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Introducción 

 

Esta monografía es el trabajo final de la Diplomatura en diseño y gestión de edificios 

destinados para la salud que desarrolla la Asociación Argentina de Arquitectura e 

Ingeniería Hospitalaria (AADAIH) junto con la Universidad del Gran Rosario, Argentina 

(UGR). 

El tema que abordamos en este trabajo final es la relación 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 recuperación. Esta aproximación, si bien necesaria, ha generado un 

déficit proyectual al relegar la dimensión humana y operativa del personal asistencial. 

Sin embargo, la evidencia científica reciente, en particular el marco del Diseño 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 clínica. 

El entorno construido es un agente activo que influye de forma directa y profunda en el 

bienestar físico, mental y emocional del personal de salud. No solo afecta la eficiencia 

del trabajo, sino también el estrés, el agotamiento y la satisfacción laboral  

Así como modula la evolución clínica del paciente (a través de la luz natural, la acústica 

y la orientación espacial), también condiciona el desempeño cognitivo, la seguridad 

ocupacional y la resiliencia psicológica del equipo de salud. La alta incidencia de fatiga, 

burnout y error médico está intrínsecamente ligada a la fricción operativa impuesta por 

diseños espaciales ineficientes. 

Esta monografía se plantea como una oportunidad para reorientar el foco hacia el diseño 

holístico del entorno de trabajo clínico. El propósito es incorporar, de manera explícita, 

la dimensión humana y logística del personal, optimizando el rendimiento y minimizando 

el impacto negativo del estrés laboral. 

Según nuestro criterio, las estrategias de diseño deben enfocarse en: 

1. Optimización de Flujos de Trabajo: Un análisis riguroso de la logística 

intrahospitalaria es esencial para diseñar configuraciones espaciales que 

minimicen los desplazamientos no productivos y reduzcan la fatiga física 

acumulada. 

2. Mitigación de Factores Estresores: La implementación de soluciones de control 

acústico y la gestión adecuada de la iluminación contribuyen a disminuir el estrés 

del personal. 

3. Provisión de Espacios de Recuperación: La inclusión de espacios de 

descompresión y recuperación (salas de descanso, patios internos, áreas de 

silencio) es crucial para permitir al profesional restablecer su capacidad cognitiva 

y emocional durante las largas jornadas. 

En el capítulo 1 se analizan conceptos generales que definen bienestar en salud y los 

aspectos que influyen en los entornos laborales, en el capítulo 2 se analizan las 

normativas en el campo laboral y de seguridad realizando una comparación entre 
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nuestro país y América Latina. Por último, en el tercer capítulo se bajan a tierra estos 

conceptos, generando una especie de guía de consulta con la normativa actual vigente 

para cada uno de ellos.          

En definitiva, este trabajo explora la interrelación crítica entre la morfología espacial 

hospitalaria, el bienestar ocupacional de los profesionales de la salud y la performance 

clínica resultante, ofreciendo una visión integral y aplicable al contexto regional. 

Asimismo, el propósito fundamental de nuestra monografía es posicionarse como un 

recurso de consulta esencial para el arquitecto y/o especialista, diseñado para clarificar 

criterios técnicos, despejar dudas proyectuales y simplificar la navegación por el marco 

normativo vigente en el diseño de infraestructuras sanitarias. 
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CAPÍTULO 1. MARCO CONCEPTUAL Y ALCANCES 

 

1.1 Definición de bienestar en salud 

 

El bienestar del personal es el estado de equilibrio físico, mental y social que permite un 

desempeño seguro y sostenible a lo largo del tiempo, en turnos y contextos de demanda 

variable. En el ámbito hospitalario involucra tres planos inseparables: 

a) Físico: capacidad de realizar tareas sin dolor ni fatiga excesiva y con bajo riesgo de 

lesión. Incluye exposición a cargas biomecánicas, como movilización de pacientes, 

condiciones ambientales (ruido, temperatura, calidad del aire) y disponibilidad de 

ayudas técnicas. 

b) Mental/cognitivo: posibilidad de sostener la atención y la toma de decisiones con 

carga de alarmas controlada, baja interferencia acústica, demandas administrativas 

proporcionadas y tiempos de recuperación mental efectivos. 

c) Social/organizacional: dotaciones suficientes, liderazgo y clima de equipo, 

previsibilidad de turnos, pausas reales, reconocimiento y canales de participación en 

mejoras. 

 

1.2 Entornos de sanación y bienestar del personal de salud  

El concepto de entornos de sanación amplía la mirada centrada únicamente en el 

paciente e incorpora al personal de salud como usuario crítico del edificio. La literatura 

y la práctica reciente muestran relaciones consistentes entre ciertas condiciones 

ambientales y el bienestar del equipo: 

 

1.2.1 Iluminación: 

La luz natural y artificial en áreas de trabajo y descanso: mejora el estado de ánimo, 

regula ritmos circadianos, reduce fatiga visual y somnolencia, favorece la toma de 

decisiones. 

Normativa vigente: 

 

Según 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): 
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• Composición Espectral: La luz debe permitir la correcta percepción de colores 

si la tarea lo requiere (ej. control de calidad, clasificación). 

• Efecto Estroboscópico: Debe ser eliminado para evitar riesgos con partes 

móviles de máquinas. 

• Iluminancia: Suficiente para la tarea, considerando tamaño del detalle, 

reflexión, contraste y movimiento. 

• Deslumbramiento: Fuentes de luz y superficies reflectantes deben estar 

orientadas para evitarlo (directo o reflejado). 

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

 

 

Estrategias de diseño para la incorporación de luz natural: 

 

• Captación 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 transición luminosas entre exterior e interior para evitar contrastes 

bruscos en guardias y accesos. 

 

 

 
Grace Hospital – Emergency department 
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El diseño de este espacio hospitalario utiliza la iluminación como una herramienta 

terapéutica activa, aprovechando la luz natural para mejorar la salud circadiana (reloj 

biológico) y el estado de ánimo, mientras que la luz artificial garantiza la seguridad y la 

eficiencia funcional del entorno clínico. 

 

1.2.2 Control acústico: 

 

• Control acústico mediante materiales absorbentes, diseño de cielorrasos, 

separación adecuada de áreas técnicas y gestión de alarmas: reduce 

estrés, mejora la comunicación y disminuye errores por interrupciones. 

 

Según Decreto 351/79 (Reglamentario de la Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en 

el Trabajo) Cap 13 y OMS. 

 

Límite de Exposición: Ningún trabajador puede estar expuesto a más de 85 

decibeles (dB) durante una jornada de 8 horas sin protección auditiva. 

. 

 

Niveles Recomendados (OMS): Aunque el límite laboral es de 85 dB, la 

Organización Mundial de la Salud (y las guías 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 único valor 

estable que tiene la misma energía sonora.) durante el día y niveles que no superen 

eventos aislados de 45 dB (Lmax – Nivel sonoro máximo) por la noche. 

 

 

Estrategias de diseño para el control acústico: 

 

• Absorción: cielorrasos acústicos continuos con Coeficiente de Reducción de Ruido 

adecuado; paneles fonoabsorbentes en paredes; mobiliario con superficies blandas. 

 

• Aislamiento: tabiques y puertas con desempeño acorde en triage, salas de entrevista 

y admisión. 

 

• Zonas silenciosas: ubicación de estar del personal fuera de ejes de tránsito y núcleos 

ruidosos. 
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• Gestión de alarmas: jerarquización visual y sonora, umbrales por prioridad, repetición 

en dispositivos personales, silenciamiento seguro y registro de alarmas no atendidas. 

 

Paneles acústicos en sala de internación. Imagen referencial. 

 

1.2.3 Ergonomía: 

• Ergonomía en puestos de enfermería, administración, mantenimiento y 

apoyo: disminuye lesiones musculoesqueléticas y ausentismo. 

Según Resolución SRT 886/15 

Establece el "Protocolo de Ergonomía" obligatorio para todos los establecimientos, 

incluidos los hospitales. 

Los hospitales deben realizar una evaluación de riesgos ergonómicos en cada puesto 

(enfermería, quirófano, administración, mantenimiento) utilizando tres planillas: 

• Planilla 1 (Identificación de riesgos): Detecta factores como levantamiento de 

cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos o bipedestación prolongada 

(estar mucho tiempo de pie). 

 

• Planilla 2 (Evaluación inicial): Si se detecta un riesgo, se analiza su frecuencia 

y duración. 

•  

• Planilla 3 (Medidas correctivas): Define qué cambios administrativos o de 

ingeniería se implementarán para reducir el riesgo. 
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Principales Factores de Riesgo en Salud 

• Manejo de Pacientes: Regulado por la Resolución SRT 3345/15, que 

establece límites de fuerza y métodos para el traslado de personas. Se exige el 

uso de ayudas mecánicas (grúas de transferencia) para evitar lesiones lumbares 

en enfermeros. 

 

• Bipedestación Prolongada: Muy común en cirujanos e instrumentadores. La 

normativa exige pausas activas y el uso de alfombras antifatiga o calzado 

ergonómico. 

 

• Movimientos Repetitivos: Aplicable a laboratorios y áreas de carga de datos, 

donde se evalúa el riesgo de tendinitis y síndrome del túnel carpiano. 

 

Según la Resolución SRT 84/12 y 85/12 

La ergonomía integra a la iluminación y el ruido como factores ambientales que 

afectan el desempeño del personal de salud, un quirófano mal iluminado obliga al 

cirujano a adoptar una postura forzada (riesgo ergonómico) para ver mejor. 

Estrategias de diseño para respetar estándares ergonómicos: 

 

• Mobiliario regulable con soportes de monitores articulados; bandejas de teclado y sillas 

con ajustes completos. 

 

• Organización en estaciones para minimizar búsquedas y extensiones de alcance. 

 

• Ayudas mecánicas de movilización y pasamanos continuos; plataformas de 

transferencia en internación. 
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Mobiliario ergonómico en salas de descanso, desarrollado para personal médico – 

Miller Knoll 

 

1.2.4 Circulaciones, ubicación de espacios y visibilidad: 

• Layouts eficientes y visibilidad adecuada: minimizan recorridos 

innecesarios, optimizan tiempos de supervisión, aumentan el tiempo junto 

al paciente. 

 

Según Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo y su Decreto 

Reglamentario 351/79, SRT 886/15 y normas IRAM. 

 

Separación Clara de Flujos 

Es un requisito crítico para el control de infecciones hospitalarias y la eficiencia logística: 

• Circulaciones Técnicas vs. Públicas: Se deben diseñar pasillos diferenciados. 

El personal y el traslado de pacientes en camilla no deben interferir con el flujo 

de visitas. 

• Flujo de Suministros y Residuos: Según la Norma IRAM 80059 y la Ley de 

control de residuos patogénico, los mismos deben tener una ruta exclusiva de 

evacuación, preferentemente en horarios de baja circulación y sin cruzarse con 

el ingreso de insumos estériles o alimentos. 

• Áreas de Transferencia: Implementación de zonas de "limpio" y "sucio" 

claramente delimitadas físicamente para evitar la contaminación cruzada. 
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Unidades de internación en frente y contrafrente. Circulación interna mixta y circulación pública 

y técnica separadas. 

 

Señalización Redundante 

La señalización debe garantizar que cualquier persona, bajo estrés o con capacidades 

limitadas, pueda orientarse sin asistencia: 

 

• Codificación por Color: Uso de bandas cromáticas en suelos o paredes (ej. 

azul para consultas, rojo para emergencias) que guíen al usuario de forma 

intuitiva. 

• Pictogramas Universales: Según la Norma IRAM 10005, deben utilizarse 

símbolos estandarizados (no solo texto) para superar barreras idiomáticas o de 

alfabetización. 

• Puntos de Decisión: La señalización debe repetirse inmediatamente antes y 

después de cada intersección o cambio de nivel (ascensores/escaleras) para 

confirmar el rumbo. 

 

 

Hospital Dr.  Dr. César Garavagno, Ciudad Talca. Región Maule. Chile 
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Optimización de Estaciones y Apoyos 

Basado en la Ergonomía de Procesos (Res. SRT 886/15), el objetivo es minimizar 

los desplazamientos innecesarios del personal: 

 

• Estaciones de Enfermería Descentralizadas: Ubicación estratégica en el 

centro de los bloques de internación para reducir el tiempo de respuesta y la 

fatiga por caminata. 

 

• Zonas de Mayor Valor Funcional: Colocar apoyos (depósitos de material 

limpio, office de farmacia) inmediatamente adyacentes a las áreas de mayor 

demanda (quirófanos o cuidados intensivos). 

 

 

• Reducción de Recorridos: El diseño 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 física y el riesgo de errores por fatiga. 

 

Estrategias de diseño: 

 

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

 

• Mapas de piso visibles en accesos y cambios de dirección; códigos cromáticos por 

servicios. 

 

• Iluminación de orientación y puntos de referencia visual para anclar la memoria 

espacial. 

1.2.5 Espacios de descanso y contención emocional para el personal: 

 

• 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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• Locales de descanso: El Capítulo 5 (Artículo 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 ventilación, 

iluminación y temperatura adecuadas. 

 

• Servicios Sanitarios y de Comedor: Obliga a disponer de espacios separados 

de las áreas de internación y contaminación para que el personal pueda 

alimentarse y descansar en condiciones de higiene.  

 

Resolución SRT 886/15 - Art 1 - (Protocolo de Ergonomía)  

 

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

la prevención de la fatiga: 

 

• La ley obliga a implementar "Pausas de recuperación". Para que estas sean 

efectivas, el edificio debe contar con áreas físicas cercanas a los puestos de 

trabajo que permitan la relajación muscular y mental, reduciendo el riesgo de 

errores médicos por agotamiento. 

 

Ley Nacional de Salud Mental (Nº 26.657) 

 

Si bien es una ley de atención al paciente, en el marco de la Salud Ocupacional, se 

aplica para garantizar el derecho del personal a condiciones que no afecten su 

integridad psíquica. 

 

• Los hospitales modernos están incorporando las llamadas "Salas de Estar de 

Personal" o "Espacios de Contención" como respuesta a la prevención del 

síndrome de Burnout (desgaste profesional), amparados en los programas de 

salud mental del Ministerio de Salud. 
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Fuente: Medscape, reporte de depresión año 2022: Estrés, ansiedad y enojo. 

 

Directrices de Organización del Ministerio de Salud 

El Ministerio de Salud de la Nación publica directrices específicas para la habilitación 

de establecimientos de salud: 

 

• Habilitación 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 Atención: Las directrices de Gestión 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 específicos de sanidad (como el de FATSA, Federación Argentina 

de Trabajadores de la Sanidad Argentina) incluyen cláusulas sobre las características 

de los vestuarios, comedores y salas de descanso, considerándolos derechos básicos 

para la recuperación física del trabajador. 

 

Requisitos Técnicos para estos espacios en 2025: 

 

• Aislamiento Acústico: Deben estar protegidos del ruido ambiental hospitalario 

(idealmente < 45 dB). 

 

• Equipamiento: Deben contar con mobiliario ergonómico que permita el reposo 

(sillones, mesas) y, crecientemente, áreas de bajo estímulo visual. 

 

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

pierda tiempo excesivo en desplazamientos, pero lo suficientemente aislados de 

las áreas de pacientes para permitir la desconexión emocional. 

 

 

Estrategias de gestión: 

 

• Programación de coberturas para liberar pausas; calendario visible de micro-pausas. 

 

• Capacitación en gestión de alarmas y en higiene del sueño para turnos nocturnos. 
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• Acceso a apoyo psicológico y derivación confidencial; clima de reporte sin culpa para 

incidentes. 

 

 

           Sala de descanso médicos - Children's Hospital Colorado 

 

1.3 Bienestar y resultados clínicos (cadena causal) 

 

1.3.1 Iluminación: 

La iluminación es la base de la seguridad en el diagnóstico y la ejecución de tareas. 

 

• Bienestar del personal: Una luz con alta fidelidad de color (IRC) y sin 

parpadeos reduce drásticamente la fatiga ocular y los dolores de cabeza. 

Además, la integración de luz natural ayuda a regular el reloj biológico de 

quienes trabajan en guardias de 24 horas, manteniendo niveles de alerta 

estables. 

 

• Resultado clínico: 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 

medicación por confusión visual, entre otros. 

 

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

 

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 gestión de 

alarmas reducen el estrés sonoro. Esto previene la "ceguera auditiva", donde el 

cerebro, saturado de ruido, deja de procesar alarmas importantes. 

 

• Resultado clínico: Un ambiente más silencioso permite una comunicación 

verbal clara durante procedimientos críticos (evitando malentendidos en 

quirófano) y reduce la irritabilidad del personal, lo que se traduce en un trato 

más humanizado y una mejor toma de decisiones bajo presión. 

 

 

1.3.3 Ergonomía: 

 

La labor sanitaria es físicamente demandante; la ergonomía 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 mecánica para mover pacientes evitan lesiones 

crónicas de espalda y cuello. Un trabajador que no siente dolor físico tiene más 

energía mental para dedicar al cuidado. 

 

• Resultado clínico: Se reduce la torpeza motriz causada por el agotamiento 

muscular. El personal mantiene la estabilidad manual necesaria para 

procedimientos de alta precisión (punciones, suturas) y garantiza la seguridad 

física del paciente durante los traslados. 

 

 

1.3.4 Circulaciones y Ubicación:  

El diseño determina cuántos pasos debe dar un enfermero para cumplir una tarea. 

 

• Bienestar del personal: Los recorridos compactos y la separación 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 frustración de 

buscar materiales en depósitos lejanos. 

 

• Resultado clínico: 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 supervisión más 

frecuente, detectando complicaciones antes de que sean críticas. 

 

1.3.5 Descanso y Contención: La garantía de la continuidad 

 

Los espacios de "pausa" son estaciones de recarga para profesionales que enfrentan 

situaciones de alta carga emocional. 

 

• Bienestar del personal: Salas de descanso bien aisladas y cómodas permiten 

una desconexión real y necesaria. Esto mitiga el burnout y el desgaste por 

empatía, factores que suelen expulsar a los buenos profesionales del sistema. 

 

• Resultado clínico: Al reducir la rotación 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 información en los pases de guardia y 

para construir el vínculo de confianza que acelera la recuperación del paciente. 
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CAPÍTULO 2. MARCO LABORAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 

ARGENTINA Y SUDAMÉRICA 

 

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 estadística revela desafíos significativos en el 

cumplimiento efectivo. 

La regulación se basa en la Ley de Contrato de Trabajo (Nº 20.744), la Ley de 

Jornada de Trabajo (Nº 11.544) y normativas de seguridad específicas:  

 

• Jornada Laboral: La duración máxima estándar 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 áreas de radiología o 

laboratorios específicos), la jornada se reduce a 6 horas diarias o 36 

semanales. 

 

• Descansos: 

 

Entre jornadas: Debe existir un reposo mínimo 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 sábado 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 alimentación y 

reposo. 

 

• Seguridad e Higiene: Regulada por la Ley 19.587 y el Decreto 351/79, que 

exigen condiciones estrictas de iluminación, ventilación, control de ruidos y 

ergonomía en los edificios sanitarios.  

 

Realidad y Estadísticas de Cumplimiento 

 

A pesar de la rigurosidad legal, la realidad en 2024 y 2025 muestra una brecha 

persistente: 
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• Pluriempleo: Debido a la situación económica, el pluriempleo es una norma 

estadística en el sector salud. Muchos profesionales encadenan jornadas en 

distintos establecimientos, lo que anula en la práctica el descanso obligatorio de 

12 horas entre jornadas, incrementando la fatiga crónica. 

 

• Accidentes y Enfermedades: Según los datos de la SRT, durante 2024, se 

registraron más de 355,000 accidentes laborales y enfermedades 

profesionales en Argentina. Se notificaron cerca de 26.100 casos vinculados 

directamente a trabajadores de la salud y servicios sociales. Lo que representó 

aproximadamente el 8,1% de los casos totales de accidentes de trabajo y 

enfermedades profesionales 

 

• Cumplimiento de Seguridad: Informes sindicales (como los de CICOP) alertan 

sobre deficiencias en la infraestructura de hospitales públicos, donde la falta de 

inversión afecta el cumplimiento de las normas de ergonomía y confort térmico 

exigidas por el Decreto 351/79. 

 

• Carga Horaria: En la práctica, las guardias médicas de 24 horas siguen siendo 

comunes en muchas jurisdicciones, a pesar de que exceden los límites 

normativos de fatiga, amparadas a veces en la figura de "necesidad del 

servicio".  

 

Sintetizando esta información podemos afirmar que, mientras que la normativa 

argentina es protectora y está alineada con estándares internacionales de salud 

ocupacional, la realidad estadística 2024-2025 indica que la precarización económica 

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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2.2 Comparación sudamericana: jornada y cumplimiento 

Nota: cuadro de elaboración propia según datos de entidades oficiales y legislación de cada 

país, detallados a continuación. 

 

Normativa vigente: 

Argentina: Se rige por la Ley de Jornada de Trabajo (Nº 11.544), que establece el 

límite de 48 horas semanales, y la Ley de Contrato de Trabajo (Nº 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 o 40 horas para ciertas categorías. 

Chile: La normativa principal es el Código del Trabajo, que fue modificado por la Ley 

21.561 (conocida como "Ley de 40 horas"). Esta ley establece una reducción gradual de 

la jornada de 45 a 40 horas semanales, un proceso que se encuentra actualmente en 

implementación y que aplica a los trabajadores del sector salud regidos por el Código 

del Trabajo. 

Colombia: La jornada laboral general está regulada por el Código Sustantivo del 

Trabajo. La Ley 2101 de 2021 introdujo la reducción gradual de la jornada máxima legal 

de 48 a 42 horas semanales, un cambio que impacta directamente al personal de salud 

y que se completará en 2026. 

Uruguay: La jornada está limitada a 8 horas diarias por la Ley 5.350 (de 1914). La 

regulación para el sector salud se detalla en decretos específicos y el Estatuto del 

Trabajador de la Salud (como el Decreto N° 513/987), que fija jornadas de 6 horas 

diarias o 36 semanales para el personal asistencial en ciertos servicios. 

Brasil: La normativa principal es la Consolidación de las Leyes del Trabajo (CLT), 

que establece un máximo de 44 horas semanales. La reforma laboral de 2017 permitió 

el uso de regímenes de 12 horas de trabajo por 36 de descanso (12x36), lo cual es 

común 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 

radiología expuestos a radiaciones ionizante 
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CAPÍTULO 3. DE LA NORMATIVA AL PROYECTO Y LA OPERACIÓN 

 

3.1 Requisitos ambientales mínimos por área 

 

  3.1.1 Iluminación 

 

Según 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, Sección 710  

 

Condiciones Específicas en edificios para la salud: 

 

Casos especiales (Quirófanos): Requieren iluminación de alta precisión en el campo 

operatorio, con recomendaciones técnicas que pueden superar los 1.000 a 2.000 lux en 

el área específica de intervención. 

Tareas de alta exigencia visual: Para inspecciones médicas o montajes delicados, el 

nivel debe ser de al menos 500 lux. 

Oficinas y administración: Se establece un rango de 500 a 750 lux para lectura, 

escritura y uso de pantallas. 

Pasillos y áreas de tránsito: Deben contar con iluminación suficiente para 

movimientos seguros (aprox. 100 lux). 

 

Según la Resolución SRT 84/2012 

 

Todos los establecimientos de salud deben realizar mediciones periódicas con 

un luxómetro.  

• Uniformidad: La iluminación debe ser uniforme y evitar deslumbramientos o 

sombras molestas. 

• Registro: Los resultados deben volcarse en formularios oficiales, detallando si 

la fuente es natural, artificial o mixta. 

• Periodicidad: Aunque la ley general no fija una frecuencia exacta para 

hospitales, se recomienda una evaluación anual o ante cambios en la 

infraestructura.  

Iluminación de Emergencia 

Es crítico en hospitales para garantizar la evacuación segura o la continuidad de 

tareas vitales.  

• Nivel mínimo: El Decreto 351/79 exige 80 lux medidos a 80 cm del suelo en las 

rutas de escape. 

• Autonomía: Debe activarse automáticamente ante cortes de suministro y durar 

lo suficiente para la evacuación total. 
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• Ubicación: 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 Asociación 

Argentina de Luminotecnia (AADL) y el IRAM para especificaciones técnicas: 

  

• IRAM-AADL J 2021/2022: Regulan los estándares para luminarias LED, 

incluyendo eficiencia y calidad cromática. 

• Índice de Reproducción Cromática (IRC): En áreas médicas se recomienda 

un IRC superior a 90 para una percepción precisa de los colores (importante 

para diagnósticos visuales). 

  3.1.2 Control acústico 

Según Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo - Decreto Reglamentario 

351/79 (Capítulo 13), Decreto 740/2007 (CABA), Resolución SRT 85/2012, 

Resolución 810/2020 del Ministerio de Salud y recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

 

Salas de internación (Día): Se sugiere un nivel sonoro auditivo equivalente (Leq) de 

35 dB, el cual resume el ruido variable en un valor estable de energía sonora. 

Salas de internación (Noche): Los eventos aislados de ruido no deben superar los 

45 dB (Lmax) para garantizar el descanso. 

 

Áreas Críticas (Quirófanos, UTI, Neonatología): Según el Decreto 740/2007 (CABA) 

y criterios de diseño hospitalario, se deben cumplir perfiles de ruido NC-25 a NC-35 

(aproximadamente entre 35 y 45 dB) para asegurar la inteligibilidad de la 

comunicación durante las cirugías. 

Espacios de descanso del personal: Estas áreas deben estar protegidas del ruido 

ambiental hospitalario, idealmente manteniendo niveles inferiores a los 45 dB. 

Para mantener estos parámetros, la Resolución SRT 85/2012 obliga a las instituciones 

a realizar mediciones periódicas del nivel sonoro continuo equivalente para garantizar 

que no se superen los umbrales de fatiga cognitiva del personal. 

 

Requisitos técnicos (Quirófanos): 

Hermeticidad Constructiva: La Resolución 810/2020 del Ministerio de Salud indica 

que los quirófanos no deben tener ventanas; si las tienen, deben ser fijas y con cierre 

hermético para evitar la infiltración de ruido exterior y contaminantes. 
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Climatización y Flujo de Aire: Para evitar ruidos por turbulencia que interfieran con la 

concentración, la velocidad del aire debe mantenerse entre 0,20 y 0,30 m/seg. Además, 

las unidades de aire acondicionado deben estar aisladas acústicamente con gabinetes 

de reducción sonora (R'w 30). 

 

Materiales Absorbentes: Se exige el uso de cielorrasos y revestimientos que sean 

fonoabsorbentes (con alto coeficiente de reducción de ruido - NRC) pero que a la vez 

cumplan con normas de bioseguridad (lavables, bactericidas y resistentes al fuego 

según Norma IRAM 11910-1). 

 

3.1.3 Ergonomía 

Diseño de Puestos de Trabajo (Norma IRAM 3753) 

Para áreas administrativas y técnicas (como puestos de enfermería o admisión), se 

deben respetar las siguientes dimensiones: 

• Alturas de Mesadas: 

Posición Sentado: Entre 720 mm y 750 mm desde el suelo, permitiendo 

que los codos queden a 90°. 

Posición de Pie: Entre 950 mm y 1.100 mm para permitir el apoyo 

horizontal del antebrazo. 

• Espacio para Piernas (Hueco de rodillas): 

Ancho libre: Mínimo 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 mínimo de 650 mm desde el suelo para evitar golpes. 

 

Uso de Pantallas de Visualización (PVD) 

En áreas de carga de datos o monitoreo, se especifican requisitos para evitar fatiga 

cervical y visual: 

• Altura del Monitor: El borde superior debe estar a la altura de los ojos o 

ligeramente por debajo (entre 0° y 30°). 

• Distancia Visual: Debe situarse entre 45 cm y 70 cm (aproximadamente la 

longitud de un brazo extendido). 

• Ubicación: Directamente frente al usuario para evitar la rotación prolongada del 

cuello. 
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Áreas Críticas: Quirófanos e Internación 

• Manejo de Pacientes (Res. SRT 3345/15): En áreas de internación, el diseño 

debe contemplar el uso de ayudas mecánicas (grúas de transferencia) para 

evitar lesiones lumbares en el personal. 

• Bipedestación Prolongada: En quirófanos, la normativa exige el uso de calzado 

ergonómico para cirujanos e instrumentadores. 

• Iluminación y Postura: Se debe garantizar una iluminación sin sombras, ya que 

una mala visibilidad obliga al profesional a adoptar posturas forzadas. 

 

Logística y Fatiga Física 

El diseño espacial debe minimizar la carga física acumulada mediante la optimización 

de flujos: 

• Estaciones Descentralizadas: Ubicar los puestos de enfermería en el centro 

de los bloques de internación para reducir la fatiga por caminata. 

• Cercanía de Insumos: El 80% de los suministros necesarios deben estar a 

menos de 10-15 metros del punto de uso. 

• Espacios de Descanso: Es obligatorio (según el Art. 48 del Decreto 351/79) 

proveer locales de descanso con mobiliario ergonómico (sillones, mesas) para 

permitir la recuperación muscular y mental durante la jornada. 
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•  

Fuente: “Las dimensiones humanas en los espacios interiores – estándares 

antropométricos” Julius Panero, Martin Zelnik 
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Fuente: “Las dimensiones humanas en los espacios interiores – estándares 

antropométricos” Julius Panero, Martin Zelnik 

 



 28 
 

Fuente: “Las dimensiones humanas en los espacios interiores – estándares 

antropométricos” Julius Panero, Martin Zelnik 
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3.1.4 Circulaciones y Ubicación 

 

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

 

Requisitos y medidas mínimas 

 

1. Separación y Diseño de Flujos 

Es un requisito crítico para evitar la contaminación cruzada y optimizar la operatividad: 

• Circulaciones Diferenciadas: Se deben proyectar pasillos 

independientes para Circulaciones Técnicas (personal, pacientes en camilla, 

suministros) y Circulaciones Públicas (visitas y pacientes ambulatorios). 

• Rutas de Residuos: Según la Norma IRAM 80059, los residuos 

patogénicos deben tener una ruta exclusiva de evacuación que no se cruce con 

el ingreso de alimentos o insumos estériles. 

• Áreas de Transferencia: Es obligatorio delimitar físicamente las zonas 

de "limpio" y "sucio" para el ingreso a áreas restringidas. 

 

2. Distancias y Optimización Funcional 

Basado en la ergonomía de procesos, se establecen distancias máximas para reducir la 

fatiga física y mejorar los tiempos de respuesta: 

• Regla de Proximidad de Insumos: El diseño 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. 

• Ubicación de Apoyos Críticos: Los depósitos de material limpio y 

offices de farmacia deben estar inmediatamente adyacentes (pared de por medio 

o en el mismo bloque) a los quirófanos o unidades de cuidados intensivos. 

• Estaciones de Enfermería: Deben estar centralizadas dentro de los 

bloques de internación para minimizar los recorridos hacia las habitaciones. 

 

3. Medidas mínimas (Ley 24.314 de Accesibilidad y Res. 2385/80 Ministerio de 

salud) 

Aunque las dimensiones exactas pueden variar según la jurisdicción, los estándares 

nacionales para vías de escape e infraestructura exigen: 

• Pasillos principales con tránsito de camillas: Se exige un ancho 

mínimo 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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• Circulaciones secundarias: El mínimo suele ser de 1,20 a 1,50 metros, 

garantizando siempre el giro de una silla de ruedas (diámetro de 1,50 m). 

• Áreas de espera: Deben ser independientes y no obstaculizar el ancho 

de paso libre de las circulaciones. 

 

3.1 Ascensores 

Todo establecimiento de salud con más de una planta debe contar con medios de 

elevación mecánicos: 

• Ascensor Camillero (Obligatorio): Las dimensiones mínimas 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 automáticas con una luz libre mínima 

de 1,10 metros para el paso de camillas. 

• Ascensores de pasajeros (Accesibles): En caso de no ser camilleros, 

deben tener una cabina mínima de 1,10 m x 1,30 m con puertas de 0,80 

metros de ancho libre. 

Nota: Es fundamental consultar el Código de Edificación específico de la jurisdicción 

(ej. CABA), ya que las municipalidades pueden exigir medidas superiores según la 

categorización del centro de salud. 

 

3.2 Puertas 

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

• Acceso a Quirófanos y Terapia Intensiva: Mínimo 1,20 m de luz libre. Se 

recomiendan puertas de doble contacto o automatizadas para evitar el uso 

de manos. 

• Habitaciones de Internación: Mínimo 1,10 m a 1,20 m. Debe permitir el 

ingreso holgado de una cama con su porta-suero o equipamiento de 

monitoreo. 

• Consultorios y Oficinas: Mínimo 0,80 m, aunque se recomienda 0,90 

m para facilitar el giro de sillas de ruedas. 

• Sanitarios Accesibles: Mínimo 0,80 m. Obligatoriamente deben abrir hacia 

afuera o ser corredizas para permitir el rescate en caso de caída del paciente. 

 

3.3 Escaleras 

No se consideran medio principal de circulación 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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• Ancho mínimo: 1,20 m para edificios públicos. Si la escalera supera los 2,40 

m de ancho, debe incluir un pasamanos intermedio. 

• Escalones (Ley de Blondel): La suma de 2 alzadas + 1 pedada debe estar 

entre 0,60 m y 0,64 m. 

o Alzada (h): Máximo 0,18 m. 

o Pedada (p): Mínimo 0,28 m. 

• Nariz: No puede sobresalir más de 3,5 cm sobre la pedada inferior para 

evitar tropiezos. 

 

3.4 Rampas 

Son obligatorias ante cualquier desnivel si no hay ascensor accesible: 

• Ancho libre: Mínimo 1,00 m a 1,20 m (recomendado 1,50 m para cruce de 

camilla y persona). 

• Pendiente Máxima (según altura a salvar): 

o Para desniveles de hasta 7,5 cm: Pendiente hasta 12,5%. 

o Para desniveles mayores (hasta 50 cm): Pendiente máxima del 8% al 

10%. 

• Descansos: Obligatorios cada 6 metros de recorrido horizontal, con un 

largo mínimo de 1,50 m. 

• Zócalos y Pasamanos: Debe tener zócalos laterales de protección de 5 

cm y pasamanos dobles a dos alturas (0,75 m y 0,90 m). 

 

4. Señalización y Orientación (Norma IRAM 10005) 

Para reducir el estrés y la desorientación en los recorridos: 

• Puntos de Decisión: La señalización debe repetirse inmediatamente 

antes y después de cada intersección o cambio de nivel. 

• Codificación Cromática: Uso de bandas de color en suelos o paredes 

para guiar flujos (ej. azul para consultas, rojo para emergencias). 

• Pictogramas: Obligatoriedad de usar símbolos estandarizados para 

superar barreras de alfabetización. 

• Iluminación de Emergencia: Debe instalarse a una altura mínima 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 Áreas de descanso 

 

Según Ley 19.587, Decreto 351/79 y directrices del Ministerio de Salud. 

Requisitos Legales y de Habilitación 

• 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 ventilación, 

iluminación y temperatura adecuadas. 

• Habilitación por el Ministerio de Salud: Para que servicios críticos como 

Terapia Intensiva o Guardia sean habilitados, se exige por normativa la 

presencia física de un "Estar de Personal". 

• Proporcionalidad de las Dimensiones: Aunque las medidas exactas pueden 

variar según la jurisdicción local, las directrices nacionales exigen que las 

dimensiones de estas áreas sean proporcionales a la dotación de personal por 

turno del servicio. 

 

2. Condiciones Ambientales y Técnicas 

Para que un área sea considerada apta para la "contención emocional" y el descanso 

efectivo, debe cumplir con: 

• Aislamiento Acústico: Deben estar protegidas del ruido ambiente del hospital. 

Se recomienda un nivel sonoro inferior a los 45 dB para permitir la desconexión 

real. 

• Ubicación Estratégica: Deben estar lo suficientemente cerca de los puestos 

de trabajo para que la pausa sea efectiva (evitando largos desplazamientos), 

pero aisladas de las áreas de pacientes para permitir la relajación mental. 

• Separación Funcional: La normativa exige que los espacios para descanso y 

alimentación estén físicamente separados de las áreas de internación y de 

zonas con riesgo de contaminación. 

 

3. Equipamiento Mínimo Obligatorio 

El diseño debe contemplar mobiliario que permita la recuperación física y cognitiva: 

• Mobiliario Ergonómico: Se requiere la provisión de sillones de descanso y 

mesas adecuadas. 

• Áreas de Bajo Estímulo: Los estándares actuales de 2025 sugieren la 

inclusión de zonas con baja estimulación visual para reducir la fatiga mental. 

• Vestuarios y Sanitarios: Los Convenios Colectivos de Trabajo (como los de 

FATSA) y el Decreto 351/79 obligan a que estas áreas cuenten con servicios 

sanitarios y vestuarios cercanos con condiciones de higiene estrictas. 
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4. Justificación Normativa (Prevención de Riesgos) 

• Protocolo de Ergonomía (Res. SRT 886/15): Esta norma justifica legalmente 

la creación de estos espacios bajo el concepto de "Pausas de recuperación". El 

edificio debe proveer el área física para que estas pausas reduzcan el riesgo 

de errores médicos por agotamiento. 

• Ley Nacional de Salud Mental (Nº 26.657): Se aplica en salud ocupacional 

para garantizar que el personal tenga entornos que protejan su integridad 

psíquica. 

 

Aunque no existe una medida única en metros cuadrados a nivel nacional (ya que 

depende del número de empleados), la normativa de habilitación de servicios impide el 

funcionamiento de áreas críticas 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 física 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 parámetros edilicios 

concretos cierra la brecha entre “derechos” y “práctica”. Objetivos medibles (dB(A), lux, 

renovaciones/h, distancias funcionales y disponibilidad real de estar/vestuarios) deben 

formar parte del programa medico arquitectónico y de la habilitación. 

Prioridades ambientales en unidad de internación: 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 estándares 

son alcanzables aun en edificios existentes con intervenciones de bajo impacto. 

En áreas críticas (guardia/UTI) la gestión de alarmas es tan importante como la 

absorción acústica. Sin priorización y límites de densidad de alarmas, la mejora acústica 

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 localización de depósitos, utilería y puntos de 

elementos de protección personal define el desempeño diario. 

Espacios restauradores del staff no son “amenities” son recursos clínicos y un derecho. 

Estar con luz natural, privacidad acústica y control térmico impacta en fatiga, rotación y 

ausentismo. Deben exigirse por unidad y turno. 

La postpandemia dejó lecciones permanentes: sectorización efectiva, ventilación y 

presiones diferenciales donde corresponda, y salas de descompresión cercanas a áreas 

críticas. La resiliencia se diseña por adelantado. 

Gestión operativa y mantenimiento deben proteger el descanso y el trabajo concentrado. 

Ventanas silenciosas, calefacción, ventilación y aire acondicionado /luminotecnia y 

planes de limpieza de bajo ruido evitan “deshacer” con la operación lo que mejora el 

proyecto. 

La comparación sudamericana muestra una convergencia: reducción de jornada en 

varios países obliga a optimizar flujos y cercanía de apoyos para sostener calidad con 

menos horas. 

En este contexto los profesionales del diseño que trabajamos en salud debemos contar 

con conocimientos de las normativas y herramientas técnicas que permitan crear   

entornos de trabajo bien diseñados y ergonómicos, generando un círculo virtuoso en la 

atención: un personal satisfecho, seguro y saludable tiende a cometer menos errores, 

ofrecer una atención con mayor empatía y calidez (humanización del cuidado), y 

presenta una menor rotación, garantizando la continuidad asistencial. 

En contraposición, los entornos mal diseñados 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 interrelación crítica entre la morfología espacial 

hospitalaria, el bienestar ocupacional de los profesionales de la salud, y la performance 

clínica resultante, ofreciendo una visión integral y aplicable al contexto regional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 36 
 

Bibliografía 

 

Asociación Argentina de Luminotecnia (AADL).  

Decreto N° 351/79 (Reglamentario de la Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el 

Trabajo). 

Decreto N° 740/2007 (CABA). 

Federación Argentina de Trabajadores de la Sanidad Argentina (FATSA). Convenios 

Colectivos de Trabajo (CCT).  

IRAM (Instituto Argentino de Normalización y Certificación). Normas IRAM 10005, 

11910-1, 3753, 80059.  

Ley N° 11.544 (Jornada de Trabajo). 

Ley N° 19.587 (Higiene y Seguridad en el Trabajo).  

Ley N° 20.744 (Ley de Contrato de Trabajo). 

Ley N° 24.314 (Accesibilidad de personas con movilidad reducida).  

Ley N° 26.657 (Ley Nacional de Salud Mental). 

Medscape. Reporte de depresión año 2022: Estrés, ansiedad y enojo.  

Ministerio de Salud de la Nación (Argentina). Directrices y Resolución N° 810/2020.  

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

Panero, J. y Zelnik, M. (1996). Las dimensiones humanas en los espacios interiores – 

estándares antropométricos.  

Resolución SRT N° 84/2012.  

Resolución SRT N° 85/2012.  

Resolución SRT N° 886/15 (Protocolo de Ergonomía). 

Resolución SRT N° 3345/15.  

Resolución N° 2385/80 (Ministerio de Salud). 

 

 

 

 

 

 

https://aadaih.org.ar/get/monografias/2-%20MONOGRAFIA%20TEA%20GRUPO%202%20correccion.pdf

