualmente experimen-
tando una transformacioén que va a cambiar significativamente
la apariencia de nuestros hospitales. Cada vez son mas los admi-
nistradores de salud y profesionales médicos que estan tomando
conciencia de la necesidad de crear entornos de curacion, que
apoyan las necesidades de los pacientes, familiares y personal
de salud. El factor clave para motivar a esta toma de conciencia
ha ido creciendo, la evidencia cientifica de que el entorno fisico
en el que se proporciona la atencién médica tiene un impacto
en la salud y el bienestar (Berg, 2005).

En Pert, los instrumentos psicométricos que permiten evaluar
los factores fisicos y socioambientales, son escasos; sin embargo,
existe un gran interés entre la comunidad cientifica por conocer la
interaccion ambiente comportamiento en el disefio hospitalario,
la misma que se ve avalada por cuantiosas investigaciones
sistematicas (Canter & Canter, 1979; Rezntein, Grant & Simons,
1986; Rivlin, 1985; Sime & Sime, 1979). Dadas las caracteristicas
del Peru, los escenarios hospitalarios presentan variaciones en
términos de las diferencias socioculturales y psicologicas de los
pacientes y temporal en hospitales, aunadas a la problematica
econdmica en la que se encuentran inmersos, este contexto obliga
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a proponer un instrumento de medicion, tomando en cuenta la
adaptacion de los hallazgos empiricos de otros escenarios en el
conocimiento de las relaciones psico ambientales en entornos
hospitalarios (Ortega-Andeane et al., 2016).

Teniendo en cuenta esa linea, Ortega-Andeane y Urbina-Soria
(1988) elaboraron dos instrumentos para la evaluacion de la
satisfaccion ambiental de los diferentes usuarios de un hospital
general y un privado, uno estuvo enfocado en la evaluacion de
las instalaciones en su estado actual, permitiendo obtener una
valoracion de la satisfaccion ambiental, mientras el otro estuvo
mas orientado a los cambios deseables para la remodelacion del
hospital. Demostrandose asi la importancia del papel que juega el
ambiente fisico en la prevencion y reduccion de la problematica
de los usuarios del hospital (médicos, enfermeras, pacientes,
familiares, personal de apoyo social, trabajadores y directivos)
bajo tres perspectivas: la evaluacion de los efectos del disefio
del hospital sobre la interaccion social, los estresores que se
generaban en el medio hospitalario y la posibilidad de control
personal que se tenia sobre el ambiente.

Por otro lado, Chang de la Rosa, Aleman, Caiizares ¢ [barra
(1999) plantean que la satisfaccion puede referirse como mi-
nimo a 3 aspectos diferentes: organizativos (tiempo de espera,
ambiente, etc.); atencion recibida y su repercusion en el estado
de salud de la poblacion, y trato recibido durante el proceso de
atencion por parte del personal implicado. Este tltimo aspecto
lo hemos tomado en cuenta, siendo muy mencionado por los
pacientes. Estos investigadores encontraron que la satisfaccion
es bajay que el mimero de insatisfacciones es elevado, si existen
problemas en la calidad de la atencion médica. Los elementos
que mas relacionados estan con la satisfaccion son el tiempo
de espera, el ambiente adecuado y el trato recibido, siendo el
personal técnico el que genera mayor insatisfaccion.

Asi mismo, Feldman, Vivas, Lugli, Alviarez, Pérez y Bus-
tamante (2007) realizaron una investigacion titulada “Satisfac-
cion del paciente hospitalario, una propuesta de evaluacion”,
su objetivo fue disefiar y validar un instrumento para medir la
satisfaccion del paciente hospitalizado hacia la atencion recibida.
Dentro de ella entienden a la satisfaccion como “la evaluacion

positiva del paciente que hace sobre las diferentes dimensiones
de la atencion médica recibida”. A partir de dos fases de estudio,
se construy6 el cuestionario “Cuidado de su Salud durante la
Hospitalizacion (CSH)”. El instrumento quedoé constituido por
50 reactivos dicotomicos que miden elementos asociados a la
satisfaccion de los usuarios. El cuestionario (CSH) consta ademas
de un reactivo final dicotomico que mide la satisfaccion general
de los pacientes y un apartado de datos sociodemograficos de 6
items. Muy similar a la propuesta de nuestro instrumento, ellos
también identificaron 6 aspectos asociados a la satisfaccion del
paciente hospitalizado hacia la atencion recibida que explican en
la evaluacion de la labor y actitud del personal de enfermeria, la
labor y actitud del personal médico, las condiciones ambientales
de la hospitalizacion, la mejoria fisica percibida, informacion
médica proporcionada y valoracion del rendimiento del servicio.

En funcion a lo que hemos discutido, la propuesta de un ins-
trumento para la evaluacion psicoambiental, ayudaria a precisar
y tomar en cuenta variables importantes, ttiles para el disefio
arquitectonico en salas de hospitalizacion, propiciando cambios
desde la psicologia ambiental con una valoracion mas objetiva
para la puesta en marcha en la implementacion del disefio en
ambientes hospitalarios.

En suma, el instrumento presentado forma parte de una serie
de propuestas, herramientas promisorias a tomar en cuenta,
para la medicion valida y confiable de componentes fisico,
socioambientales y trato con el usuario de los hospitales en el
Perti en donde haciendo algunos cambios precisos se podria
mejorar la satisfaccion del paciente y su pronta recuperacion.

CONCLUSION

Con base a lo expuesto, podemos decir que el E-PSICO-
LUNT, es un instrumento psicométrico, confiable y valido para
la evaluacion de componentes fisicos, socio ambientales y de
atencion al paciente en salas de hospitalizacion en poblacion
peruana que puede ser aplicado de forma individual o grupal
con la finalidad de mejorar las condiciones hospitalarias en
beneficio de los usuarios.
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