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Percepcion de la sefializacion y
orientacion espacial de los usuarios
de tres complejos hospitalarios de
Santiago, Chile

RODRIGO MORA', AMALIA OATS', PIA MARZIANQ?

A survey about client orientation and
wayfinding in Chilean hospitals

Background: Sense of orientation in hospitals can be tricky considering the
large extension of buildings and the inadequate signage. Aim: To report some
of the findings of a larger research project on wayfinding and patient navigation
in Chilean hospitals. Material and Methods: Five hundred nine hospital users
waiting for attention in three hospitals were contacted and asked to answer a
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survey that lasted 10 minutes, about wayfinding and sense of orientation within
the hospital. Results: Users declared to have a good opinion of existing signage in
the three hospitals analyzed as well as their architectural organization in terms
of their capacity to orient people. However, the vast majority of users asked
for directions to navigate within the hospital to staff and medical personnel.
Conclusions: Patient navigation problems are imposing a great “hidden” cost

to hospitals management due to missed appointments.

(Rev Med Chile 2014; 142: 1291-1296)
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que nos permiten orientarnos y llegar a

nuestros destinos es la preocupacién princi-
pal de la cognicién espacial. En el mundo anglosa-
jon existe una terminologia especifica para ambos
procesos: “wayfinding”'>, o proceso de toma de
decisiones espaciales que permiten llegar desde
un punto A a uno B.

Uno de los espacios donde la orientacién y el
wayfinding tienen mads relevancia son los hospi-
tales, edificios donde se dan cita distintos grupos
de personas (pacientes, visitantes, personal admi-
nistrativo, y personal médico y paramédico), que
se mueven en dreas bien delimitadas (pabellones
quirtrgicos, oficinas de atencién, habitaciones,
etcétera), y donde en forma reiterada deben
realizarse basquedas de recintos especificos (por
ejemplo, buscar la habitacién de un pariente o la
oficina de un cardi6logo).

l 2 1 conocer los procesos mentales y acciones

Varias son las caracteristicas que hace especial-
mente complejo orientarse y realizar wayfinding
en hospitales. En primer lugar, existen problemas
de terminologia*, pues frecuentemente los térmi-
nos usados por los usuarios no necesariamente
coinciden con los usados por médicos (ej: rayos
X versus imagenologia). En segundo lugar, el
proceso de crecimiento de los hospitales general-
mente carece de un plan maestro que garantice la
continuidad de circulaciones principales o prevea
la localizacién de ascensores en situaciones fu-
turas™®, dificultando aunn mads la orientacién de
los usuarios*. Finalmente, pacientes y visitantes
suelen acudir en situaciones altamente estresantes
(como por ejemplo, el nacimiento de un hijo), lo
que reduce sus capacidades de concentracién para
tomar decisiones espaciales.

Los problemas de orientacion en hospitales se
traducen frecuentemente en pérdidas econdémicas
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importantes para estas instituciones, a la vez que
un pobre servicio para los pacientes. Un estudio
realizado por Ulrich y colegas® en un hospital de
casi 604 camas en Estados Unidos de Norteamé-
rica mostré que se pierden cerca de 4,500 h de
personal por afio por la distraccién que pacientes
desorientados causan en personal administrativo
y médico del hospital y la necesidad de reorientar
a estos pacientes. Al afio 2004 esto fue estimado
en US$202,000, lo que equivalia al costo de casi
dos jornadas completas de un médico junior du-
rante todo un ano. Como parte de un proyecto
de investigacién reciente (Fondecyt Iniciacién
Ne 11100020), se demostrdé recientemente que
los problemas de sefializacién al interior de un
hospital chileno se traducen en que uno de cada
seis personas camina al menos el doble de lo que
deberia haber caminado para llegar a sus desti-
naciones.

Se ha sostenido que la capacidad de “encon-
trar el camino” en forma efectiva en hospitales se
traduce en una reduccién del estrés y frustracién
en los visitantes y una mayor confianza en la labor
hospitalaria®. Esta es quizas la razén por la cual se
ha defendido la necesidad de un “diseno saluda-
ble” de los espacios hospitalarios, uno que tome en
consideracion, entre otras cosas, la planificacién
de la arquitectura y sefializacién que permitan la
orientacién de las personas'.

Con el objeto de avanzar en este objetivo, pre-
sentamos los resultados parciales de una investiga-
cién que buscé entender cémo los usuarios perci-
bian y se orientaban en tres hospitales de tamafio
mediano de Santiago. Los resultados presentados
aca se refieren a la encuesta aplicada a mds de
500 personas sobre la calidad de la sefalizacién
dispuesta en los hospitales, la arquitectura hos-
pitalaria, y sobre las estrategias de orientacion de
las personas al interior de estos centros médicos.

Sefializacién y orientacion en hospitales - R. Mora et al

Los casos

El primer caso corresponde al Hospital X, de
aproximadamente 45,000 m*y ubicado en un sec-
tor central de Santiago. Este hospital tiene cuatro
accesos (dos por la calle al poniente y dos por la
calle al oriente) y se organiza a la manera de torre,
donde las unidades de hospitalizacién se desarro-
llan entre los pisos 2 y 8. El segundo caso corres-
ponde al Hospital Y, de 60,000 m? aproximados
y que, a diferencia del caso anterior, se organiza
a partir de extensos corredores y patios y donde
la mayoria de sus dependencias se encuentran en
el primer piso. En este hospital existen una serie
de huinchas de colores dispuestas en el piso para
facilitar el acceso a las dreas mds importantes del
recinto. El dltimo caso corresponde al Hospital
Z, hospital privado asociado a la Facultad de Me-
dicina de una de las principales universidades de
Chile. Emplazado en el centro de la ciudad, este
hospital de 26,000 m? se estructura en dos partes,
una al norte y otra al sur de una calle publica, las
que se encuentran conectadas por un puente de
uso interno sobre la calle. La Figura 1 muestra la
planta del primer piso de los tres hospitales.

Material y Método

Para realizar la investigacién se disefié una
encuesta que fue aplicada entre los meses de mayo
de 2011 y mayo de 2012 a 509 personas aleatoria-
mente elegidas (16-83 afios, promedio 41 aios,
DE = 14,2), de los tres hospitales (Tabla 1). La
encuesta contenia diez preguntas en total y fue
disenada por el investigador responsable de esta
investigacion en base a las guias de disefio inglesas
para la evaluacién de sistemas de sefalizacion en
hospitales''.

Tabla 1.
Sexo Familiaridad Edad Nivel educacional
Hombres Mujeres Total Personal Pacien- 16-30 31-50 51y Ens. Ens. Ens.
médico tes mas Basica Media Superior
Hospital X 58 82 140 38 102 24 97 19 39 83 18
Hospital Y 56 144 200 0 200 51 61 88 27 82 91
Hospital Z 65 104 169 30 139 51 67 51 128 41 0
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Figura 1. Planta de primer piso de los hospitales X, Yy Z.
Fuente: Elaboracién propia.
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Con el fin de validar las preguntas y asegurar
que fueran comprensibles para los encuestados se
realiz un pre-test a 10 personas aleatoriamente
elegidas en marzo de 2010. Los resultados de
este pre-test permitieron definir el cuestionario
final, que fue aplicado luego por un encuestador
capacitado. Para la realizacién de la encuesta se
cont6 con la autorizacion escrita de cada uno de
los hospitales. Asimismo, los pacientes firmaron
un consentimiento informado (previamente
visado por el comité de ética de la Universidad
de Santiago y aprobado por Conicyt), antes de
responder el cuestionario.

Tamaiio de la muestra

Dado que no es posible conocer la poblacién
real de usuarios de cada hospital, se asume que
la poblacién es infinita y con varianza méxima.
Asumiento una seleccién aleatoria simple de ob-
servaciones, se obtiene un nivel de error de 4,3%,
con un intervalo de confianza de 95%.

Los aspectos analizados por la encuesta fueron
tres:

Valoracién de capacidad de orientacion. Prime-
ramente, se preguntd por una auto-evaluacién de
la capacidad de orientacidén en el espacio hospita-
lario (rango 1 a 7, donde 1 es muy pobre orienta-
cién y 7 muy buena orientacion), y en términos
generales (mismo rango).

Valoracién de la sefializacién. En segundo lugar
se pidi6 a los usuarios que evaluaran, en forma
separada, la senalizacién presente en el hospital
en forma separada en términos de su cantidad,
ubicacién y calidad, asi como la capacidad de la
organizacién arquitecténica de cada hospital en
facilitar o dificultar la orientacién. Se usaron para
ello cinco categorias: muy facil, facil, neutro (ni
facil ni dificil), dificil y muy dificil.

Identificacién de estrategias de orientacion.
Se buscé conocer las estrategias usadas por las
personas para orientarse en el hospital. Para ello
se pregunto a las personas qué es lo primero que
hacian para orientarse en el hospital: preguntar
a guardias o personal administrativo, preguntar
a médicos o personal del hospital, consultar
mapas, leer sefializacion y finalmente usar otra
estrategia.
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Andlisis estadistico

Se aplicaron las pruebas estadisticas y* y prueba
T, dependiendo de la naturaleza de la variable
dependiente. Se buscé determinar relaciones
entre variables de género, edad y nivel educacio-
nal, grado de familiaridad con el hospital y las
respuestas de los individuos en las dimensiones
mencionadas en el punto anterior. Se agrupo la
edad de los participantes en tres grupos: de 16 a
29 (jévenes y adultos jovenes), de 30 a 49 (adul-
tos) y de 50 y mds y se los someti6 a un andlisis de
varianza (ANOVA). Se considerd estadisticamente
significativo un p < 0,05.

Resultados

El 35% (179) de los encuestados fueron
hombres. El 86,6% (n = 441) correspondieron a
pacientes, 3,5% (n = 18) médicos y paramédicos
y 9,8% (n = 50), a personal administrativo. El
38,1% (n = 194) de los encuestados declaré tener
estudios superiores o técnicos, 40,5% (n = 206)
s6lo haber completado la ensefianza media y
21,4% (109), s6lo haber cursado la educacion
bésica (completa o incompleta). El 22% (n = 96)
declar6 haber visitado el hospital por primera vez
o s6lo una vez antes, mientras 78,8% (n = 344)
dijo haber estado en los recintos hospitalarios
anteriormente mds de dos veces (68 personas, o
13,4%, no respondieron).

Respecto de la capacidad de orientacién en el
espacio hospitalario, se encontré que en prome-
dio los encuestados se auto calificaban con 5,62
(DE = 1,38) en una escala del 1 al 7, y que s6lo
7,5% de ellos (n = 38), se ponian una nota menor
a4.Enlo querefiere a la capacidad de orientacién
general, el promedio de los encuestados se auto
calific6 con 6,09 (DE = 1,14), mientras que sélo
3,4% (n = 17) de los encuestados con una califi-
cacién menor a 4.

Los encuestados valoraron positivamente
la cantidad de senalizacién (promedio 5,69
(DE =1,34)), la ubicacién de la senializacién (pro-
medio 5,61 (DE = 1,4)) y claridad de la sefaliza-
cién (promedio 5,62 (DE = 1,34)). La evaluacién
de la organizacién arquitecténica en relacién a
la capacidad de orientar a los visitantes fue peor
evaluada, pues 36% encontré que esta hacia ficil
la orientacién, mientras 36% que lo hacia dificil o
muy dificil. El 28% consideré que la arquitectura
no hacia ni fécil ni dificil a los usuarios orien-

1294

Sefializacién y orientacion en hospitales - R. Mora et al

tarse en los hospitales. La alta valoracién de la
sefnalizacién no se tradujo necesariamente en su
uso. El 67,6% de los encuestados (n = 344) dijo
que la primera estrategia para orientarse era la de
preguntar a personal administrativo (guardias,
recepcionistas o personal de aseo) o médico,
mientras que 20,3% dijo que lefa sefializaciéon o
mapas. El 11% restante dijo usar otra estrategia.

No se detectaron diferencias entre hombres y
mujeres sobre su capacidad de orientacién en los
hospitales (promedio hombres 5,61 (n = 179), y
mujeres 5,63 (n =330), ¢ (509)=-0,143, p = 0,88).
Aunque los hombres declararon tener una mejor
auto evaluacién de si mismos que las mujeres
(6,19 (DE = 1,02) versus 6,03 (DE = 1,19),
t(509) = -1,49, p = 0,13), las mujeres evaluaron a
la arquitectura de mejor forma que los hombres
(5,68 (DE =1,28) t (509) =-0,16, p = 0,86) versus
5,39 (DE = 1,02).

No se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en lo que refiere a ca-
pacidad de orientacién en hospitales, capacidad
de orientacion a nivel general, percepcién sobre la
cantidad, ubicacién y claridad de la sefializacién y
percepcion de la arquitectura hospitalaria. Sin em-
bargo, si se detectaron diferencias estadisticamen-
te significativas por hospital en lo que respectaala
capacidad de orientarse en ellos (hospital X 5,96
comparado con 5,51y 5,47 de los hospitales Yy Z
respectivamente, F (3, 509)), cantidad de sefializa-
cién (hospital X 6,2 comparado con 5,47 y 5,53 de
hospitales Y y Z respectivamente, F (3, 509) = 15,4
p = 0,01), ubicacién de senalizaciéon (hospital X
6,14 comparado con 5,39 y 5,46 de hospitales Yy
Z respectivamente, F (3, 509) = 14,2 p =0,01), y
claridad de esta (hospital X 6,01 comparado con
5,84 y 516 de hospitales Y y Z respectivamente, F
(3,509) = 8,9 p = 0,01).

Se detecté ademds que el nivel educacional
afectaba la evaluacién de la senalizaciéon. Un andli-
sis de varianza (ANOVA) mostré que las personas
que sélo habian completado parcial o totalmente
la educacion bésica, confiaban menos en su capa-
cidad de orientacion general que los que tenian
educacién media o superior (5,79 contra 6,23 y
6,09 respectivamente, F (3, 509) = 5,3 p = 0,005),
que evaluaban con peor nota la cantidad de sena-
lizacién (5,32 contra 5,84 y 5,74 respectivamente,
F (3, 509) = 5,82 p = 0,003), la ubicacién de la
sefalizacion (5,26 contra 5,78 y 5,62 respectiva-
mente, F (3, 509) = 5,06 p = 0,007), y la claridad
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de la sefnalizacién (5,31 contra 5,73 y 5,68 respec-
tivamente, , F (3, 509) = 3,79 p = 0,024).

Con respecto a las estrategias usadas por las
personas para orientarse se diferencié entre pa-
cientes y familiares de pacientes, por una parte,
y funcionarios del hospital (guardias, recepcio-
nistas, personal médico y para-médico, personal
administrativo), por otra. Estos dos grupos fue-
ron comparados con tres tipos de estrategias de
orientacién; consulta de mapas y de senalizacidn,
consulta verbal a personal del hospital (guardias,
recepcionistas, administrativos y médicos), y
otras estrategias. Los resultados no mostraron
diferencias estadisticamente significativas de
orientacién entre grupos: mientras en el primer
caso el 66,2% pregunta a otros la localizacién de
4reas no conocidas, en el caso de los visitantes este
porcentaje alcanza el 67,8% (% (2, n=509) = ,462,
p <,01). Tampoco se detectaron diferencias en las
estrategias de orientacién de hombres y mujeres
(%*(2,n=509) = 2,16, p <,01), por cuanto tanto
los primeros como las segundas recurren mayo-
ritariamente a informacién provista por personal
del hospital (médicos, recepcionistas y personal
administrativo), por sobre la consulta de la sena-
lizacién y mapas. Finalmente, no se detectaron
diferencias estadisticamente significativas entre el
nivel educacional y las estrategias para orientarse.
((x? (3,n=509) = 10,18, p < ,01).

Discusién

Los resultados presentados sugieren que al
margen de las diferencias en la arquitectura de cada
uno de los hospitales y su capacidad de orientar
a los ususarios (aspecto detectado en esta inves-
tigacion), existen ciertos aspectos comunes en la
forma en que los pacientes perciben la sefializacién
y la organizacién arquitecténica de los recintos, asi
como en las estrategias usadas para moverse en
ellos. Esto porque el comportamiento “por defec-
to” de los visitantes de hospitales analizados es el
de preguntar a personal médico y administrativo
por la localizacion de recintos, mds que observar
la senalizacion dispuesta para orientarlos.

Lo anterior sugiere la existencia de una carac-
teristica cultural arraigada, la omnipresencia de la
oralidad por sobre el mensaje escrito. Lo anterior
parece contrastar con lo reportado en estudios
de este tipo realizados en paises desarrollados'*",
que han mostrado que usuarios de edificios com-
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plejos usan no una sino multiples estrategias para
orientarse en edificios complejos, dentro de las
cuales esta el preguntar por instrucciones verbales
a terceros.

Holscher y otros™, por ejemplo, en su estudio
de un edificio multinivel complejo, mostré que las
personas con menor familiaridad con un edificio
tenfan como estrategia acceder a los lugares cen-
trales de un edificio para luego dirigirse a cada una
de las alas, mientras que las personas con mayor
grado de familiaridad buscaban primer el nivel al
cual debian ir para luego dirigirse a los sectores de
destino. Estas estrategias no s6lo operaban a un
nivel macro, sino afectaban también la forma en
que las personas se movian al interior de los edi-
ficios, pues mientras las personas con mayor nivel
de familiaridad con un sistema espacial se movian
por los espacios principales conservando lo mds
posible trayectorias rectas®, las con menor nivel
de conocimiento del edificio buscaban reducir la
distancia métrica de sus rutas a través de encontrar
atajos, lo que las llevaba a complejizar las rutas
elegidas. En este sentido, un grado de familiaridad
con el edificio lleva a que el proceso de exploracién
y bisqueda de destinaciones pase de ser concebido
por las personas como un plan de tipo general,
con acciones y etapas, a un proceso mas precario
definido paso a paso y de forma contextual'.

La importancia de la informacién verbal para
la orientacién de las personas en hospitales chile-
nos plantea tres grandes preguntas. La primera es
sobre qué tipo de informacién esta siendo trans-
mitida a los usuarios y quién o quienes la estan
transmitiendo. Se mencioné anteriormente que
un problema frecuente de los hospitales es que la
sefializacién contiene informacién que no es facil
de entender para las personas: el término image-
nologia, popularmente conocido como rayos X es
un buen ejemplo.

Otro aspecto de interés es quienes estan
transmitiendo la informacién sobre orientacién
en los hospitales. El hecho de que la mayoria de
las personas recurra a guardias y personal admi-
nistrativo no sélo plantea la pregunta de cudntas
horas laborales estdn siendo ocupadas en tareas no
consideradas en estos cargos sino ademds sobre la
capacidad real que estos funcionarios tienen para
orientar a terceros. Puede ser el caso que la infor-
macién trasmitida no sea clara o incluso induzca
amads errores de orientacién. Estudios recientes'
sugieren que, al momento de entregar informa-
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cién sobre una posible ruta, las personas tienden
a complejizar o simplificar la instruccién segtin
la persona que esta recibiendo tal informacién.
Cuando es un tercero el que recibe la informacién
las instrucciones tienden a simplificarse, lo que se
traduce en que las trayectorias resultantes de tales
instrucciones no sean necesariamente “6ptimas”
desde el punto de vista de su distancia, pero que
tengan menos cambios de direccién. Cuando en
cambio es uno mismo el potencial receptor del
mensaje, la instruccidn suele ser mds “eficiente”
(lease corta) desde el punto de vista de su largo,
pero al mismo tiempo mas compleja en términos
de cambios de direccién. La inexistencia de estu-
dios que profundicen en lo anterior en el contexto
chileno hace que la pertinencia de estas ideas a
nuestra realidad sea por ahora sélo materia de
especulacidn.

La segunda pregunta se refiere al rol de la se-
fnalizacién en los hospitales. A pesar de que existe
una buena evaluaciéon de ella (a juzgar por los
resultados de esta investigacion), las personas ma-
yoritariamente no usan esta informacién para mo-
verse en hospitales sino que prefieren preguntarle
a terceros como llegar a diferentes destinos. Esto,
ademads de sugerir que la sefializacién no estaria
cumpliendo el rol para el cual fue confeccionada,
lleva a preguntarse cudl es el impacto econdémi-
co real que los problemas de orientacién de los
usuarios estdn causando en los hospitales chile-
nos. Segin uno de los directores médicos de los
hospitales analizados en esta investigacion, varias
horas médicas de un escéner de dltima generacién
recientemente adquirido se pierden al mes porque
los usuarios llegan tarde a sus citaciones debido a
que se desorientan. Visto asi, es posible que una
parte de los (histéricamente insuficientes) dineros
publicos destinados a los hospitales, se esté per-
diendo por causa de problemas de navegacion de
los usuarios, un contrasentido de proporciones en
cualquier politica de salud.

Referencias

1. Arthur P, Passini R. Wayfinding-People, Signs and Archi-
tecture. McGraw Hill Ryerson Limited, 1992
2. Carpman JR, Grant MA. Healthcare Design. Marberry,

1296

Sefializacién y orientacion en hospitales - R. Mora et al

S.0., Wileys NY, 1996.

3. Haqs$, Zimring C. Just down the road a piece. The deve-
lopment of topological knowledge of buildings layouts.
Environment and Behavior 2006; 35: 132-60.

4. Cooper R. Wayfinding for healthcare. Aha Press, Chicago,
2010

5. Peponis J, Zimring C, Kuing Choi Y. Finding the building
in wayfinding Environment & Behaviorm 1990; 22: 555-
90.

6. O'Neill MJ. Effects on Signage and Floorplan Confi-
guration on Wayfinding Accuracy. Environment and
Behavior 1991; 23: 553-74.

7. Omer I, Goldblatt GR. The implications of inter-visi-
bility between landmarks on wayfinding performance:
An investigation using a virtual urban environment.
Computers, Environment and Urban Systems 2007; 31:
520-34.

8. Ulrich R, Quan X, Zimring C, Joseph A, Choudhary
R. The Role of the Physical Environment in the Hospital
of the 21st Century: A Once-in a-Lifetime Opportunity.
Georgia Institute of Technology, 2004.

9.  Passini R. Proceedings of the International Conference on
Building Use and Safety Technology, Signs systems, Maps
and Wayfinding, 1985: 35-41. National Institute of Buil-
ding Sciences, Washington D.C., USA.

10. McCarthy M. Healthy Design. The Lancet 2004; 364:
405-6.

11. Wayfinding. Effective wayfinding ans signing systems,
guidance for healthcare facilities, NHS Estates, 1999.
Acceso, Noviembre 12, 2014. Disponible en: https://
www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/148500/Wayfinding.pdf

12. Lawton C. Strategies for indoor wayfinding: the role of
orientation. Journal of Environmental Psychology 16; 2:
137-45.

13. Holscher Ch, Tenbrik T, Wiener J. Would you follow
your own route description? Cognitive strategies and
route planning. Cognition 2011; 121: 228-47.

14. Holscher Ch, Meilinger T, Vrachliotisa G, Brosamle M,
Knauff M. Up the down staircase: Wayfinding strategies
in multi-level buildings. Journal of Environmental
Psychology 2006; 26: 284-99.

15. Conroy-Dalton R. The secret is to follow your nose.
Environment and Behavior 2003; 35: 107-31.

16. KatoY, Takeuchi Y. Individual differences in wayfinding
strategies. Journal of Environmental Psychology 2003;
23:171-88.

Rev Med Chile 2014; 142: 1291-1296



