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El presente estudio tiene como objetivo identificar
las condiciones de iluminacién en ambientes de hos-
pitales que influyan positivamente e indirectamente
favorezcan la recuperacién de pacientes hospitaliza-
dos. Se informan resultados preliminares de una pri-
mera etapa en la que se llevaron a cabo mediciones
fotométricas y evaluaciones perceptuales en horarios
diurnos y nocturnos en dos edificios del mismo hospi-
tal con diferentes disefios arquitecténicos y de ilumi-
nacion. Los resultados muestran el rol preponderante
de la iluminacién (y las vistas al exterior) dentro de las
variables ambientales. Especificamente, el mayor nivel
y uniformidad de la iluminaciéon medidos influyé en la
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percepcion de color y amplitud del espacio. Los efec-
tos de relajacidn y agrado se asociaron a niveles mas
bajos y no uniformes. Las variables referidas a unifor-
midad, funcionalidad y agrado tuvieron el mayor po-
der discriminante entre las evaluaciones perceptuales
diurnas y nocturnas de la iluminacién. Los resultados
contribuyen a disefios centrados en el paciente.

Palabras clave: Disefio centrado en el paciente. llumi-
nacion hospitalaria. Calidad ambiental.
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Ser paciente de un hospital es estresante [1]. Segun
resultados de estudios, tener algin control sobre cier-
tos aspectos de la sala del hospital donde un sujeto se
encuentra internado, reduce el estrés en pacientes con
altos niveles de deseo de control, mientras que, en los
pacientes con bajos niveles de deseo de control, esta
relacién no es significativa [2].

En ambientes hospitalarios, la iluminacion debe ga-
rantizar las 6ptimas condiciones para desarrollar las
tareas pertinentes y contribuir a una atmdsfera en la
que el paciente se sienta confortable, mediante la re-
gulacién de los sistemas de iluminacién artificial acor-
de a la contribucién de la luz natural [3]. Las unidades
de cuidados criticos constituyen un ejemplo paradig-
matico de su importancia debido al aumento de las
tasas de delirio asociado con débiles ritmos circadia-
nos [4][5]. Los ambientes de salud incluyen una varie-
dad de condiciones visuales que presentan un desafio
para los disefiadores luminotécnicos. Por otro lado,
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los efectos de la iluminacién en los estados de animo
y la atmésfera de un espacio constituyen la respues-
ta emocional al ambiente iluminado [6]. Resultados de
estudios comparativos entre unidades de cuidados cri-
ticos de dos hospitales con diferentes condiciones de
iluminacién muestran que la iluminacién es conside-
rada como un factor especificamente relacionado a la
funcién de visibilidad de la tarea del personal en detri-
mento del confort del paciente [7]. Un entorno visual
equilibrado es de gran importancia para la salud de
los pacientes. El impacto de la luz del dia en la recupe-
racion clinica del paciente es de suma importancia, ya
que tiene como fin evaluar la necesidad de la moder-
nizacion de los hospitales existentes o para evaluar es-
trategias alternativas para nuevos disefios de hospita-
les [8].

El disefio de las instalaciones centrado en el pa-
ciente y basado en la evidencia de un centro de cui-
dados de la salud es de suma importancia. Estudios
encontraron una relacién entre el entorno fisico y la
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salud y el bienestar de las personas. La integracion de
las perspectivas de los pacientes para un buen disefio
de la envolvente hacen a la importancia relativa de los
indicadores de disefio [9].

El objetivo general de este estudio consiste en
identificar las condiciones ambientales, especialmente
las referidas a iluminacion, que puedan ser usadas pa-
ra promover la recuperacién y el bienestar de pacien-
tes hospitalizados.

La percepcion de la calidad ambiental es el cons-
tructo elegido para comprender la interaccién entre
las personas y el ambiente hospitalario, mediante el
establecimiento de relaciones entre las mediciones
objetivas y subjetivas. Las primeras incluyeron regis-
tros fotométricos (iluminancia e irradiancia espectral) y
ambientales (ruido, temperatura, humedad) asi como
la descripcion del disefio arquitectdnico y organizacio-
nal. Las segundas consistieron de evaluaciones psico-
I6gicas (perceptuales/cognitivas) mediante la adminis-
tracion de encuestas.

Se muestran los resultados de las evaluaciones de
los pacientes referidos al grado de satisfaccion con
ciertas caracteristicas ambientales de la sala como la
iluminacién (natural y artificial), la calidad del aire, los
olores, la temperatura, el nivel de ruido y el grado de
control. Especificamente se considera la percepcion

lluminacién

e 0,00 0,00 n.s. 0,03
artificial

Luz natural n.s. n.s. n.s. n.s.
Vista exterior 0,03 n.s. n.s. n.s.
Aire n.s. 0,03 n.s. n.s.
Olores 0,04 n.s. n.s. n.s.

Temperatura
- n.s. n.s. n.s. n.s.

ambiente

Ruido n.s. 0,04 n.s. n.s.

Controles va-

n.s n.s n.s

riables

de lailuminacion y su efecto en la apreciacién del es-
pacio de la sala, en horarios diurnos y nocturnos.

La muestra consistié de pacientes internados en un
hospital publico de San Miguel de Tucuman, con un
periodo de hospitalizacion de minimo una semana. Se
seleccionaron dos edificios: 1y 2, para comparar sus
caracteristicas ambientales, luminotécnicas y percep-
tuales. Se administraron las encuestas a los pacientes
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Figura 3. Caracteristicas espectrales de piso 1 (edificio 1)
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Figura 4. Caracteristicas espectrales de piso 2 (edificio 1)
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Figura 5. Caracteristicas espectrales de piso O (edificio 2)
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al mismo tiempo que se realizaban los registros foto-
métricos.

El trabajo de campo se realizé en dos edificios de
un hospital publico en San Miguel de Tucuman. En el
edificio 1, se trabajé en los pisos 1y 2; y en el edificio 2

con paneles led. Cada sala mide siete por siete metros.
Cuentan con grandes ventanas hacia el norte (salas 4,
5y 6)y hacia el sur (salas 1, 2 'y 3), las cuales tienen vi-
drios traslicidos que permiten el paso de la luz natu-
ral, y celosias de aluminio para control solar. Este edi-
ficio tiene vistas al exterior. Cada sala cuenta con dos
banos para los pacientes y sus acompanantes.
Edificio 1. Piso 1: 18 (dia) y 16 (noche) pacientes/

en su planta baja unica. respondentes
El edificio 2 fue renovado en el afio 2018. Cuenta Edificio 1. Piso 2: 42 (dia) y 33 (noche) pacientes/
con 32 camas (divididas en cuatro salas). La ilumina- respondentes
cién esta realizada con paneles led. Cada sala mide Edificio 2. 45 (dia) y 45 (noche) pacientes/
seis por siete metros. Cuentan con ventanas hacia el respondentes

sur, las cuales tienen vidrios esmerilados que permiten
el paso de la luz natural sin perder privacidad, ya que
desbordan a un corredor del hospital. Segun en qué
estacion del afio se encuentren, las ventanas estan
abiertas o cerradas. Cada sala cuenta con dos bafos
para los pacientes y sus acompanantes.

El edificio 1 cuenta con 36 camas (divididas en seis

Las mediciones de irradiancia espectral llevadas a
cabo en las salas muestran picos maximos en 545 na-
németros en los pisos 1y 2,y en 577-580 nanémetros
en el edificio 2, piso 0. (Figuras 3,4y 5).

Los valores de iluminancia promedio para cada pi-
SO son:

salas). La iluminacion esta realizada con tubos fluores- Dia
centes excepto la sala 1, que se renové en el ano 2018 Piso 1: 213 lux
Piso 2: 318 lux
Piso 0: 272 lux
Luz 0,00 0,00
Colorida/desc.ollc.)rida 0,00 0,00 Noche
Natural/artificial 0,00 0,00 Piso 1: 111 lux
Visualmente call(l:Ia/VlsuaI— 0,00 0,00 Piso 2: 67 lux
mente fria .
) Piso 0: 208 lux
Relajante/estresante n.s. n.s.
Uniforme/No uniforme 0,05 n.s.
Funcional/No funcional 0,00 0,00
Agradable/desagradable n.s. n.s. . . o
Nivel de significacion fijado en 0,05.
0 3,7 (0,46) 2,8(0,4) 1,9(0,77) 2,3(0,64) 2,2 (078) 2,8(0,5) 1,9 (0,99) 2,7 (0,61) 2,9(0,15)
1 3,5(0,51) 2,2 (0,81) 2(0,94) 1,9 (0,64) 2,6 (0,78) 2,7 (0,67) 2,9(0,47) 2,8 (0,64) 2,8(0,51)
2 3,2(0,53) 2,4(0,73) 2,5(0,8) 1,9 (0,78) 2,2(0,88) 2,6(0,77) 2,6 (0,75) 2,7 (0,51) 2,7 (0,57)
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Los analisis de ANOVA (tabla 1) muestran diferen-
cias estadisticamente significativas entre los dos edi-
ficios seleccionados, en la evaluacion del grado de sa-
tisfaccion con la iluminacién artificial (p=.000), vista al
exterior (p=.037), y olores (p=.049), resultando mejor la
evaluacion para el edificio 1 en los dos primeros items.

El andlisis de las mismas variables por piso (pisos 1
y 2 del edificio 1, y 0 del edificio 2) muestra diferencias
estadisticamente significativas para iluminacion artifi-
cial (p=.000), aire (p=.038) y ruido (p=.043), resultando
mejor evaluada la iluminacién del piso 2, la calidad del
aire del piso 1, y el nivel de ruido del piso 1.

En la evaluacién de la percepcién de la luz (nivel de
iluminacién) y la apreciacidn de la sala, se observan
diferencias estadisticamente significativas en las eva-
luaciones diurnas y nocturnas entre edificios y entre
pisos.

Luz 0,00 0,00
Colorida/descolorida 0,00 0,00
Natural/artificial n.s. n.s.
Visualmente calida/Visual-

mente fria n:s. n:s.
Relajante/estresante n.s. 0,03
Uniforme/No uniforme n.s. n.s.
Funcional/No funcional 0,00 0,02
Agradable/desagradable n.s. n.s.
Amplia/estrecha n.s. n.s.

0 3,5(0,5) 2,7 (0,55) 1,9 (0,85) 2,1(0,72)

1 3,3(0,48) 2(0,51) 2(0,89) 1,8(0,75)

2 3,1(0,29) 2,2(0,71) 1,9 (0,96) 1,9 (0,86)

Luz y salud

Evaluaciones perceptuales diurnas
En las siguientes tablas se muestran la significati-
vidad y las medias de evaluaciones perceptuales diur-
nas.
El andlisis de los valores promedios de las evalua-
ciones perceptuales diurnas entre pisos muestra:
Edificio 2
Piso 0: mayor nivel, calidez y uniformidad de la
iluminacién, percepcidon de mas color y ampli-
tud de la sala.
Edificio 1
Piso 1: mas relajante y agradable el efec-
to de la iluminacién. Asi como su caracter de
funcionalidad.
Piso 2: mayor percepcion de naturalidad en la
iluminacion.

Evaluaciones perceptuales nocturnas
En las tablas 3a y 3b se muestran la significatividad
y las medias de evaluaciones perceptuales nocturnas.
El analisis de los valores promedios de las evalua-
ciones perceptuales nocturnas entre pisos muestra:
Edificio 2
Piso 0: percepcion de mayor nivel y calidez de
la iluminacién, color y amplitud
Edificio 1
Piso 1: mas relajante, natural y agrada-
ble el efecto de la iluminacion. Asi como su
uniformidad
Piso 2: iluminacién mas funcional

Mediante andlisis estadisticos de muestras relacio-
nadas, se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p=0,000) entre las evaluaciones diurnas y

1,9 (0,86) 2,4 (0,89) 2,1(0,99) 2,5(0,81) 2,8(0,38)
2,6(0,71) 2,7 (0,57) 2,5(0,81) 2,9(0,5) 2,7 (0,68)
2(0,93) 2,3(0,85) 2,6 (0,73) 2,5(0,66) 2,6 (0,74)
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nocturnas en el edificio 2, especificamente para las va-
riables referidas a la uniformidad (p=0,03), funcionali-
dad (p=0,01) y agrado (p=0,00).

En el edificio 1, la diferencia significativa entre las
evaluaciones diurnas y nocturnas refiere a la percep-
ciéon del nivel de iluminacién (p=0,03), asi como a va-
riables referidas a la uniformidad (p=0,03), funcionali-
dad (p=0,01) y agrado (p=0,00).

Las caracteristicas luminotécnicas medidas en el pi-
so 0 del edificio 2, especialmente el nivel y su unifor-
midad, influyeron en la percepcién de mayor nivel de
iluminacién (en términos de muy luminosa y brillante).
También la contribucién de luz natural pudo haber su-
mado a las caracteristicas espectrales para proporcio-
nar mayor percepcién de color y amplitud del espacio.

Las variables referidas a uniformidad, funcionalidad
y agrado tuvieron el mayor poder discriminante entre
las evaluaciones perceptuales diurnas y nocturnas de
la iluminacién.

Los valores de iluminancias promedio en el piso 0
del edificio 2 no tienen una diferencia significativa en-
tre el dia y la noche (272-208 lux). En cambio, en el piso
1 del edificio 1 tiene una diferencia esperada entre el
dia y la noche (213-111 lux). En el piso 2 del edificio 1,
disminuye el valor de iluminancia en la noche signifi-
cativamente (318-67 lux).

Desde una perspectiva arquitecténica, la sala del
piso 2 con valores de iluminancia de 318 lux con res-
pecto alos 213 lux del piso 1 del mismo edificio (edi-
ficio 1), ingresa mas luz del dia debido a una mayor al-
tura y con menores obstaculos como construcciones
contiguas y arbolado.

Con este estudio sobre cdmo perciben los pacien-
tes la iluminacién de las salas en los que estan interna-
dos, asi como las asociaciones de estas respuestas per-
ceptuales con las mediciones fotométricas, se espera
contribuir con una metodologia direccionada a lograr
un disefo centrado en el paciente.

Reconocimientos
A los directivos, médicos, enfermeros y sobre todo
a los pacientes por la predisposicion.
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Nota del editor. El presente articulo fue presentado por la autora como
trabajo de investigacidon en Luxamérica 2018.



