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n los hospitales de seguridad social
se observa un fenémeno que no obs-
tante lo evidente, casi no ha recibido
atencién. Este problema se presenta en
los nosocomios cuando los acompanan-
tes de los enfermos deben pasar la noche
en salas de espera en donde los vence la
fatiga y se ven obligados a dormir en ellas.
Este trabajo abarca hospitales regio-
nales y generales de zona del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Hospital Regional Ignacio Za-
ragoza del ISSSTE, el Hospital General
de Zona niimero 8 del IMSS, el Hospital
General Regional nimero 1, Gabriel Man-
cera del IMSS y el Hospital General Dr.
Gonzalo Castaneda del ISSSTE.
Cabe sefalar que se solicité acceso
a seis hospitales mas de ambas insti-
tuciones, pero fue negado por diversas
razones. Este trabajo tuvo lugar entre
los meses de marzo y junio de 1997.
Entrando en materia, de acuerdo con
Ackoff (1962), el problema puede plan-
tearse en los siguientes términos:
Situacién adversa o indeseada. Las sa-

las de espera de hospitalizacién y urgen-

cias de los nosocomios regionales y ge-
nerales de zona, son convertidas en
dormitorios, principalmente durante la no-
che, por los acompafantes de quienes
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Dignificar la espera

reciben atencién médica, situacién que
es indeseable, ya que no estén disefa-
das y equipadas para funcionar como ta-
les, en virtud de que formalmente no fue-
ron proyectadas con ese propdsito, desde
el punto de vista del programa arquitec-
ténico (Yéafez, 1973). Esta practica ha sido
tolerada por los responsables de los hos-
pitales, aun en contra de lo estipulado por
los disehadores.

nocturna en

hospitales

Uno de los objetivos es lograr que los
responsables del diseno y la administra-
cion de los hospitales reconozcan la ne-
cesidad de descanso de quienes hacen
uso de estas salas durante la noche.
Asimismo, disponer de un conjunto de reco-
mendaciones para el disefio y equipamiento
arquitectonicos de las salas de espera, de
manera que los usuarios no vean afectada
su salud fisica, dignidad y decoro.

Reconocer este problema y plantear normas institucionales de equipo y
acondicionamiento arquitecténico es uno de los objetivos de la investigacion.




&>

e ————

T —— Ay
I TR AT A
g VA g

§ - S

llustracion.: Marisol Villegas

Los factores contextuales identifica-
bles que complican la solucién del pro-
blema son de tres tipos:

e De caracter politico (la rigidez de las
politicas institucionales retardara el re-
conocimiento de la necesidad de descan-
so de los usuarios de las salas de espera).

* De idiosincrasia (en nuestra sociedad,
es méas cémodo tolerar una situaciéon que
reconocerla y remediarla).

¢ De tipo econémico (derivado de los
factores antes enunciados, la posibilidad
de acondicionar las salas de espera para
los efectos deseables, no es prioritario.
Un conjunto de buenas razones podria
ayudar a modificar esta situacion).

En funcién de lo anterior, el objetivo
general de este trabajo es mejorar las
condiciones de las salas de espera de
hospitalizacion y urgencias de los hospi-
tales regionales y generales de zona para
el uso nocturno, determinado por la ne-
cesidad de descanso de quienes acom-
panan a los enfermos.

Se pretende asimismo lograr el reco-
nocimiento oficial de la necesidad de des-
canso de estas personas, y obtener un
cuerpo de normas institucionales de equi-
pamiento y acondicionamiento arquitec-
ténico para las salas de espera.

Atencién deshumanizada
Hace casi 60 anos empezd en México la
construccion de hospitales de tipo social
(Raul Illan Gémez), desde entonces, se
manifiesta la deshumanizacién de los mis-
mos, que se expresa fundamentalmente
por la pérdida de la individualidad y de la
consideracién del hombre como ser hu-
mano, dando lugar a que las relaciones
entre individuos sean relaciones entre ob-
jetos, cosas, numeros, estadisticas, ma-
quinas, etcétera. Carlos Rios Garza (1988),
afirma que esta deshumanizacién se ori-
gina en la propia instituciéon, pues se acep-
td un concepto de medicina social unila-
teral que sdlo ve un aspecto de la relacién
dialéctica paciente-médico. Dicho con-
cepto excluye, y en el mejor de los casos
minimiza el papel de los familiares y
amigos en la evolucién favorable del pa-
ciente, segun explica Guillermo Fajardo
Ortiz en "El elemento humano en la aten-
cién médica” (1970).

El elemento humano con quien el pa-
ciente mantiene lazos de afecto es im-
portante, aun reducido a la pasividad an-
gustiosa de quien en la sala de espera
estd dispuesto a ser util; sin embargo,
en la literatura explorada, apenas recibe
atencién y en todo caso se le considera

como un factor incémodo para el personal
médico, paramédico y de apoyo de los hos-
pitales; para los arquitectos representa una
complicacién programatica.

Para entrar méas a fondo en este
fendmeno, es preciso entender que el uso
nocturno de las salas de espera es un con-
cepto que engloba el conjunto de funciones
asociadas a las necesidades de quienes per-
manecen en esos lugares de espera entre
las 22:00 y las 7:00 horas del dia siguiente,
en calidad de acompanantes:

*El conjunto de mobiliario, instalaciones
sanitarias, sistemas de informacién y co-
municacién, asi como méaquinas distribui-
doras de alimentos y bebidas, al servicio
de los acompanantes de los enfermos.

*El acondicionamiento arquitecténico
implica dotar estos espacios del equipa-
miento necesario, asi como de otras pres-
taciones bésicas para el bienestar de los
acompanantes.

La desatencién a este problema, des-
de el punto de vista del anélisis arquitec-
ténico, ha motivado a realizar la presente
investigacion, la cual pretende aportar da-
tos para mejorar las condiciones arqui-
tectdnicas y de equipamiento. La investi-
gacién documental se centr6 en los
escritos normativos de la Subdireccién
General de Obras y Patrimonio Inmobilia-
rio, Unidad de Proyectos y de la Divisién
de Proyectos e Investigacién y Cuadros
Bésicos del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, asf como en la literatura dispo-
nible sobre hospitales de seguridad so-
cial. En estas normas se observa el
desprecio del uso como dormitorio de las
salas de espera, sélo se encontrd una re-
ferencia —en un texto del IMSS de
1993—, en la que se recomienda el equi-
pamiento de las salas de espera de &rea
de urgencia con mas de 144 camas, y la
instalacion de una méaquina expendedo-
ra de café, jugo y sandwiches, para me-
jorar las condiciones de estancia de los
acompanantes de los enfermos. Sélo el
Hospital General Dr. Gonzalo Castafieda
del ISSSTE contaba con una méquina ex-
pendedora, la cual estaba fuera de servi-
cio el dia que se efectud la visita.
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Las salas de espera se convierten en dormitorios improvisados durante la noche.

Como parte de la investigaciéon de cam-
po fueron entrevistados los arquitectos
Leticia Ruiz y Luis Simancas, del IMSS,
para lo relativo a indicadores de deman-
da y disefo para unidades médicas. Con
esta labor, se tuvo en claro que algunas
de las personas que pasan la noche en
las salas de espera, no son acompanan-
tes, sino indigentes que se “cuelan” para
dormir bajo un techo. La cantidad prome-
dio de indigentes por unidad médica in-
vestigada es de dos, concentrdndose el
60 por ciento en el Hospital General de
zona numero 8, en donde pernoctaron
hasta cinco de ellos.

Otros datos derivados de la investigacion
de campo, son los siguientes: la maxima ocu-
pacién nocturna se da entre las 22:00y 23:00
horas, con un promedio de una persona por
metro cuadrado; la ocupacién promedio en-
tre 22:00 y 7:00 horas, es de 0.45 personas
por metro cuadrado, més del 90 por ciento
de las personas que ocupan esta sala duer-
men o dormitan entre las 2:00 y las 7:00 ho-
ras, presentandose un pico entre 3:00 y 4.00
horas, en que un grupo equivalente al 85 por
ciento de los ocupantes, duerme o dormita
francamente recostado; de este porcen-
taje, por lo menos la mitad, se acomoda so-
bre el piso de la sala y locales adyacentes. A
esta hora, el nimero de personas que ocu-
pan la sala de espera es del orden del 65 por
ciento del nimero de butacas.

En el 4rea de urgencias, la méxima ocu-
pacidén nocturna de estas salas, se da
entre las 22:00 y 23:00 horas, con un pro-

medio de una persona por metro cuadra-
do. La ocupacién promedio entre las
22:00 vy las 7:00 horas, es de 0.50 perso-
nas por metro cuadrado, méas del 50 por
ciento de ellas duermen y dormitan entre las
3:00y las 7:00 horas, presentdndose un pico
entre las 4:00 y las 5:00 horas en que el 48
por ciento de los ocupantes se acomodan
sobre el piso de la sala y locales adya-
centes. A esta hora, el niUmero de perso-
nas que ocupan la sala de espera es ma-
yor al nimero de butacas.

Incomodidad nocturna

De acuerdo con la literatura sobre proyectos
arquitecténicos de hospitales, las salas de
espera no estan concebidas como dormito-
rios, sin embargo, mas del 50 por ciento de
éstas en el &rea de urgencias, y hasta el 90
por ciento en la de hospitalizacién, satis-
facen parcialmente la necesidad de des-
canso. Tal necesidad debe ser reconoci-
da por los sistemas sociales de atencién
a la salud, de manera que el disefo ar-
quitecténico y el equipamiento de las mis-
mas se efectle en funcién de las politi-
cas derivadas de tal reconocimiento.

Atender la necesidad biolégica de re-
poso de los usuarios de las salas de espe-
ra, podra permitir mejorar las condiciones
de estos espacios mediante la instalacion
de mobiliario adecuado, con asientos re-
clinables, por ejemplo, de tal manera que
no se vea afectada la dignidad, el decoro
y la salud fisica de quienes se ven obliga-
dos a reposar en esos lugares.

De acuerdo con la informacién reca-
bada, por lo menos el 50 por ciento de
las butacas de las salas de espera de ur-
gencias y hospitalizacién debian estar di-
sefadas para permitir un reposo de cali-
dad y no dormir en el suelo.

Es deseable que se mejoren otros as-
pectos arquitecténicos, como iluminacién
y temperatura adecuadas, mayor limpie-
za y ventilacién, asi como mejores siste-
mas de informacién y abasto de alimen-
tos para quienes pernoctan en atencién
a sus enfermos.
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