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Introduccion

Esta monografia es el trabajo final de la Diplomatura en disefio y gestién de edificios
destinados para la salud que desarrolla la Asociacion Argentina de Arquitectura e
Ingenieria Hospitalaria (AADAIH) junto con la Universidad del Gran Rosario, Argentina
(UGR).

El tema que abordamos en este trabajo final es la relacién de la arquitectura y el
bienestar del personal de salud. La arquitectura hospitalaria ha operado
tradicionalmente bajo un paradigma centrado exclusivamente en el paciente, priorizando
su experiencia y recuperacion. Esta aproximacion, si bien necesaria, ha generado un
déficit proyectual al relegar la dimensién humana y operativa del personal asistencial.
Sin embargo, la evidencia cientifica reciente, en particular el marco del Disefio Basado
en Evidencia, sostiene que el bienestar del personal no es un aspecto secundario, sino
un determinante estructural de la calidad asistencial y la seguridad clinica.

El entorno construido es un agente activo que influye de forma directa y profunda en el
bienestar fisico, mental y emocional del personal de salud. No solo afecta la eficiencia
del trabajo, sino también el estrés, el agotamiento y la satisfaccién laboral

Asi como modula la evolucién clinica del paciente (a través de la luz natural, la acustica
y la orientacion espacial), también condiciona el desempefio cognitivo, la seguridad
ocupacional y la resiliencia psicoldgica del equipo de salud. La alta incidencia de fatiga,
burnout y error médico esta intrinsecamente ligada a la friccion operativa impuesta por
disefios espaciales ineficientes.

Esta monografia se plantea como una oportunidad para reorientar el foco hacia el disefio
holistico del entorno de trabajo clinico. El propésito es incorporar, de manera explicita,
la dimensiéon humana y logistica del personal, optimizando el rendimiento y minimizando
el impacto negativo del estrés laboral.

Segun nuestro criterio, las estrategias de diseno deben enfocarse en:

1. Optimizacién de Flujos de Trabajo: Un analisis riguroso de la logistica
intrahospitalaria es esencial para disefar configuraciones espaciales que
minimicen los desplazamientos no productivos y reduzcan la fatiga fisica
acumulada.

2. Mitigacién de Factores Estresores: La implementacion de soluciones de control
acustico y la gestion adecuada de la iluminacion contribuyen a disminuir el estrés
del personal.

3. Provisién de Espacios de Recuperacion: La inclusion de espacios de
descompresién y recuperacion (salas de descanso, patios internos, areas de
silencio) es crucial para permitir al profesional restablecer su capacidad cognitiva
y emocional durante las largas jornadas.

En el capitulo 1 se analizan conceptos generales que definen bienestar en salud y los
aspectos que influyen en los entornos laborales, en el capitulo 2 se analizan las
normativas en el campo laboral y de seguridad realizando una comparacion entre



nuestro pais y América Latina. Por ultimo, en el tercer capitulo se bajan a tierra estos
conceptos, generando una especie de guia de consulta con la normativa actual vigente
para cada uno de ellos.

En definitiva, este trabajo explora la interrelacién critica entre la morfologia espacial
hospitalaria, el bienestar ocupacional de los profesionales de la salud y la performance
clinica resultante, ofreciendo una vision integral y aplicable al contexto regional.
Asimismo, el propdsito fundamental de nuestra monografia es posicionarse como un
recurso de consulta esencial para el arquitecto y/o especialista, disefiado para clarificar
criterios técnicos, despejar dudas proyectuales y simplificar la navegacion por el marco
normativo vigente en el disefio de infraestructuras sanitarias.



CAPITULO 1. MARCO CONCEPTUAL Y ALCANCES

1.1 Definiciéon de bienestar en salud

El bienestar del personal es el estado de equilibrio fisico, mental y social que permite un
desempefio seguro y sostenible a lo largo del tiempo, en turnos y contextos de demanda
variable. En el ambito hospitalario involucra tres planos inseparables:

a) Fisico: capacidad de realizar tareas sin dolor ni fatiga excesiva y con bajo riesgo de
lesion. Incluye exposicidn a cargas biomecanicas, como movilizacion de pacientes,
condiciones ambientales (ruido, temperatura, calidad del aire) y disponibilidad de
ayudas técnicas.

b) Mental/cognitivo: posibilidad de sostener la atencion y la toma de decisiones con
carga de alarmas controlada, baja interferencia acustica, demandas administrativas
proporcionadas y tiempos de recuperaciéon mental efectivos.

c) Social/organizacional: dotaciones suficientes, liderazgo y clima de equipo,
previsibilidad de turnos, pausas reales, reconocimiento y canales de participaciéon en
mejoras.

1.2 Entornos de sanacion y bienestar del personal de salud

El concepto de entornos de sanacién amplia la mirada centrada unicamente en el
paciente e incorpora al personal de salud como usuario critico del edificio. La literatura
y la practica reciente muestran relaciones consistentes entre ciertas condiciones
ambientales y el bienestar del equipo:

1.2.1 lluminacion:

La luz natural y artificial en areas de trabajo y descanso: mejora el estado de animo,
regula ritmos circadianos, reduce fatiga visual y somnolencia, favorece la toma de
decisiones.

Normativa vigente:

Segun Decreto 351/79 (Reglamentario de la Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en
el Trabajo) y la Res. SRT 84/2012

Condiciones Generales (Art.71):



o Composicion Espectral: La luz debe permitir la correcta percepcion de colores
si la tarea lo requiere (ej. control de calidad, clasificacién).

o Efecto Estroboscépico: Debe ser eliminado para evitar riesgos con partes
moviles de maquinas.

o lluminancia: Suficiente para la tarea, considerando tamano del detalle,
reflexion, contraste y movimiento.

e Deslumbramiento: Fuentes de luz y superficies reflectantes deben estar
orientadas para evitarlo (directo o reflejado).

e Uniformidad: Adecuada a la tarea, con sombras y contrastes correctos.

Estrategias de diseiio para la incorporacion de luz natural:

* Captacion lateral indirecta: aventajamientos altos, tragaluces difusos; patios de
luz con superficies reflectantes.

* Control solar y del deslumbramiento: parasoles, aleros, cortinas screen
regulables; vidrios con selectividad espectral adecuada.

» Zonas de transicion luminosas entre exterior e interior para evitar contrastes
bruscos en guardias y accesos.
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El disefio de este espacio hospitalario utiliza la iluminacion como una herramienta
terapéutica activa, aprovechando la luz natural para mejorar la salud circadiana (reloj
bioldgico) y el estado de animo, mientras que la luz artificial garantiza la seguridad y la
eficiencia funcional del entorno clinico.

1.2.2 Control acustico:

o Control acustico mediante materiales absorbentes, diseifo de cielorrasos,
separacion adecuada de areas técnicas y gestion de alarmas: reduce
estrés, mejora la comunicacion y disminuye errores por interrupciones.

Segun Decreto 351/79 (Reglamentario de la Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en
el Trabajo) Cap 13 y OMS.

Limite de Exposicion: Ningun trabajador puede estar expuesto a mas de 85
decibeles (dB) durante una jornada de 8 horas sin proteccion auditiva.

Niveles Recomendados (OMS): Aunque el limite laboral es de 85 dB, la
Organizacién Mundial de la Salud (y las guias técnicas locales) sugieren niveles
mucho menores para salas de hospital: 35 dB Leq (Nivel sonoro auditivo
equivalente (Como el ruido en un hospital no es constante (hay picos por alarmas
y momentos de silencio), el Leq "resume" todo ese ruido variable en un Unico valor
estable que tiene la misma energia sonora.) durante el dia y niveles que no superen
eventos aislados de 45 dB (Lmax — Nivel sonoro maximo) por la noche.

Estrategias de disefio para el control acustico:

* Absorcion: cielorrasos acusticos continuos con Coeficiente de Reduccién de Ruido
adecuado; paneles fonoabsorbentes en paredes; mobiliario con superficies blandas.

* Aislamiento: tabiques y puertas con desempefio acorde en triage, salas de entrevista
y admision.

* Zonas silenciosas: ubicacion de estar del personal fuera de ejes de transito y ndcleos
ruidosos.



* Gestion de alarmas: jerarquizacion visual y sonora, umbrales por prioridad, repeticion
en dispositivos personales, silenciamiento seguro y registro de alarmas no atendidas.

Acoustic Panel

Paneles acusticos en sala de internacion. Imagen referencial.

1.2.3 Ergonomia:

o Ergonomia en puestos de enfermeria, administracion, mantenimiento y
apoyo: disminuye lesiones musculoesqueléticas y ausentismo.

Segun Resolucién SRT 886/15

Establece el "Protocolo de Ergonomia" obligatorio para todos los establecimientos,
incluidos los hospitales.

Los hospitales deben realizar una evaluacion de riesgos ergondmicos en cada puesto
(enfermeria, quiréfano, administracion, mantenimiento) utilizando tres planillas:

e Planilla 1 (Identificacion de riesgos): Detecta factores como levantamiento de
cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos o bipedestacion prolongada
(estar mucho tiempo de pie).

e Planilla 2 (Evaluacién inicial): Si se detecta un riesgo, se analiza su frecuencia
y duracion.

e Planilla 3 (Medidas correctivas): Define qué cambios administrativos o de
ingenieria se implementaran para reducir el riesgo.



Principales Factores de Riesgo en Salud

e Manejo de Pacientes: Regulado por la Resoluciéon SRT 3345/15, que
establece limites de fuerza y métodos para el traslado de personas. Se exige el
uso de ayudas mecanicas (gruas de transferencia) para evitar lesiones lumbares
en enfermeros.

o Bipedestacion Prolongada: Muy comun en cirujanos e instrumentadores. La
normativa exige pausas activas y el uso de alfombras antifatiga o calzado
ergondémico.

« Movimientos Repetitivos: Aplicable a laboratorios y areas de carga de datos,
donde se evalua el riesgo de tendinitis y sindrome del tunel carpiano.

Segun la Resoluciéon SRT 84/12 y 85/12

La ergonomia integra a la iluminacion y el ruido como factores ambientales que
afectan el desempefio del personal de salud, un quiréfano mal iluminado obliga al
cirujano a adoptar una postura forzada (riesgo ergonémico) para ver mejor.
Estrategias de disefio para respetar estandares ergonémicos:

» Mobiliario regulable con soportes de monitores articulados; bandejas de teclado y sillas
con ajustes completos.

» Organizacién en estaciones para minimizar busquedas y extensiones de alcance.

* Ayudas mecanicas de movilizacion y pasamanos continuos; plataformas de
transferencia en internacion.
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Mobiliario ergondmico en salas de descanso, desarrollado para personal médico —
Miller Knoll

1.2.4 Circulaciones, ubicacion de espacios y visibilidad:

o Layouts eficientes y Vvisibilidad adecuada: minimizan recorridos
innecesarios, optimizan tiempos de supervisiéon, aumentan el tiempo junto
al paciente.

Segun Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo y su Decreto
Reglamentario 351/79, SRT 886/15 y normas IRAM.

Separacion Clara de Flujos
Es un requisito critico para el control de infecciones hospitalarias y la eficiencia logistica:

e Circulaciones Técnicas vs. Publicas: Se deben disenar pasillos diferenciados.
El personal y el traslado de pacientes en camilla no deben interferir con el flujo
de visitas.

e Flujo de Suministros y Residuos: Segun la Norma IRAM 80059 y la Ley de
control de residuos patogénico, los mismos deben tener una ruta exclusiva de
evacuacion, preferentemente en horarios de baja circulacion y sin cruzarse con
el ingreso de insumos estériles o alimentos.

o Areas de Transferencia: Implementacién de zonas de "limpio" y "sucio"
claramente delimitadas fisicamente para evitar la contaminacion cruzada.
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Unidades de internacion en frente y contrafrente. Circulacion interna mixta y circulacién publica
y técnica separadas.

Senalizacion Redundante

La senalizacién debe garantizar que cualquier persona, bajo estrés o con capacidades
limitadas, pueda orientarse sin asistencia:

o Cadificaciéon por Color: Uso de bandas cromaticas en suelos o paredes (ej.

azul para consultas, rojo para emergencias) que guien al usuario de forma
intuitiva.

e Pictogramas Universales: Segun la Norma IRAM 10005, deben utilizarse

simbolos estandarizados (no solo texto) para superar barreras idiomaticas o de
alfabetizacion.

e Puntos de Decision: La sefializacion debe repetirse inmediatamente antes y

después de cada interseccidon o cambio de nivel (ascensores/escaleras) para
confirmar el rumbo.

1([B) v osTETRICA
- U. PEDIATRICA

([B) escare

Hospital Dr. Dr. César Garavagno, Ciudad Talca. Region Maule. Chile
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Optimizacion de Estaciones y Apoyos

Basado en la Ergonomia de Procesos (Res. SRT 886/15), el objetivo es minimizar
los desplazamientos innecesarios del personal:

o Estaciones de Enfermeria Descentralizadas: Ubicacion estratégica en el
centro de los bloques de internacién para reducir el tiempo de respuesta y la
fatiga por caminata.

e Zonas de Mayor Valor Funcional: Colocar apoyos (depdsitos de material
limpio, office de farmacia) inmediatamente adyacentes a las areas de mayor
demanda (quiréfanos o cuidados intensivos).

e Reducciéon de Recorridos: El disefio debe permitir que el 80% de los insumos
necesarios para una tarea estén a menos de 10-15 metros de distancia del punto
de uso, disminuyendo la carga fisica y el riesgo de errores por fatiga.

Estrategias de disefio:

» Corredores técnicos para mantenimiento y residuos; nodos de transferencia definidos.

» Mapas de piso visibles en accesos y cambios de direccién; cddigos cromaticos por
servicios.

* lluminacion de orientacion y puntos de referencia visual para anclar la memoria
espacial.

1.2.5 Espacios de descanso y contencién emocional para el personal:

o Estos espacios reducen burnout, favorecen la resiliencia y mejoran la
calidad percibida del cuidado.

Ley 19.587 y Decreto 351/79 (Higiene y Seguridad)

Base legal que obliga a los empleadores a proveer condiciones de confort:
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e Locales de descanso: El Capitulo 5 (Articulo 48) establece que cuando la
tarea sea continua o no permita el descanso en el puesto, deben existir locales
destinados a tal fin, los cuales deben cumplir con condiciones de ventilacién,
iluminacion y temperatura adecuadas.

o Servicios Sanitarios y de Comedor: Obliga a disponer de espacios separados
de las areas de internacién y contaminacion para que el personal pueda
alimentarse y descansar en condiciones de higiene.

Resolucion SRT 886/15 - Art 1 - (Protocolo de Ergonomia)

Esta normativa es la que justifica legalmente los espacios de descanso desde
la prevencion de la fatiga:

e La ley obliga a implementar "Pausas de recuperaciéon”. Para que estas sean
efectivas, el edificio debe contar con areas fisicas cercanas a los puestos de
trabajo que permitan la relajacion muscular y mental, reduciendo el riesgo de
errores médicos por agotamiento.

Ley Nacional de Salud Mental (N° 26.657)

Si bien es una ley de atencién al paciente, en el marco de la Salud Ocupacional, se
aplica para garantizar el derecho del personal a condiciones que no afecten su
integridad psiquica.

e Los hospitales modernos estan incorporando las llamadas "Salas de Estar de
Personal” o "Espacios de Contencidén" como respuesta a la prevencion del
sindrome de Burnout (desgaste profesional), amparados en los programas de
salud mental del Ministerio de Salud.
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LAS ESPECIALIDADES MEDICAS CON MAYOR
PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

El trabajo que realizan todos los médicos implica altos niveles de cansancio fisico y emocional

aunque existen algunas especialidades en donde este fendmeno conacido como Sindrome de Burnout es mayor

Infectologia Medicina Familiar

51% 51%

Ginecologia y Obstetricia

5 3 o/ Medicina de Rehabilitacion Endocrinologia
(1]

\ 50% 50%
Cuidados Intensives
ﬂ Radiologia Pediatria

)
56% L9% &9%

Medicina de Urgencias ‘r’
Neumologia
60% o 2 48%

Fuente: Medscape, reporte de depresion afno 2022: Estrés, ansiedad y enojo.

Directrices de Organizacion del Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud de la Nacion publica directrices especificas para la habilitacion
de establecimientos de salud:

Habilitacion de Servicios: Para que un servicio (como Terapia Intensiva o
Guardia) sea habilitado, se exige la presencia de un "Estar de Personal” con
dimensiones proporcionales a la cantidad de empleados.

Calidad de Atencion: Las directrices de Gestion de Calidad vinculan
directamente el descanso del personal con la seguridad del paciente.


https://www.argentina.gob.ar/salud/calidadatencionmedica/directrices
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Convenios Colectivos de Trabajo (CCT)

Muchos convenios especificos de sanidad (como el de FATSA, Federacion Argentina
de Trabajadores de la Sanidad Argentina) incluyen clausulas sobre las caracteristicas
de los vestuarios, comedores y salas de descanso, considerandolos derechos basicos
para la recuperacion fisica del trabajador.

Requisitos Técnicos para estos espacios en 2025:

o Aislamiento Acustico: Deben estar protegidos del ruido ambiental hospitalario
(idealmente < 45 dB).

e Equipamiento: Deben contar con mobiliario ergonémico que permita el reposo
(sillones, mesas) y, crecientemente, areas de bajo estimulo visual.

e Proximidad: Deben estar ubicados estratégicamente para que el personal no

pierda tiempo excesivo en desplazamientos, pero lo suficientemente aislados de

las areas de pacientes para permitir la desconexion emocional.

Estrategias de gestion:

» Programacion de coberturas para liberar pausas; calendario visible de micro-pausas.

» Capacitacion en gestion de alarmas y en higiene del suefo para turnos nocturnos.
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» Acceso a apoyo psicologico y derivacion confidencial; clima de reporte sin culpa para
incidentes.

Sala de descanso médicos - Children's Hospital Colorado

1.3 Bienestar y resultados clinicos (cadena causal)

1.3.1 lluminacion:

La iluminacion es la base de la seguridad en el diagndstico y la ejecucion de tareas.

o Bienestar del personal: Una luz con alta fidelidad de color (IRC) y sin
parpadeos reduce drasticamente la fatiga ocular y los dolores de cabeza.
Ademas, la integracién de luz natural ayuda a regular el reloj biolégico de
quienes trabajan en guardias de 24 horas, manteniendo niveles de alerta
estables.

¢ Resultado clinico: El personal es capaz de detectar con mayor rapidez cambios
sutiles en la piel de un paciente (como cianosis o ictericia) y lee con total claridad
las etiquetas de medicamentos de alto riesgo, eliminando errores de
medicacioén por confusion visual, entre otros.


https://www.childrenscolorado.org/
https://www.childrenscolorado.org/
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1.3.2 Control Acustico:

En un hospital, el exceso de ruido (alarmas, voces, equipos) genera un estado de
alerta constante que agota el sistema nervioso.

Bienestar del personal: El uso de materiales absorbentes y la gestion de
alarmas reducen el estrés sonoro. Esto previene la "ceguera auditiva", donde el
cerebro, saturado de ruido, deja de procesar alarmas importantes.

Resultado clinico: Un ambiente mas silencioso permite una comunicacion
verbal clara durante procedimientos criticos (evitando malentendidos en
quiréfano) y reduce la irritabilidad del personal, lo que se traduce en un trato
mas humanizado y una mejor toma de decisiones bajo presion.

1.3.3 Ergonomia:

La labor sanitaria es fisicamente demandante; la ergonomia busca que el entorno se
adapte al cuerpo y no al revés.

Bienestar del personal: Mobiliario ajustable (monitores a la altura de los ojos,
camillas regulables) y asistencia mecanica para mover pacientes evitan lesiones
cronicas de espalda y cuello. Un trabajador que no siente dolor fisico tiene mas
energia mental para dedicar al cuidado.

Resultado clinico: Se reduce la torpeza motriz causada por el agotamiento
muscular. El personal mantiene la estabilidad manual necesaria para
procedimientos de alta precision (punciones, suturas) y garantiza la seguridad
fisica del paciente durante los traslados.

1.3.4 Circulaciones y Ubicacion:

El disefo determina cuantos pasos debe dar un enfermero para cumplir una tarea.

Bienestar del personal: Los recorridos compactos y la separacion de flujos
(evitar cruzarse con familiares mientras se traslada una camilla) reducen la fatiga
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por caminata excesiva. Tener los insumos a mano elimina la frustracion de
buscar materiales en depdsitos lejanos.

¢ Resultado clinico: Cada minuto que el personal ahorra en desplazamientos es
un minuto ganado para la vigilancia directa del paciente. Esto optimiza
los tiempos de respuesta en emergencias y permite una supervision mas
frecuente, detectando complicaciones antes de que sean criticas.

1.3.5 Descanso y Contenciéon: La garantia de la continuidad

Los espacios de "pausa" son estaciones de recarga para profesionales que enfrentan
situaciones de alta carga emocional.

o Bienestar del personal: Salas de descanso bien aisladas y comodas permiten
una desconexiéon real y necesaria. Esto mitiga el burnouty el desgaste por
empatia, factores que suelen expulsar a los buenos profesionales del sistema.

e Resultado clinico: Al reducir la rotacién de personal, el paciente es atendido
por equipos estables que conocen su historial a fondo. La continuidad del
cuidado es clave para evitar la pérdida de informacién en los pases de guardia y
para construir el vinculo de confianza que acelera la recuperacién del paciente.
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CAPITULO 2. MARCO LABORAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
ARGENTINA Y SUDAMERICA

2.1 Argentina: jornada, descansos y seguridad y salud en el trabajo

En Argentina, para fines de 2025, la normativa laboral en se rige por un marco legal
robusto, aunque su realidad estadistica revela desafios significativos en el
cumplimiento efectivo.

La regulacion se basa en la Ley de Contrato de Trabajo (N° 20.744), |a Ley de
Jornada de Trabajo (N° 11.544) y normativas de seguridad especificas:

e Jornada Laboral: La duracion maxima estandar es de 8 horas diarias o 48
horas semanales. Sin embargo, en salud, muchos convenios colectivos
habilitan turnos de 12 horas, siempre que se respete el descanso posterior.
Para trabajos considerados insalubres (como algunas areas de radiologia o
laboratorios especificos), la jornada se reduce a 6 horas diarias o 36
semanales.

e Descansos:

Entre jornadas: Debe existir un reposo minimo de 12 horas
continuas entre el fin de una jornada y el inicio de la siguiente.

Semanal: Se establece un descanso de 35 horas consecutivas,
generalmente a partir del sabado a las 13:00, aunque en salud se adapta
mediante sistemas de guardias rotativas con descansos compensatorios.

Durante la jornada: Para turnos que superen las 6 horas, es obligatorio
un descanso (usualmente de 20 a 45 minutos) para alimentacion y
reposo.

o Seguridad e Higiene: Regulada por la Ley 19.587 y el Decreto 351/79, que
exigen condiciones estrictas de iluminacién, ventilacién, control de ruidos y
ergonomia en los edificios sanitarios.

Realidad y Estadisticas de Cumplimiento

A pesar de la rigurosidad legal, la realidad en 2024 y 2025 muestra una brecha
persistente:
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e Pluriempleo: Debido a la situacion econdmica, el pluriempleo es una norma
estadistica en el sector salud. Muchos profesionales encadenan jornadas en
distintos establecimientos, lo que anula en la practica el descanso obligatorio de
12 horas entre jornadas, incrementando la fatiga crénica.

e Accidentes y Enfermedades: Segun los datos de la SRT, durante 2024, se
registraron mas de 355,000 accidentes Ilaborales y enfermedades
profesionales en Argentina. Se notificaron cerca de 26.100 casos vinculados
directamente a trabajadores de la salud y servicios sociales. Lo que representé
aproximadamente el 8,1% de los casos totales de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales

e Cumplimiento de Seguridad: Informes sindicales (como los de CICOP) alertan
sobre deficiencias en la infraestructura de hospitales publicos, donde la falta de
inversion afecta el cumplimiento de las normas de ergonomia y confort térmico
exigidas por el Decreto 351/79.

o Carga Horaria: En la practica, las guardias médicas de 24 horas siguen siendo
comunes en muchas jurisdicciones, a pesar de que exceden los limites
normativos de fatiga, amparadas a veces en la figura de "necesidad del
servicio".

Sintetizando esta informaciéon podemos afirmar que, mientras que la normativa
argentina es protectoray estd alineada con estandares internacionales de salud
ocupacional, la realidad estadistica 2024-2025 indica que la precarizacion econémica
y el pluriempleo dificultan el cumplimiento efectivo de los descansos, impactando en la
salud mental del personal y la seguridad del paciente.
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Pais Jomada Legal Semanal D’“’JO:;‘;:S Es Realidad y Cumplimiento Estadistico Desafio Principal en Salud
. - . . _cho
Argentina 48 hs (max. legal) / 36-40 hs 12 horas dz?'if:gzllrjﬁ::’di :Elf{:gzz:s:gagg IZS :0 Pluriempleo y Violencia: Alta tasa de
g (CCT) (Obligatorio) p : hs P agresiones al personal (62.9%).
Chile 40 hs (Ley 40 horas) 12 horas A_\to cumplimiento: Proceso de redL{c‘:cwon gradu_al Salud Mema\:‘Altas tasas de I|?encwas
exitoso. Fuerte control de la Inspeccion del Trabajo. por estrés post-pandemia.
B 42 hs (Reduccitn gradual) 12 horas Moderado: En salud se mantfenen turnos gxtgnsos. Riesgo Ergondmico: Alta prevalencia
84% del personal reporta riesgos ergonémicos. de enfermedades osteomusculares.
Uruguay 44.48 hs (segin sector) 12 horas Moderado: Similar a Argentlna en p\unemp\go. aunque| Fatiga Crc‘m[ca: Alta carga hqrarla en
con mayor estabilidad en el sistema piiblico. servicios de emergencia.
- Variable: Uso masivo del régimen 12x36. Gran Precarizacion: Alta rotacion y uso de
Brasil 44 hs 11 horas . . - .
disparidad entre estados y sector publico/privado. contratos temporales.

Nota: cuadro de elaboracion propia segun datos de entidades oficiales y legislacion de cada
pais, detallados a continuacion.

Normativa vigente:

Argentina: Se rige por la Ley de Jornada de Trabajo (N° 11.544), que establece el
limite de 48 horas semanales, y la Ley de Contrato de Trabajo (N° 20.744). En el sector
salud, estas leyes se complementan con estatutos provinciales (como la Ley 2562 en
CABA) y Convenios Colectivos de Trabajo (CCT) de Sanidad (ej. CCT 108/75 o
122/75), que a menudo reducen la jornada a 36 o0 40 horas para ciertas categorias.

Chile: La normativa principal es el Cédigo del Trabajo, que fue modificado por la Ley
21.561 (conocida como "Ley de 40 horas"). Esta ley establece una reduccion gradual de
la jornada de 45 a 40 horas semanales, un proceso que se encuentra actualmente en
implementacién y que aplica a los trabajadores del sector salud regidos por el Codigo
del Trabajo.

Colombia: La jornada laboral general estd regulada por el Cédigo Sustantivo del
Trabajo. La Ley 2101 de 2021 introdujo la reduccion gradual de la jornada maxima legal
de 48 a 42 horas semanales, un cambio que impacta directamente al personal de salud
y que se completara en 2026.

Uruguay: La jornada esta limitada a 8 horas diarias por la Ley 5.350 (de 1914). La
regulacién para el sector salud se detalla en decretos especificos y el Estatuto del
Trabajador de la Salud (como el Decreto N° 513/987), que fija jornadas de 6 horas
diarias 0 36 semanales para el personal asistencial en ciertos servicios.

Brasil: La normativa principal es la Consolidacién de las Leyes del Trabajo (CLT),
que establece un maximo de 44 horas semanales. La reforma laboral de 2017 permitié
el uso de regimenes de 12 horas de trabajo por 36 de descanso (12x36), lo cual es
comun en salud, siempre que se respete el promedio semanal. Existen leyes especiales,
como la Ley 7.394/85, que garantiza jornadas de 4 horas diarias para profesionales de
radiologia expuestos a radiaciones ionizante
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CAPITULO 3. DE LA NORMATIVA AL PROYECTO Y LA OPERACION

3.1 Requisitos ambientales minimos por area
3.1.1 lluminacién

Segun Decreto 351/79 (Reglamentario de la Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en
el Trabajo), Res. SRT 84/2012 y AEA 90364- Parte 7, Seccion 710

Condiciones Especificas en edificios para la salud:

Casos especiales (Quiréfanos): Requieren iluminacion de alta precision en el campo
operatorio, con recomendaciones técnicas que pueden superar los 1.000 a 2.000 lux en
el area especifica de intervencion.

Tareas de alta exigencia visual: Para inspecciones médicas o montajes delicados, el
nivel debe ser de al menos 500 lux.

Oficinas y administraciéon: Se establece un rango de 500 a 750 lux para lectura,
escritura y uso de pantallas.

Pasillos y areas de transito: Deben contar con iluminacion suficiente para
movimientos seguros (aprox. 100 lux).

Segun la Resoluciéon SRT 84/2012

Todos los establecimientos de salud deben realizar mediciones periddicas con
un luxémetro.

e Uniformidad: La iluminacion debe ser uniforme y evitar deslumbramientos o
sombras molestas.

o Registro: Los resultados deben volcarse en formularios oficiales, detallando si
la fuente es natural, artificial o mixta.

o Periodicidad: Aunque la ley general no fija una frecuencia exacta para
hospitales, se recomienda una evaluacién anual o ante cambios en la
infraestructura.

lluminaciéon de Emergencia

Es critico en hospitales para garantizar la evacuacion segura o la continuidad de
tareas vitales.

e Nivel minimo: El Decreto 351/79 exige 80 lux medidos a 80 cm del suelo en las
rutas de escape.

e« Autonomia: Debe activarse automaticamente ante cortes de suministro y durar
lo suficiente para la evacuacion total.
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e Ubicacién: Las luminarias de emergencia deben estar a al menos 2 metros de
altura y cerca de cada salida y cambio de nivel.

Normas Complementarias (IRAM)

Aunque el Decreto 351 es la base legal, se utilizan las normas de la Asociaciéon
Argentina de Luminotecnia (AADL) y el IRAM para especificaciones técnicas:

e I[IRAM-AADL J 2021/2022: Regulan los estandares para luminarias LED,
incluyendo eficiencia y calidad cromatica.

« Iindice de Reproduccion Cromatica (IRC): En areas médicas se recomienda
un IRC superior a 90 para una percepcion precisa de los colores (importante
para diagnosticos visuales).

3.1.2 Control acustico

Segun Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo - Decreto Reglamentario
351/79 (Capitulo 13), Decreto 740/2007 (CABA), Resolucion SRT 85/2012,
Resolucion 810/2020 del Ministerio de Salud y recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Salas de internacion (Dia): Se sugiere un nivel sonoro auditivo equivalente (Leq) de
35 dB, el cual resume el ruido variable en un valor estable de energia sonora.

Salas de internaciéon (Noche): Los eventos aislados de ruido no deben superar los
45 dB (Lmax) para garantizar el descanso.

Areas Criticas (Quiréfanos, UTI, Neonatologia): Segun el Decreto 740/2007 (CABA)
y criterios de disefio hospitalario, se deben cumplir perfiles de ruido NC-25 a NC-35
(aproximadamente entre 35 y 45 dB) para asegurar la inteligibilidad de la
comunicacion durante las cirugias.

Espacios de descanso del personal: Estas areas deben estar protegidas del ruido
ambiental hospitalario, idealmente manteniendo niveles inferiores a los 45 dB.

Para mantener estos parametros, la Resolucion SRT 85/2012 obliga a las instituciones
a realizar mediciones periddicas del nivel sonoro continuo equivalente para garantizar
que no se superen los umbrales de fatiga cognitiva del personal.

Requisitos técnicos (Quiréfanos):

Hermeticidad Constructiva: La Resolucion 810/2020 del Ministerio de Salud indica
que los quiréfanos no deben tener ventanas; si las tienen, deben ser fijas y con cierre
hermético para evitar la infiltracion de ruido exterior y contaminantes.
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Climatizacion y Flujo de Aire: Para evitar ruidos por turbulencia que interfieran con la
concentracion, la velocidad del aire debe mantenerse entre 0,20 y 0,30 m/seg. Ademas,
las unidades de aire acondicionado deben estar aisladas acusticamente con gabinetes
de reduccion sonora (R'w 30).

Materiales Absorbentes: Se exige el uso de cielorrasos y revestimientos que sean
fonoabsorbentes (con alto coeficiente de reduccién de ruido - NRC) pero que a la vez
cumplan con normas de bioseguridad (lavables, bactericidas y resistentes al fuego
segun Norma IRAM 11910-1).

3.1.3 Ergonomia
Disefo de Puestos de Trabajo (Norma IRAM 3753)

Para areas administrativas y técnicas (como puestos de enfermeria o admision), se
deben respetar las siguientes dimensiones:

o Alturas de Mesadas:

Posicién Sentado: Entre 720 mm y 750 mm desde el suelo, permitiendo
que los codos queden a 90°.

Posicion de Pie: Entre 950 mm y 1.100 mm para permitir el apoyo
horizontal del antebrazo.

o Espacio para Piernas (Hueco de rodillas):
Ancho libre: Minimo de 600 mm a 800 mm.

Profundidad: Al menos 450 mm a nivel de rodillas y 600 mm a nivel de
pies.

Altura libre: Un minimo de 650 mm desde el suelo para evitar golpes.

Uso de Pantallas de Visualizacion (PVD)

En areas de carga de datos o monitoreo, se especifican requisitos para evitar fatiga
cervical y visual:

e Altura del Monitor: El borde superior debe estar a la altura de los ojos o
ligeramente por debajo (entre 0° y 30°).

o Distancia Visual: Debe situarse entre 45 cm y 70 cm (aproximadamente la
longitud de un brazo extendido).

o Ubicacion: Directamente frente al usuario para evitar la rotacién prolongada del
cuello.



25

Areas Criticas: Quiréfanos e Internacion

e Manejo de Pacientes (Res. SRT 3345/15): En areas de internacion, el diseno
debe contemplar el uso de ayudas mecanicas (gruas de transferencia) para
evitar lesiones lumbares en el personal.

o Bipedestacion Prolongada: En quiréfanos, la normativa exige el uso de calzado
ergondmico para cirujanos e instrumentadores.

e lluminacién y Postura: Se debe garantizar una iluminacion sin sombras, ya que
una mala visibilidad obliga al profesional a adoptar posturas forzadas.

Logistica y Fatiga Fisica

El disefio espacial debe minimizar la carga fisica acumulada mediante la optimizacion
de flujos:

o Estaciones Descentralizadas: Ubicar los puestos de enfermeria en el centro
de los bloques de internacion para reducir la fatiga por caminata.

e Cercania de Insumos: El 80% de los suministros necesarios deben estar a
menos de 10-15 metros del punto de uso.

o Espacios de Descanso: Es obligatorio (segun el Art. 48 del Decreto 351/79)
proveer locales de descanso con mobiliario ergondmico (sillones, mesas) para
permitir la recuperacién muscular y mental durante la jornada.
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6.

En la mitad superior de la pagina
vemos dos dibujos relativos a la rela-
cion entre un usuario masculino, ar-
marios de instrumental y material y un
lavabo o fregadero. Respecto al pri-
mero, la altura de ojo es la medida
antropométrica predominante; en el
segundo es necesario que el material
almacenado en los estantes esté al
alcance de la persona de menor ta-
mafio, por lo tanto seran los datos del
5° percentil los que determinaran la
altura del suelo a que estaran las es-
tanterias. Es importante también que
del juego entre la distancia a que esté
la pared y la que separe la cara infe-
rior del armario de pared y la superficie
superior de trabajo no resulte obs-
truccion visual alguna. La altura total
del armario de pared permitira al
usuario apreciar, con un movimiento
minimo de cabeza y ojos, el contenido
del mismo.

La medida antropométrica esencial
en el lavabo o fregadero es la altura
del ojo, de la que depende la coloca-
cién del ojo, y la del codo, para fijar la
altura del primero. Investigaciones
practicadas sobre este tema sitian de
5a7,6 cm (2 a3 pulgadas) por debajo
del codo la altura ideal a la que debe
estar la parte superior del lavabo, su-
gerencia que no suele cumplirse, al
optar por otra menor, con la consi-
guiente molestia e incluso dolor de
espalda para el usuario.

pulg. cm j
A 18-22 457-55,9
B 36-40 91,4-101,6
C 12-18 30,5-45,7
D 18-21 457-53,3
E 18 45,7
F 60 max. 152,4 max.
¢ 35-36 88,9-91,4
H 72 max. 182,9 max.

21 53,3
J 18-24 457-61,0
K 37-43 94,0-109,2
L 54 max. 137,2 max.
M 24 61,0
N 30-36 76.2-91,4
(0] 56 max. 142,2 max.
P 69 max. 175,3 max.
Q 32-36 81,3-91.4
R 48 max. 121,9 max.
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Fuente: “Las dimensiones humanas en los espacios interiores — estandares
antropométricos” Julius Panero, Martin Zelnik
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6.

Las consideraciones antropomé-
tricas de mayor influencia en el di-
sefio de los equipos de vision para
pelicula son la altura del ojo y la
extension. Los dos dibujos superiores
ilustran la extension de la persona de
mayor y menor tamafio. En el dibujo
de laizquierda vemos la silueta de una
mujer, superpuesta a la de un hombre
de mayor tamafio, manipulando un
equipo situado a 61 cm (24 pulgadas)
del borde del mostrador, subrayando
que esta anchura es un impedimento
fisico que mema la extension de la
primera. El dibujo de la izquierda de-
muestra como reduciendo a 45,7 cm
(18 pulgadas) esta dimension, el pro-
blema queda resuelto.

Los dibujos centrales muestran a
dos observadores que representan el
hombre y la mujer de mayor (izquier-
da) y menor tamafio (derecha). Se
puede constatar que la mujer peque-
fia esta en las peores condiciones de
visién.

En los dibujos inferiores se estu-
dia un caso analogo al anterior, pero
con observadores sentados y un
equipo cuya parte superior esta a

® &
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0 = 0
0 Mobiliario 0 0
0 o superficie 0 0
al trabajo 0 al
a 0 0
0 0 0
0 0 0
g 0 0
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nh

2 Altura ojo, de pie, 174,2 cm (68,6 pulgadas)
2 Altura ojo, de pie, 154,4 cm (60,8 pulgadas)\
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2 Altura ojo, de pie, 162,8 cm (64,1 pulgadas)
2 Altura ojo, de pie, 143,0 cm (56,3 pulgadas) |
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Fuente: “Las dimensiones humanas en los espacios interiores — estandares
antropométricos” Julius Panero, Martin Zelnik
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6.1

El dibujo superior muestra las hol-
guras aplicables en torno a una mesa
de exploracién, en la que el médico
necesita un espacio perimetral de
76,2 cm (30 pulgadas) para desarro-
llar su trabajo. Si la actuacion médica
requiere el uso de instrumental o ma-
nipulacion de controles, es indispen-
sable la inclusién de la extension la-
teral del brazo.

Los dibujos inferiores estudian las
consideraciones antropométricas que
entran en el disefio de un pequefio
laboratorio. El dibujo de la izquierda
pone de manifiesto la relaciéon exis-
tente entre la mujer de menor tamafio
con lamesay la pared del laboratorio.
La repisa debe estar dentro de la ex-
tension de la persona en posicién se-
dente. La altura de ojo desempefia
también un importante papel, no sélo
en lo referente al trabajo con micros-
copio, sino también en lo relativo a la
visibilidad de todo aquel material que
se pueda fijar en la pared que se tiene
delante. Dentro de ciertos limites, ca-
be confiar en la regulacion de altura
del asiento para adecuarla a la del
microscopio y superficie de la mesa.
El dibujo de la derecha trata del mis-
mo tema, pero esta vez referido a di-
mensiones de hombres de menor ta-
mafio.
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H 0 E 34-38 86,4-96,5
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© 4 G 12-15 30,5-38.1
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Fuente: “Las dimensiones humanas en los espacios interiores — estandares
antropométricos” Julius Panero, Martin Zelnik
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3.1.4 Circulaciones y Ubicacion

Segun Ley 19.587, el Decreto 351/79, la Resolucion SRT 886/15 y normas IRAM.

Requisitos y medidas minimas

1. Separacion y Diseno de Flujos
Es un requisito critico para evitar la contaminacién cruzada y optimizar la operatividad:

. Circulaciones Diferenciadas: Se deben proyectar pasillos
independientes para Circulaciones Técnicas (personal, pacientes en camilla,
suministros) y Circulaciones Publicas (visitas y pacientes ambulatorios).

o Rutas de Residuos: Segun la Norma IRAM 80059, los residuos
patogénicos deben tener una ruta exclusiva de evacuacién que no se cruce con
el ingreso de alimentos o insumos estériles.

. Areas de Transferencia: Es obligatorio delimitar fisicamente las zonas
de "limpio" y "sucio" para el ingreso a areas restringidas.

2. Distancias y Optimizacion Funcional

Basado en la ergonomia de procesos, se establecen distancias maximas para reducir la
fatiga fisica y mejorar los tiempos de respuesta:

. Regla de Proximidad de Insumos: El disefio debe permitir que el 80%
de los insumos necesarios para una tarea se encuentren a una distancia menor
a 10-15 metros del punto de uso.

. Ubicacién de Apoyos Criticos: Los depdsitos de material limpio y
offices de farmacia deben estar inmediatamente adyacentes (pared de por medio
o en el mismo bloque) a los quiréfanos o unidades de cuidados intensivos.

. Estaciones de Enfermeria: Deben estar centralizadas dentro de los
bloques de internacién para minimizar los recorridos hacia las habitaciones.

3. Medidas minimas (Ley 24.314 de Accesibilidad y Res. 2385/80 Ministerio de
salud)

Aunque las dimensiones exactas pueden variar segun la jurisdiccion, los estandares
nacionales para vias de escape e infraestructura exigen:

. Pasillos principales con transito de camillas: Se exige un ancho
minimo de 2,10 a 2,20 metros para permitir el cruce de dos camillas o el giro de

las mismas.


https://www.exactas.unlp.edu.ar/uploads/docs/ley_24314_acc_movilidad_reducida.pdf
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o Circulaciones secundarias: El minimo suele ser de 1,20 a 1,50 metros,
garantizando siempre el giro de una silla de ruedas (diametro de 1,50 m).

. Areas de espera: Deben ser independientes y no obstaculizar el ancho
de paso libre de las circulaciones.

3.1 Ascensores

Todo establecimiento de salud con mas de una planta debe contar con medios de
elevacion mecanicos:

. Ascensor Camillero (Obligatorio): Las dimensiones minimas de cabina
son de 1,10 m de ancho x 2,40 m de profundidad para alojar una camilla y
personal médico.

. Puertas de ascensor: Deben ser automaticas con una luz libre minima
de 1,10 metros para el paso de camillas.

. Ascensores de pasajeros (Accesibles): En caso de no ser camilleros,
deben tener una cabina minima de 1,10 m x 1,30 m con puertas de 0,80
metros de ancho libre.

Nota: Es fundamental consultar el Cédigo de Edificaciéon especifico de la jurisdiccion
(ej. CABA), ya que las municipalidades pueden exigir medidas superiores segun la
categorizacion del centro de salud.

3.2 Puertas
El ancho se mide siempre como luz libre de paso (con la hoja abierta a 90°):

e Acceso a Quiréfanos y Terapia Intensiva: Minimo 1,20 m de luz libre. Se
recomiendan puertas de doble contacto o automatizadas para evitar el uso
de manos.

o Habitaciones de Internaciéon: Minimo 1,10 m a 1,20 m. Debe permitir el
ingreso holgado de una cama con su porta-suero o equipamiento de
monitoreo.

e Consultorios y Oficinas: Minimo 0,80 m, aunque se recomienda 0,90
m para facilitar el giro de sillas de ruedas.

e Sanitarios Accesibles: Minimo 0,80 m. Obligatoriamente deben abrir hacia
afuera o ser corredizas para permitir el rescate en caso de caida del paciente.

3.3 Escaleras

No se consideran medio principal de circulaciébn en salud si hay camillas
involucradas, pero como medio de egreso deben cumplir:


https://documentosboletinoficial.buenosaires.gob.ar/publico/PE-RES-MJGGC-SSGU-224-24-ANX-4.pdf
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e Ancho minimo: 1,20 m para edificios publicos. Sila escalera superalos 2,40
m de ancho, debe incluir un pasamanos intermedio.

o Escalones (Ley de Blondel): La suma de 2 alzadas + 1 pedada debe estar
entre 0,60 my 0,64 m.

o Alzada (h): Maximo 0,18 m.
o Pedada (p): Minimo 0,28 m.

e Nariz: No puede sobresalir mas de 3,5 cm sobre la pedada inferior para
evitar tropiezos.

3.4 Rampas
Son obligatorias ante cualquier desnivel si no hay ascensor accesible:

e Ancho libre: Minimo 1,00 m a 1,20 m (recomendado 1,50 m para cruce de
camilla y persona).

e Pendiente Maxima (segun altura a salvar):
o Para desniveles de hasta 7,5 cm: Pendiente hasta 12,5%.

o Paradesniveles mayores (hasta 50 cm): Pendiente maxima del 8% al
10%.

o Descansos: Obligatorios cada 6 metros de recorrido horizontal, con un
largo minimo de 1,50 m.

e Zobcalos y Pasamanos: Debe tener zécalos laterales de proteccion de 5
cm y pasamanos dobles a dos alturas (0,75 my 0,90 m).

4. Senalizaciéon y Orientacion (Norma IRAM 10005)
Para reducir el estrés y la desorientacion en los recorridos:

o Puntos de Decision: La sefializacion debe repetirse inmediatamente
antes y después de cada interseccién o cambio de nivel.

. Codificacion Cromatica: Uso de bandas de color en suelos o paredes
para guiar flujos (ej. azul para consultas, rojo para emergencias).

. Pictogramas: Obligatoriedad de usar simbolos estandarizados para
superar barreras de alfabetizacion.

. lluminacion de Emergencia: Debe instalarse a una altura minima de 2
metros y garantizar al menos 80 lux medidos a 80 cm del suelo en las rutas de
escape.
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3.1.4 Areas de descanso

Segun Ley 19.587, Decreto 351/79 y directrices del Ministerio de Salud.
Requisitos Legales y de Habilitacion

e Obligatoriedad de Locales de Descanso: El Decreto 351/79 (Art. 48)
establece que cuando la tarea no permita el descanso en el puesto de trabajo,
deben existir locales destinados a tal fin. Estos deben contar con ventilacion,
iluminacion y temperatura adecuadas.

« Habilitacion por el Ministerio de Salud: Para que servicios criticos como
Terapia Intensiva o Guardia sean habilitados, se exige por normativa la
presencia fisica de un "Estar de Personal".

¢ Proporcionalidad de las Dimensiones: Aunque las medidas exactas pueden
variar segun la jurisdiccion local, las directrices nacionales exigen que las
dimensiones de estas areas sean proporcionales a la dotacién de personal por
turno del servicio.

2. Condiciones Ambientales y Técnicas

Para que un area sea considerada apta para la "contencién emocional" y el descanso
efectivo, debe cumplir con:

o Aislamiento Acustico: Deben estar protegidas del ruido ambiente del hospital.
Se recomienda un nivel sonoro inferior a los 45 dB para permitir la desconexion
real.

o Ubicacion Estratégica: Deben estar lo suficientemente cerca de los puestos
de trabajo para que la pausa sea efectiva (evitando largos desplazamientos),
pero aisladas de las areas de pacientes para permitir la relajacion mental.

e Separacion Funcional: La normativa exige que los espacios para descanso y
alimentacion estén fisicamente separados de las areas de internacion y de
zonas con riesgo de contaminacion.

3. Equipamiento Minimo Obligatorio
El disefio debe contemplar mobiliario que permita la recuperacion fisica y cognitiva:

e Mobiliario Ergonémico: Se requiere la provision de sillones de descanso y
mesas adecuadas.

o Areas de Bajo Estimulo: Los estandares actuales de 2025 sugieren la
inclusion de zonas con baja estimulacién visual para reducir la fatiga mental.

o Vestuarios y Sanitarios: Los Convenios Colectivos de Trabajo (como los de
FATSA) y el Decreto 351/79 obligan a que estas areas cuenten con servicios
sanitarios y vestuarios cercanos con condiciones de higiene estrictas.
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4. Justificacion Normativa (Prevencion de Riesgos)

e Protocolo de Ergonomia (Res. SRT 886/15): Esta norma justifica legalmente
la creacion de estos espacios bajo el concepto de "Pausas de recuperacion”. El
edificio debe proveer el area fisica para que estas pausas reduzcan el riesgo
de errores médicos por agotamiento.

o Ley Nacional de Salud Mental (N° 26.657): Se aplica en salud ocupacional
para garantizar que el personal tenga entornos que protejan su integridad
psiquica.

Aunque no existe una medida Unica en metros cuadrados a nivel nacional (ya que
depende del numero de empleados), la normativa de habilitacion de servicios impide el
funcionamiento de areas criticas sin un local de estar que garantice el descanso y la
higiene del personal.
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CONCLUSIONES

El bienestar del personal es un requisito técnico de la calidad asistencial. Donde hay
menos fatiga fisica y cognitiva, hay menos errores, mejores tiempos de respuesta y
mayor continuidad del cuidado.

Traducir normas laborales y de seguridad y salud en el trabajo a parametros edilicios
concretos cierra la brecha entre “derechos” y “practica”. Objetivos medibles (dB(A), lux,
renovaciones/h, distancias funcionales y disponibilidad real de estar/vestuarios) deben
formar parte del programa medico arquitecténico y de la habilitacion.

Prioridades ambientales en unidad de internacion: ruido promedio 35—-45 dB(A), 100-
150 lux en pasillos y 300-500 lux en estaciones, 100% de habitaciones con luz natural
y vistas, estar del personal con luz natural a distancia caminable corta. Estos estandares
son alcanzables aun en edificios existentes con intervenciones de bajo impacto.

En areas criticas (guardia/UTI) la gestion de alarmas es tan importante como la
absorcion acustica. Sin priorizacion y limites de densidad de alarmas, la mejora acustica
no reduce la carga cognitiva del equipo.

Los layouts compactos con apoyos satelitales cercanos y estaciones descentralizadas
reducen 15-25% los recorridos por turno, aumentan el tiempo junto al paciente y
mejoran tiempos de respuesta. La localizacién de depésitos, utileria y puntos de
elementos de proteccion personal define el desempefio diario.

Espacios restauradores del staff no son “amenities” son recursos clinicos y un derecho.
Estar con luz natural, privacidad acustica y control térmico impacta en fatiga, rotacion y
ausentismo. Deben exigirse por unidad y turno.

La postpandemia dejé lecciones permanentes: sectorizacion efectiva, ventilacion y
presiones diferenciales donde corresponda, y salas de descompresién cercanas a areas
criticas. La resiliencia se disefia por adelantado.

Gestion operativa y mantenimiento deben proteger el descanso y el trabajo concentrado.
Ventanas silenciosas, calefaccion, ventilacién y aire acondicionado /luminotecnia y
planes de limpieza de bajo ruido evitan “deshacer” con la operacion lo que mejora el
proyecto.

La comparacion sudamericana muestra una convergencia: reduccion de jornada en
varios paises obliga a optimizar flujos y cercania de apoyos para sostener calidad con
menos horas.

En este contexto los profesionales del disefio que trabajamos en salud debemos contar
con conocimientos de las normativas y herramientas técnicas que permitan crear
entornos de trabajo bien disefados y ergonémicos, generando un circulo virtuoso en la
atencion: un personal satisfecho, seguro y saludable tiende a cometer menos errores,
ofrecer una atencién con mayor empatia y calidez (humanizacion del cuidado), y
presenta una menor rotacion, garantizando la continuidad asistencial.

En contraposicion, los entornos mal diseiados contribuyen al agotamiento y al estrés,
afectando negativamente la calidad y seguridad del cuidado al paciente.
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En definitiva, este trabajo explora la interrelacién critica entre la morfologia espacial
hospitalaria, el bienestar ocupacional de los profesionales de la salud, y la performance
clinica resultante, ofreciendo una vision integral y aplicable al contexto regional.
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