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1. Introduccion

A lo largo del tiempo la medicina ha ido evolucionando, actualmente trata al ser
humano como un todo, constituido por varios aspectos, como fisicos, psicolégicos y
espirituales; en funcion de ello, se ha considerado a la condicion fisico como una
parte limitada para llegar a la curacién y la salud se ha redefinido con una
concepcion mas integral en cuanto incluye al bienestar fisico, mental y social.

Por lo tanto, la arquitectura esta asociada a un sistema holistico respondiendo a las
necesidades del ser humano, creando espacios seguros y confortables, ya que la
salud esta relacionada directamente con el estilo de vida. El disefio centrado en el
paciente es un nuevo paradigma de la arquitectura para la salud, ya que un ambiente
bien disenado puede dar un resultado positivo en la recuperacion de los pacientes,
influyendo de manera considerable al bienestar, reduciendo el estrés y ansiedad
durante su estadia en una institucion sanitaria.

Asimismo, en relacion a los edificios se pueden realizar cambios positivos,
transformando a los espacios de manera que contribuyan a la creacién de ambientes
armonicos, usando herramientas de disefio como la escala, manejo de luz, el sonido,
el color, las texturas, los aromas, las visuales del entorno inmediato, el paisaje, entre
otros; creando paz y seguridad en el estado psicolégico del usuario.

El confort en un hospital no solo es planificar de manera detallada la funcionalidad y
estética del mismo, es necesario también, proporcionar un ambiente adecuado que
influye en el bienestar y el estado animico, mejorando la calidad de atencion médica.
Por medio de la arquitectura hospitalaria se busca una éptima organizacion funcional
de los establecimientos de salud en el cual se debe cumplir las condiciones basicas
realizando un disefio integral y acondicionamiento adecuado, creando experiencias
que aporten al estado psiquico y emocional.

El objetivo de este trabajo es analizar y evaluar los principios y aplicaciones de la
arquitectura en el disefio de espacios de salud con el fin de identificar estrategias de
disefo efectivas que mejoren el bienestar tanto del personal médico como de los
pacientes. Se busca comprender como el entorno fisico de los edificios para la salud
puede influir en la experiencia del paciente y la satisfaccion del personal médico, con
perspectiva en la reduccion del estrés, favoreciendo a la mejoria y el bienestar

integral buscando un equilibrio entre los factores fisicos y emocionales.



3 Avances en las ciencias médicas, nuevas tendencias

Segun la clase sobre Los edificios para la Salud en el futuro, la Arq. Elvira Contreras,
plantea que las tipologias de los hospitales y las formas de atencién fueron
evolucionando a traves del tiempo, de acuerdo a los requerimientos, pensamientos y
avances tecnologicos que ocurrieron.

Desde la Edad Media, donde todo estaba asociado a la fe, la medicina se ejercia en
los monasterios, que tenian una tipologia claustral.

Con el Renacimiento, luego del predominio de un mentalidad mas rigida y dogmatica
de la Europa medieval, el foco del pensamiento se desplaza hacia la razén y plantea
la separacién del hombre en cuerpo y mente, gracias a los avances cientificos, en
materia de medicina, dan lugar a la aparicion de los conceptos higienistas que
provocan el surgimiento la tipologia pabellonal, que organiza los edificios en
pabellones articulados por jardines y donde los enfermos eran agrupados por
patologias.

Ya en el siglo XX con grandes progresos en la medicina, tanto cientificos como
tecnoldgicos, se produjeron cambios importantes en las los edificios hospitarios,
surgen asi en los anos 20 los hospitales monobloques, con una circulacion central
en altura y distintas alas de internacion. En la década del 30 en Europa aparecen los
edificios aterrazados que organizan los servicios por bloques de distintas alturas, que
generan espacios para aprovechar el sol, necesario para el tratamiento de algunas
enfermedades de la época.

A mediados de siglo XX toman relevancia los hospitales verticales, compactando
todos los servicios por pisos. Pero en los afios 60 con el avance de los diferentes
procedimientos médicos entra en crisis esta tipologia, dando lugar al hospital
sistémico que permite una mayor flexibilidad y crecimiento, necesario en una época
de constantes cambios, que contintan hasta la actualidad.

Todas estas concepciones, llevan a la evolucién en la prestacién de servicios
médicos. En la actualidad, se desarrollaron investigaciones y estudios sobre la
relacion cuerpo-mente, y la influencia del estado emocional en la salud, incluso mas
profundamente, como las condiciones ambientales afectan el estado de animo de las
personas, tanto de manera positiva, como negativa, teniendo un efecto directo sobre
la salud.

Asi surgen nuevas tendencias en la arquitectura en relacion a la medicina, como la

salutogénesis y neuroarquitectura.



En los afios 70, el socidlogo Aaron Antonovsky, realizé un estudio sobre mujeres que
habian estado en los campos de concentracion, lo que llamé la atencién del
profesional, fue que muchas de ellas tenian buena salud mental. De ahi surgié esta
tendencia de indagar sobre qué cuestiones de la vida cotidiana influyen
positivamente en la salud de las personas.

Unos anos mas tarde, a fines del siglo XX, con los avances de las neurociencias,
tiene su origen la neuroarquitectura, cuando los neurocientificos Fred H. Gage y Peter

Eriksson, mediante una investigacion descubrieron que las construcciones que nos

rodean modifican nuestro comportamiento y nuestro cerebro.

3.1 Arquitectura-Medicina, Neurociencia-Neuroarquitectura

‘La ARQUITECTURA es el arte y la técnica de proyectar, disefiar, construir y
modificar el habitat humano; proviene del griego ‘arch” que significa jefe y “tekton”
que significa constructor. La MEDICINA, del latin “menderi” que significa curar, es la
ciencia dedicada al estudio de la vida, la salud, las enfermedades y la muerte del ser
humano. Aranzubia , Enrique. (n.d). Medicina y Arquitectura.

Los egipcios son los pioneros tanto en la arquitectura como en la medicina, sus
conocimientos y habilidades se ven reflejadas en las monumentales construcciones,
mientras que en la medicina tienen una gran cantidad de remedios y tratamientos
médicos.

En conclusion, se dice que la medicina y la arquitectura son diferentes, pero la
realidad es que tienen una relacion muy estrecha desde la antigiiedad. A lo largo del
tiempo estos dos campos han compartido conocimientos y habilidades en busca del

bienestar del ser humano.



La arquitectura hospitalaria presenta una destacada ventaja en términos de eficiencia
en la atenciéon médica. Este logro se ha materializado gracias al continuo desarrollo
y aplicacion de tecnologias innovadoras, que han trabajado en una atencién médica
mas rapida y precisa. Ademas, la integracion de técnicas de disefio no solo
contribuye a la estética y funcionalidad del edificio, sino que también desempefia un
papel fundamental en la optimizacion de la gestién y operacién del establecimiento
de salud. Este enfoque holistico no solo busca mejorar la eficacia de los servicios
médicos, sino que también garantiza una experiencia mas fluida y comoda tanto para
el personal como para los pacientes.

“La Neurociencia es un conjunto de disciplinas que estudia el sistema nervioso y el
comportamiento de la mente humana. Su estudio se realiza a través de cuatro
subdivisiones: estructuras, funciones, bases moleculares y patologias. Las
estructuras conforman todas las partes del cerebro humano y su anatomia. Las
funciones analizan las actividades y tareas intrinsecas del cerebro humano como:
cognicion, memoria, navegaciéon, percepciéon, emocién, decision y
aprendizaje.” Moreno & Maryla,E(2020).La neurociencia y sus implicaciones en la

arquitectura.
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Imagen: Divisién de la neurociencia. Moreno,R & Maryla,E(2020) .La neurociencia y sus

implicaciones en la arquitectura.

Podemos decir que segun Zubek (2023), en su tesis de grado que la
neuroarquitectura, es una disciplina que fusiona los @mbitos de la neurociencia y la
arquitectura, se centra principalmente en la investigacion del sistema nervioso central
y su respuesta a diversos estimulos. Esta disciplina explora cémo el disefio y la
configuracion de los espacios que habitamos pueden impactar significativamente en
nuestro bienestar integral, influyendo en aspectos como las emociones que puedan

generar (positiva o negativamente), en las capacidades cognitivas de las personas.



Su objetivo principal es desarrollar entornos que fomenten la salud, el bienestar y el
rendimiento humano, y para poder lograrlo se debe de tener en cuenta elementos,
tales como la iluminacién, la acustica, la distribucion del espacio, los colores, las

texturas y la incorporacion de la naturaleza en el disefio.
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Imagen ¢ Qué relacion existe entre sistema nervioso central y arquitectura? Arq. Ana Mombriedo.
Articulo de slowstudio ;Qué es la neuroarquitectura?

3.2 10 Principios de la Neuroarquitectura

Confort higrotérmico
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Colores: La psicologia del color
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3.2.1. El confort en la arquitectura

El confort es la sensacién agradable que percibe el ser humano basandose en un
concepto de bienestar y teniendo en cuenta la salud del usuario; es un tema subjetivo
pues no se toma en cuenta las sensaciones que puede producir un espacio, por lo
que la arquitectura se basa en la comodidad teniendo en cuenta los conceptos fisicos
y psicolégicos del disefio. (Siber, 2016)

Por lo tanto, el confort es el hecho de sentirse bien en un espacio.



Parametros de confort
Se debe tener en cuenta los distintos parametros de confort ya que estos inciden en
las sensaciones y emociones del ser humano siendo las formas de percibir el

ambiente. Ellos son:

3.2.1.1 Parametros ambientales

Es importante tener en cuenta los parametros ambientales, siendo estos los que dan
una caracteristica al espacio ya que son los que influyen de manera directa a las
sensaciones fisicas del usuario.
e Temperatura seca del aire: La temperatura del aire esta determinada por la
radiacion calorifica que emiten los objetos que se encuentran en el espacio,
teniendo en cuenta la humedad y las corrientes de aire. Es un aspecto importante
en el confort témico pues este determina si la persona siente frio o calor.
e Humedad relativa: Para llegar a una sensacion térmica adecuada se debe
tomar en cuenta la humedad relativa, esta incide de forma directa en el disefio de
un espacio, ya que de acuerdo a los estandares que se presenten se puede
incorporar distintos sistemas de acondicionamiento.
Las condiciones térmicas en el inviemo y verano pueden influir negativamente,
dentro del espacio, si el porcentaje de humedad es alto, se impide que la persona
pierda calor por medio de la sudoracion, mientras que cuando el porcentaje de
humedad es bajo, se puede dar una deshidratacion.
Para tener un espacio apropiado, se debe adaptar a las actividades que se
realizan y definir las estaciones que se tiene en el lugar.
e Velocidad media del aire: Considerado un parametro valioso al momento de
disefar, puesto que las corrientes de aire producidas son aprovechadas para
refrescar el ambiente.
De la misma forma debe ser utilizada apropiadamente este acondicionamiento, ya
que al producir corrientes de aire puede convertirse en una desventaja en el
invierno, porque produciria una pérdida de calor de la persona.
La velocidad del aire es considerada como un factor importante ya que ayuda a
reducir la humedad y favorece la ventilacibn modificando las sensaciones
térmicas. (Siber, 2016)

3.2.1.2 Parametros arquitectonicos

Un espacio debe estar adecuado para realizar distintas actividades, asi como tener

las condiciones necesarias para sentir una sensacion agradable, generando un



ambiente cémodo para los usuarios, tanto para enfermos como para personal de

salud.

El pasar por un espacio cerrado puede tener consecuencias tanto en el momento

como en el futuro, estas pueden ser fisicas, psicolégicas vy fisiolégicas del equilibrio.

El disefio arquitectonico con un confort engloba a los cuatro sentidos que son: vista,

oido, tacto, y olfato, relacionando directamente al ser humano con el espacio donde

realiza sus actividades, reflejando el estado de animo tanto fisico como mental

creando o no un ambiente de satisfaccion con los factores internos y externos del
lugar. (Siber, 2016)

Confort Visual (Vista)

Se lo asocia con el impacto visual que genera al usuario, el equilibrio de varias
variables como son los colores, el deslumbramiento y la calidad luminica (lux)
en los espacios de trabajo.

En este parametro se toma en cuenta factores como son la naturaleza,
estabilidad y cantidad de luz que ingresa al espacio, en este caso se debe dar
una buena visualizacion para las situaciones o actividades a realizar.

La ausencia de confort visual se puede producir por los deslumbramientos o
la falta de luz natural.

Confort Acustico (Oido)

El nivel de confort es medido en decibeles, en el que se relaciona el
aislamiento como el acondicionamiento acustico.

El nivel de ruido en ocasiones es no tolerable por lo que se deben realizar
acondicionamientos para absorber y no transmitir los ruidos a los diferentes
espacios, ya que pueden resultar problematicos para el descanso y la

comunicacion de los usuarios.

Confort Térmico (Tacto)

Es la manifestacion subjetiva de las condiciones que se manifiestan de
acuerdo a las actividades que se realizan en un espacio, la satisfaccion
térmica existente, de acuerdo a las sensaciones percibidas se toma en cuenta
las variables como la temperatura de techos, paredes, suelos, asi como las
condiciones climaticas.

Para una correcta valoracion térmica se toma en cuenta las sensaciones de
los usuarios no obstante se es importante tener en cuenta las siguientes

variables:



Temperatura del aire
“Intercambio de calor por conveccién” se denomina al intercambio de calor
entre la persona y la temperatura del aire, la temperatura seca del aire es

aquella que rodea al individuo.

Temperatura de objetos y paredes
Existe el intercambio de calor entre superficies por medio de radiacion, en
este caso si la temperatura de la piel es mayor esta cede calor por medio de

radiacién del ambiente, si es a su inversa el cuerpo recibe calor del objeto.

Humedad relativa

Es el porcentaje de humedad que tiene el aire, esto influye en la transpiracion
de los cuerpos, ya que cuando hay mayor humedad en el ambiente la
transpiracion sera menor y si la humedad es menor la transpiracion sera

mayor, e incluso provocando deshidratacion.

Velocidad del aire

Se relaciona directamente con las corrientes de aire, su velocidad interviene
en el balance y sensacion térmica, creando una capa de aire que funciona
como aislamiento y ésta aumentara o disminuira la evaporacién de la

humedad.

Actividad fisica
La actividad que realice el ser humano incide en el calor que genere su

organismo muscular y de acuerdo a ello se percibe la sensacién térmica.

Clase de vestimenta

El vestuario ayuda al aislamiento de condiciones climaticas, puesto que con
la vestimenta se puede evitar la pérdida de calor.

En el clima frio el vestuario es aislante ya que se desea generar y conservar
calor; en un clima seco se busca evitar la radiacion solar directa para asi
reducir la sudoracién; mientras que en un clima humedo lo ideal es un

aislamiento minimo para facilitar la sudoracién. (Martinez)



e Calidad del aire (Olfato)
Enfocado a la renovacion del aire del interior, y la calidad de aire, se
experimentan varios olores por las particulas que estan en el ambiente ya

sean naturales o quimicas, y estas crean sensaciones agradables o no.

3.2.2 Espacios naturales

Hace referencia a la conexién historica del ser humano con su entorno y desde un
punto de vista bioldgico, la necesidad innata de interactuar que tenemos con el medio
natural. La interaccion con seres vivos proporciona un bienestar instintivo; al
igual que buscamos relaciones humanas, convivir con otras formas de vida,
como animales o plantas, mejora nuestro estado animico. En la actualidad a
pesar que es necesaria esta interaccién, la adaptacion al entorno urbano ha llevado
a una notable desconexion de la naturaleza, teniendo como consecuencia un

aumento de patologias fisicas y psicologicas.

Conceptos relacionados: Biofilia: En 1984 el bidlogo Edward O. Wilson, experto en
los campos de conocimiento relacionados con la evolucién y la sociobiologia, definid
este concepto como “el impulso de asociacidon que sentimos hacia otras formas de

vida” o como “la atencion a la vida”.

La psicologia ambiental sostiene que la interaccién con espacios naturales genera
emociones positivas, activando el sistema parasimpatico para restablecer la calma
después de momentos de estrés. Estos entomos también poseen beneficios
restauradores para la atencion, distrayendo de manera positiva y contribuyendo al
descanso y la restauracidon cognitiva. La integracion de la vegetaciéon en nuestros
entonos es fundamental para nuestro bienestar fisico y mental. Comprender
nuestros espacios habitados desde una perspectiva biofilica tiene un impacto positivo

en la calidad de vida y la salud de las personas.

3.2.3 Morfologia del espacio

La neuroarquitectura ha investigadoy estudiado como las formas con las que esta
materializada la arquitectura son percibidas por el cuerpo humano.

Los estudios han concluido que las formas organicas, terminados suaves impactan
positivamente y tiende a producir sensacién de bienestar, por el contrario, un espacio
en el que se tengan angulos pronunciados o lugares que se configuren muy estrechos
activan instintivamente sefiales de peligro e incomodidad, generando sensaciones de

estrés.
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3.2.3.1 Recorridos y proporcién del espacio

Se deben evitar los recorridos poco flexibles, lo recomendable es disefiar espacios
que puedan ser permeables y que permita a las personas desplazarse con libertad
tomando decisiones segun sus necesidades. La planificaciéon de los recorridos debe
incluir cambios de direccion suaves, ampliando dimensiones en los espacios que
sean de paso y siempre deben evitarse angulos rectos o estrechos que pueden

requerir movimientos bruscos.

La configuracién de un espacio, especialmente en términos de altura y amplitud,
ejerce una influencia significativa en el pensamiento y la percepcién, tanto a nivel
individual como colectivo. Los techos elevados y espacios abiertos promueven el
pensamiento abstracto y colaborativo, mientras que, en ambientes mas compactos
con techos bajos, se propicia el pensamiento concreto e individual. Vemos como el
manejo de la escala humana y las proporciones impacta directamente en la impresién

general de un espacio, influyendo en la sensacién de control espacial y mental.

En contraste, se puede decir que los espacios con dimensiones desproporcionadas
que desafian la escala humana, como techos altos, alturas multiples y elementos
verticales sobredimensionados, pueden generar una sensacion de libertad gracias a
la amplitud y descongestion espacial. No obstante, también pueden inducir una
percepcién de falta de control y vacio. Estas variaciones en la escala y proporciones
desempefan un papel crucial en la experiencia emocional y cognitiva de los

individuos en el entorno construido.

3.2.4 Psicologia del espacio

La psicologia del espacio es «el estudio de las relaciones y comportamientos
humanos en relacién con su contexto, en entomos construidos y naturales”. (; Como
impactan los espacios interiores en nuestro comportamiento psicolégico?, 2017)

Los espacios generan sensaciones en las personas, algunas pueden ser frio, calor,
alegria, nostalgia, calma, estrés ,etc. Esto se debe a una multiplicidad de factores,
como la elecciébn de materiales, de colores, el mobiliario y su distribucion, el
mantenimiento del lugar, las dimensiones de los locales, como asi también la forma
de estos, con respecto a esto ultimo la doctora Sibel Seda Dazkir dice que ‘los
objetos disenados con lineas curvas y sinuosas despiertan sensaciones
relacionadas con la felicidad y la relajacion, mientras que las lineas rectangulares

estan asociadas a sensaciones de frialdad y hostilidad”. Concepto a tener en cuenta
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en elmomentode disenar los espacios hospitalarios, tratando de evitar los aspectos

negativos en el disefio de las formas.

(Hernandez, 2020) Algunas caracteristicas de los espacios y la sensacién que

pueden causar son las siguientes:

Ampilitud: Se relacionan con la serenidad y descanso.

Este aspecto debe ser considerado en ambientes en los que los pacientes
deben pasar muchas horas en cama, como las salas de internacion.
Complejidad: trasladan sensacion de desafio y reto, lo que puede resultar
atractivo.

Los espacios con esta caracteristica deben ser utilizados cuidadosamente en
lugares que requieran una cierta estimulacion del paciente, ya que en otros
casos puede ser contraproducente.

Coherencia: Cuando el espacio y los objetos son mas homogéneos se
transmite una sensacién agradable y de confor.

Una correcta combinacién de materiales, colores y mobiliario puede brindar
al paciente la sensacion de confort y familiaridad.

Textura: A medida que es mas suave, mas aumenta la sensacion de agrado.
La eleccién correcta de materiales, brindara una mejor sensacion al usuario,
inclinandose por superficies lisas y naturales.

Identificabilidad: Cuanto mas facil sea identificar un espacio, mas agradable
sera la sensacion. Por lo contrario, puede transmitir nerviosismo e inquietud
hasta que se descifre el significado.

Una arquitectura simple y limpia permitira lograr un espacio facil de identificar,
la orientacién es una buena herramienta para lograr identificar los espacios
en los hospitales.

Color: Cada color se asocia con un registro de emociones concreto.

Por este motivo es necesario elegir el color adecuado para cada espacio,
conociendo la sensacién que produce y lo que se busca generar.

Social: en lo que respecta a espacios de salud, hay pacientes y tratamientos
que requieren privacidad, y por otro lado, estan los que necesitan el contacto
con el exterior y espacios adecuados para dicho fin.

Temperatura: Consiste en la sensacion térmica asociada a los ambientes.
Dependiendo del frio o del calor, se determinara si la temperatura es
agradable o no.

Para eso es importante conocer los parametros de confort térmico especifico

a cada area y acondicionar los ambientes de acuerdo a eso.
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3.2.4.1 Psicologia del color

La psicologia del color es un campo de estudio que analiza como percibimos los
colores y como estos influyen en nuestras emociones y conducta (Sanchez, 2023).
Si bien el término “psicologia del color’ es relativamente nuevo, es un tema que ya
en la época de los egipcios existia, estos tenian la creencia de que los colores
poseian propiedades curativas y que influian en los estados emocionales.

Pero fue recién en 1810, cuando Goethe desarrolla la teoria del color, “Al entrar en
contacto con un color determinado, este se sincroniza de inmediato con el espiritu
humano, produciendo un efecto decisivo e importante en el estado de animo’.
(Johann Wolfgang von Goethe), dandole una perspectiva psicologica al tema e
incorporando al ser humano, si bien es una teoria que sigue vigente y que fue la
inspiraciébn de muchos artistas, en su momento fue rechazada por carecer de
evidencia cientifica.

A fines del siglo XIX, el artista, fisico y cientifico Edwin D. Babbitt formul6 la
cromoterapia, en la que recomendaba algunos colores para ciertas afecciones.
Seguido a esto, ya a mediados del siglo XX, Max Luscher credé un test que
demostraba la influencia de los colores en el sistema nervioso.

Ya en 2007 la psicologa y socidloga Eva Heller realiz6 un estudio en el que demostro
gue los colores y sentimientos estan asociados a experiencias anteriores y publicd
su libro Psicologia del color: como actuan los colores sobre los sentimientos y la
razon.

Es evidente que no es nuevo el concepto de que los colores generan sensaciones
en los individuos, si bien al principio no se le di¢ importancia por carecer de evidencia
cientifica, con el pasar de los afos fue adquiriendo mas relevancia y reconocimiento.
Segun el articulo de Carlos Villasana y Ruth Gomez, en 1951, una publicacion
llamada "La armonia del color’, daba a conocer una tendencia mundial bajo el
concepto de “el color es salud”, la que proponia el uso de ciertos colores en los
hospitales y clinicas, eliminando o reduciendo el blanco, buscando una mejor
integracién y sensacion entre el paciente y el entorno. Hablaba sobre lo importante
de tener en cuenta el estimulo que producen los colores en el sistema nervioso, ya
que esto puede ser favorable o no para el paciente. (Carlos Villasana y Ruth Gémez.,
2020)

Por eso es importante conocer los efectos que producen los colores, para poder
hacer un uso adecuado a cada ambiente, logrando asi producir un estimulo positivo

en los pacientes, favoreciendo su recuperacion.
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La cromoterapia es una rama de la ciencia médica que se ocupa de curar por medio
del color (...) (Saavedra, 1951)

En dicho articulo Saavedra recomendaba el uso de ciertos colores para determinados
espacios, por ejemplo, en lo que respecta a salas de espera sugeria el azul claro o
rosa, con la premisa que sean colores alegres para levantar el espiritu del enfermo.
El azul si bien es considerado un color frio, produce calma, tranquilidad y tiene una
connotacién positiva. Contrario a este, el rosa se encuentra entre los colores calidos

y evoca cortesia y amabilidad, dos cuestiones necesarias en estos espacios.

Sala de espera de clinica de reproduccion asistida Nuevo Hospital Infantil de Hels

en Madrid. Fuente: Reproduccion Asistida ORG Fuente: Moomin Characters

Para los consultorios, recomendaba el gris claro y tonos verdes, el primero es un
color neutro y se basa en la premisa de no alterar a los pacientes, ya que en un tono
claro, puede generar sensacién de calma y tranquilidad. El segundo es un color frio,
al cual se le otorga, entre otras tantas sensaciones, la de analgésico, lo que resulta
muy util en estos lugares donde los pacientes llegan con molestias y dolores.
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Consultorio médico gris. Consultorio integral en tono verde.
Fuente: remodelacion consultorio Fuente: Saramama consultorios

médico de Vazco arquitectos.

Para las salas de operaciones y quiréfanos aconsejaba que las paredes tuvieran el
mismo color que las venas, los musculos y la piel para evitar la distraccion de los

médicos, de ahi surgen el rojo, rosa, azul.

En cuanto a los cuartos de matemidad los colores podian ser rosa, verde, azul,
durazno, colores que generan familiaridad con el espacio.

Cuarto de matemidad color durazno. Cuarto de materidad en tonos azules.
Fuente: cuarto de maternidad de la Fuente: cuarto de maternidad de la Clinica
clinica Maternidad Orofio. hospital San Fernando

Cuando hablamos de color, nos referimos a una impresion producida en nuestros
organos visuales (0jos), e interpretada por nuestros centros nerviosos (cerebro), por
un tono de luz especifico del espectro cromatico. (Color, 2022)

A grandes rasgos podemos agrupar los colores en tres categorias:

1. Colores neutros: no estan en el espectro de color y se obtienen a través de la
combinacion de otros colores. Ellos pueden tener un efecto positivo o
negativo. Negro, blanco, gris, marrdn, y beige son los colores neutros.

En general, los colores de tonos mas claros, como blanco, beige, gris claro

tienen una connotacién positiva y el negro o marrén oscuro pueden tener una
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interpretacion negativa, pero esto también depende de como se los combina
y donde se los utiliza o para que.
2. Colores calidos: estos colores son estimulantes del sistema nervioso y
exacerban los sentimientos. Son claramente visibles y atraen la atencion.
Rojo, naranja, amarillo y morado son los colores calidos.
Estos colores suelen ser aconsejados en muchos casos, pero se deben
utilizar con mucho cuidado, sobre todo en los hospitales, donde no siempre
se busca estimular a los pacientes, por eso es importante utilizarlos en los
espacios y proporciones correctas.
3. Colores frios: estos colores son relajantes. Su armonia es diferente en el
medio ambiente. Azul, color indigo, verde son los colores frios.
Son colores muy utilizados en los espacios hospitalarios por el efecto relajante
que producen.
Se ha comprobado que los colores son empleados como elementos terapéuticos, por
ejemplo el color amarillo actia como estimulante visual y de los nervios; el verde
baja la presidén sanguinea y dilata los capilares, siendo un anti insémnico, equilibrador
y sedante, es un color adecuado para el descanso y reposo; el rojo aumenta la
tension muscular, la presion sanguinea y el ritmo respiratorio considerado un color
calorifico.

Algunas de las sensaciones que pueden producir los colores son:

Colores Neutros:

Quirdfano integrado Hospital St John & St Elizabeth. Fuente: Hospitecnia.

Blanco: es un color muy utilizado en hospitales, mas especificamente en quiréfanos,
debido a que permite identificar facilmente la suciedad, en estos lugares donde tiene

gran importancia la higiene. Ademas, brinda una sensacion de paz y tranquilidad.
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Negro: es neutro pero con una connotacion negativa, por lo que no es muy
recomendado en hospitales. Algunas de las sensaciones que produce son elegancia,
autoridad, sobriedad, se lo puede utilizar combinado con otros colores pero tiene que

ser usado con mucho cuidado.

Gris: en tonos claros puede transmitir paz o tranquilidad, generando una sensacion

de calma.

Colores calidos: se utilizan para dar alegria en lugares donde hay depresion,

también son muy utilizados en areas pediatricas.

Amairillo: de acuerdo a la tonalidad puede producir distintas sensaciones, los mas
claros pueden generar calma, mientras que los mas fuertes se asocian a la energia
y actividad mental. Es un color relacionado a la felicidad y vitalidad, que transmite
entusiasmo y optimismo. Por este motivo se puede utilizar para lugares donde se
encuentran pacientes con depresion, o en recuperacion y tratamiento de

enfermedades cronicas.

Pasillo Centro De Atencion A La Salud Villa Hospital Pediatrico Pcia, Chaco.

Annunziata. Fuente: Artigo. Fuente: Radio Sudamericana.

La cromaterapia emplea el amatrillo para el tratamiento de trastornos relacionados
con el sistema nervioso, la depresion y la falta de energia. Se utilizan diferentes
métodos para aplicar el color amarillo, como Iluces de colores, bafios de sol, o

alimentos de este color. (Pérez, 2023)

Al ser un color alegre y estimulante también se lo puede utilizar en areas pediatricas.
Por los mismos motivos, no seria recomendable utilizarlo en personas hiperactivas o

con trastornos nerviosos o mentales.
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Rojo: produce el aumento del ritmo cardiaco y da energia, al igual que el amarillo
puede ser recomendado en personas con depresion, en recuperacion, pacientes con

anemias y con problemas digestivos, no asi en personas hiperactivas.

Pertenece a los colores calidos, si bien es favorable para algunas afecciones, es

contraproducente para otras, por eso debe ser utilizado correctamente.

Creacion de espacios y orientacion en entornos de salud mental. Fuente: Hospitecnia

Naranja: al igual que los demas colores calidos, se asocia a la felicidad, creatividad
y vitalidad, pero también representa la impulsividad y emotividad. Estimula la mente
y el cuerpo, también el metabolismo. Haciendo sentir alegre y en estado de alerta,
por lo que hay que utilizarlo en su medida justa, por ejemplo, en estancias donde se
trate la depresion y los problemas que afectan los pulmones y los rifiones, como asi

también enfermedades alimentarias.

Sala de espera color naranja. Fuente: Tediselmedical

Morado o violeta: representa principalmente la ambigledad, representa los
sentimientos opuestos. También se lo asocia a lo femenino, la espiritualidad, lo

sofisticado y el poder.
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En el ambito de salud es utilizado para promocionar la salud femenina, prevenir la
violencia de género, promocionar productos cosméticos y para la piel. En otros

aspectos se usa para evitar apetitos compulsivos y calmar la ansiedad.

Sala de espera Clinica Hoffner. Fuente: Revescoan

Rosa: uno de los usos mas conocidos en salud, es la prevencién del cancer de
mama, también es bastante utilizado para las areas de maternidad. Ya que

representa lo femenino, la cortesia y amabilidad.

Colores Frios: reducen el estrés, dan la sensacién de amplitud. Usos: en
multiplicidad de espacios hospitalarios, quiréfanos, salas de esperas, clinicas de

salud mental, cuidados intensivos, urgencias.

Azul: el azul es uno de los colores mas utilizados, tanto en publicidad como en
multiplicidad de ambientes de trabajo, porque transmite tranquilidad, conocimiento,

seguridad, frescura.

Cubiculo infantil en Cirugia Mayor Ambulatoria Sala de cirugia ambulatoria. Fuente: Clinica Parejo

del HUC. Fuente: Gob. de Canarias y Cafriero, Hospital de Dia.
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En salud, al ser un color frio, hace bajar la temperatura y la presién arterial, lo que
disminuye las pulsaciones y la respiracion, por esto se asocia a la reduccién de estrés
y ansiedad. Es muy utilizado en hospitales, en contraposicion a los colores calidos,

el azul se puede utilizar en clinicas de salud mental, por las cualidades que posee.

Verde: al ser un color frio, igual que el azul genera tranquilidad, sumandole su estrecha
relacion con la naturaleza, genera muchas connotaciones positivas: relajante, analgésico,
elimina toxinas, fortalece las defensas, estimula el sistema locomotor, estabiliza las
emociones por lo que se recomienda en personas con depresion. También recomendado

para el insomnio y dolor de cabeza.

Hospital Nifio Jesus. Fuente: netgroup.edu.vn  Arquitectura para la Salud Mental. Fuente: Enero Arq.

3.2.5 lluminacioén integradora
La iluminacion es un parametro importante tanto para la recuperacion del paciente
asi como para que el desarrollo de cada profesional de la salud sea de manera
Optima.
La humanizacion es un concepto que se ha priorizado al momento de crear espacios,
por lo que la iluminacién es fundamental para los espacios hospitalarios puesto que
ayudan a contribuir en ciertos aspectos como:

e Bienestar de pacientes y personal

e Regula los ritmos cardiacos

e Mejorar el estado de animo tanto de paciente como del personal

e Crear espacios dinamicos con diferentes tonos de luz
La melatonina es la hormona que se encarga de regular el suefio, por lo que la
iluminacion circadiana o la variacion de cambios de iluminacion, es aquella que se va
adaptando de acuerdo o en referencia a la luz del exterior.
Para la activacion de la estimulacion circadiana se da por la luz que recibimos, con
los rayos el organismo produce la hormona cortisol que es la encargada de dar un
estado de alerta para realizar diferentes tareas teniendo un nivel de energia alto en
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la mafana, y a lo largo del dia los niveles de esta hormona van bajando hasta dar
paso a la relajacion y la produccion de la melatonina que ayuda al descanso.

La estancia en un hospital es diferente a la vida cotidiana, ya que no se puede realizar
varias actividades y se debe adaptarse a la actividad del personal médico, por lo que

en el turno de la noche la produccién de hormonas se da de diferente forma siendo

el descanso durante la manana.

——

La iluminacion de espacios hospitalarios se debe hacer de acuerdo a la funcién que
se realiza y el usuario destinado, el concepto de iluminacién integradora se enfoca
en el bienestar del paciente buscando la sincronizacion con el exterior ayudando a la
estimulacién circadiana y la ansiedad que genera el estar hospitalizado.
e Habitacion hospitalaria
En este espacio se realizan varias actividades en torno a dos ambitos, la
recuperacién del paciente como el trabajo del personal. El disefio de
iluminacion debe satisfacer las necesidades de ambos usuarios, por lo que
se debe adaptar a las tareas y la sensacion de ritmos circadianos del paciente

favoreciendo su bienestar.

lluminacioén indirecta

Crear un ambiente iluminado es importante en un espacio hospitalario, se debe tener
en cuenta que el paciente mira el techo durante mucho tiempo por lo que es
primordial crear una buena instalacion de las luminarias evitando una fatiga visual y

favoreciendo a la recuperacion del paciente.

Control de iluminacién
De forma automatizada segun las actividades que se vaya a realizar como el

descanso, en donde el paciente puede crear escenas regulando las luminarias.
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lluminacién de vigilia
Asegura el movimiento del paciente a los sanitarios evitando usar la luz general, asi
como la observacion y aplicacion del tratamiento al mismo por parte del personal

médico, con luminarias de cabecero o empotradas a la pared.

lluminacién de hospitales, habitaciones y box
Fuente: Hispotecnia

3.2.4 Habitabilidad y diseno hospitalario

El concepto de “habitabilidad" engloba tanto los aspectos cuantitativos como
cualitativos del entorno construido que respaldan las actividades humanas, ya sea de
forma individual o colectiva. No es un concepto fijo, ya que puede tener otro
significado segun las diferentes motricidades, culturas, etnias y costumbres, por ello
es preciso a la hora de disefiar que se tengan en cuenta estos aspectos ya que se
deben crear ambientes que sean adaptados para todas las personas que lo

utilizarian.
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La habitabilidad se encarga de conectar a los edificios con sus usuarios y sus

necesidades ambientales.

Para comprender el proceso de la relacién entre los edificios- los usuarios y sus
necesidades ambientales, se acude a técnicas provenientes de las ciencias sociales,
como estudios del entomo, actividades que se desarrollan en él, si es una escala
barrial. De estos se puede obtener una evaluacion jerarquica de aspectos donde se
pueden asignar valores a ellos. De esta derivan categorias de habitabilidad que estan

basadas en:

1) seguridad y salud

2) funcionalidad y desarrollo de actividades, y
3) bienestar psicoldgico y satisfaccion.

Los estudios de comportamiento proporcionan datos sobre estos tres niveles que
pueden ser utiles para el disefio hospitalario a diferentes escalas; pero en el ultimo
nivel, que es de gran importancia en el analisis de como los entomos afectan a las y
los usuarios, se requiere hacer énfasis en los datos de caracter cualitativos, dentro
de estos datos se incluyen: adaptacion, codificacion, congruencia, contingencia,
difusion, actividad, elementos prostéticos o afiadidos, esquematizacion y

sensaciones.

De su estudio resultan las siguientes pautas generales para el proyecto

arquitectonico:

e La complejidad y la ambigiedad de los ambientes afectan a la estimulacion o
la represion sensorial.

e La adopcion de formas culturales afecta a la congruencia y a la sensacion de
estar en sintonia con el entorno.

e La continuidad histérica y en las formas afecta a la sensacién de familiaridad
y a la orientacion.

e Elorden y la unidad afectan al equilibrio psicolégico.

e La diversidad y la variacion afectan al confort psicolégico durante el
movimiento.

e La articulacion de las formas y su diferenciacion afectan a la capacidad para
distinguir y a la identidad.

e La flexibilidad afecta a la capacidad de adaptacion.
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e La reduccion del esfuerzo fisico a realizar en el entorno esta asociada a la
capacidad fisica.
e La personalizacion de los ambientes afecta al grado de identificacion con

ellos.

Ademas, los espacios disefiados con estos criterios pueden relacionarse con ciertos

conceptos asociados al comportamiento.

3.241 La Esencia de la Habitabilidad: Diseio Hospitalario y
Accesibilidad Universal
La accesibilidad universal constituye uno de los conceptos prioritarios en el disefio

de hospitales para mejorar su habitabilidad.

El disefo debe ser inclusivo y adaptarse para beneficiar a todas las personas,
independientemente de si tienen dificultades visuales, auditivas, motoras,
intelectuales o cognitivas. Ademas de considerar la transicion entre espacios
interiores y exteriores y la relacion entre estos, también debe considerar la ubicacion
estratégica y el disefio de elementos, como ventanas, sefialética, acabados, colores
en paredes y muebles, todo para asegurar que el entorno sea accesible y comodo

para todos los usuarios.

Es esencial identificar los grupos de usuarios y su recorrido, circulaciones

horizontales y verticales, dentro y fuera del edificio, para luego:

e Ordenar y valorar cada circulacion de acuerdo a las necesidades internas y
externas del establecimiento.

e Estructurar los recorridos del modo mas adecuado para evitar interferencias

e Definir las distintas areas de actividad como subsistemas de circulaciones
dentro de la red general

e Lograr una facil lectura y comprensién de las mismas -wayfinding

La palabra wayfinding se puede traducir como orientarte o encontrar el camino.El

wayfinding es una forma de mejorar la accesibilidad cognitiva.
Algunos de los objetivos del wayfinding
Cumple la funcién de guiar.

e Consigue orientar a las personas.

e A traves del gestor de colas puede organizar a los pacientes.
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e Disminuye el estrés de los usuarios por lo que aumenta su experiencia

positiva.

Hospital Infantil de Denver-unidad de cuidados intensivos pediatricos

En los flujos hay que distinguir entre los correspondientes al movimiento de personas,

el transporte de objetos, y las comunicaciones:

a) En general, los pasillos y los espacios de paso deben estar expeditos y
conformar recorridos claros y bien definidos.

b) Siempre que sea posible, habra que separar las circulaciones publicas de otras
interiores destinadas al personal sanitario.

c) Sus dimensiones dependen de si se trata de vias de emergencia, de la

frecuencia de uso y la densidad de los flujos, y del tipo de usuarios.

3.2.5 Qué entendemos por humanizacién

La humanizacion hace referencia al abordaje integral del ser humano, donde
interactuan las dimensiones bioldgica, psicolégica y conductual, mediante la
busqueda del bienestar propio y de los demas ante cualquier circunstancia. De esta
manera, se encuentra asociada con las relaciones que se establecen, al interior de
una institucion de salud, entre el paciente y el personal de la salud, administrativo y
directivo.

“La palabra humanizacion, sintetiza todas las acciones, medidas y comportamientos
que se deben producir para garantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser
humano como usuario de un establecimiento de salud. Esto significa que el usuario
esta en el centro de cada decision de disefio, nho solo como un productor de

requerimientos funcionales, sino como una expresion de los valores humanos que
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deben ser considerados.” S Cedrés de Bello(2009)Humanizacion de espacios y

ambientes hospitalarios.

Si consideramos que los usuarios de un hospital no se limitan exclusivamente a los
pacientes, sino que abarcan a todas las personas que interactian de diversas formas
con el entomno fisico y la estructura organizativa del establecimiento de salud , como
la comunidad, familiares , amigos , visitantes y el personal de salud , se comprende
que el concepto de humanizacion debe contemplar el universo de actores
involucrados en la toma de decisiones. Por ende, es fundamental que la visién sea
integral desde el disefio urbano, la arquitectura del edificio, el disefio interior, la

seleccion de equipamiento y el disefio de gestion y administracion del centro.

El término "humanizacién" ha sido sobreutilizado en el campo de la arquitectura
sanitaria, llevando a una perspectiva superficial o simplista del problema. Es crucial
considerar una reestructuracion mas profunda del espacio, lo que implica una
reevaluacion de las funciones que se llevan a cabo en él, buscando un equilibrio
armonioso entre areas privadas y espacios que fomenten y prioricen las interacciones
sociales espontaneas. Teniendo en cuenta ademas del cuidado del mobiliario interno,
la seleccién de colores, la provision de elementos como television y teléfono son
aspectos importantes, pero por si solos no son suficientes para mejorar

significativamente el entorno donde convive el paciente .

3.2.5.1 Criterios de disefio desde el concepto de humanizacion

En el disefio de los ambientes hospitalarios, ademas, de alcanzar los requerimientos
espaciales y funcionales, es importante considerar algunos criterios basicos que
colaboran con la humanizacion de esos ambientes, como son la seguridad y la

privacidad.
La Seguridad:

El entomo fisico debe velar por la sensibilidad personal y la dignidad humana de los
pacientes y sus familias y toda persona que los acompania, con el fin de aminorar
sus preocupaciones, estrés y ansiedad, especialmente cuando se trata de
situaciones dificiles como la espera de resultados de una cirugia, una emergencia,

terapia intensiva o un diagnéstico crucial.
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La privacidad:

El entorno fisico, incluyendo el tamafo de los espacios, debe proporcionar niveles
adecuados de privacidad. En areas internas del servicio de emergencias o atencion
primaria, es recomendable separar visual y acusticamente las zonas pediatricas de
las de adultos, asi como las areas para mujeres y hombres, y distinguir entre

pacientes criticos y cronicos.

3.2.5.2 Calidad de la edificacidon y requerimientos de los usuarios

Conocer los requerimientos de los usuarios es la base para establecer los
requerimientos de calidad. La calidad se puede alcanzar, en primer lugar, llegando a
un acuerdo sobre los requerimientos y necesidades de los usuarios, para luego ser
traducidos y plasmados en el disefio. Para establecer estos requisitos, el usuario
debe estar claro qué es lo que desea, cuales son sus expectativas.

Los requerimientos de calidad de un establecimiento hospitalario pueden ser
divididos en tres categorias: funcionales, técnicos y psicosociales.

e Los requerimientos funcionales:

Se refieren a las dimensiones de los espacios, la ubicacion de las funciones, las
relaciones interdepartamentales, asi como el mobiliario, equipamiento e

instalaciones.
e Los requisitos técnicos:

Se refieren a partes del edificio, estructuras, materiales, temperatura interna,

acustica, iluminacion, asi como instalaciones técnicas.
e Los requerimientos psicosociales:

Se relacionan con la imagen ambiental, cooperacion e interaccioén, privacidad y
recuperacién de la salud. A continuacién, se ejemplifican los conceptos de
humanizacion en el disefio de arquitectura hospitalaria mediante la presentacion de

imagenes ilustrativas que reflejan dichos principios en contextos hospitalarios
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Sala de parto en el Hospital Universitario HM Nuevo Belén, Madrid. Disefio y proyecto de Parra -Miiller
- Arquitectura de Maternidades (2013)

Planta esquematica de sala de parto en el Hospital Universitario HM Nuevo Belén, Madrid. Disefio y
proyecto de Parra -Miiller - Arquitectura de Maternidades (2013)
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Sala de parto en el Hospital Universitario de Getafe, Madrid. Disefio y proyecto de Parra Miiller-
Arquitectura de Maternidades (2014)

4. Ergonomia: Historia y concepto

La primera aproximacion al concepto de ergonomia viene de la etimologia de origen
griego , compuesto por dos vocablos, donde ergo (trabajo) y nomos(ley o norma).
“La primera vez que se utiliz6 el término Ergonomia fue en 1857, por el cientifico
polaco W. JASTRZEBOWSKI, en su obra Esbozo de la Ergonomia o ciencia del
trabajo basada en unas verdades tomadas de la naturaleza, se estaba muy lejos de
alcanzar el contenido preciso dado cien afios después por ingleses y americanos.”
La Ergonomics Research Society la define como "el estudio cientifico de los factores
humanos en relacion con el ambiente de trabajo y el disefio de los equipos
(maquinas, espacios de trabajo, etc.)”

Antoine LAVILLE, director del Centre National d'Arts et Métiers, la define como: "Una
disciplina cientifica que estudia el funcionamiento del hombre en actividad laboral: es
una tecnologia que agrupa y organiza los conocimientos de forma que resulten
utilizables para la concepcion de medios de trabajo; es un arte desde el momento
que trata de aplicar estos conocimientos para la transformacion de una realidad
existente o para la concepciéon de una realidad futura" F. Javier Llaneza Alvarez
(2007). Ergonomia y psicosociologia aplicada manual para la formacion del
especialista. editorial LEX NOVA.
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Las definiciones mencionadas anteriormente destacan el aspecto cientifico de la
Ergonomia en sus principios fundamentales, definida por su campo de estudio (el
trabajo) y su metodologia, que evoluciona y es aplicable en situaciones laborales
reales. Ademas, se resalta su caracter multidisciplinario, su capacidad para abordar
problemas y también, su condicion como una técnica que busca facilitar la ejecucion

de cualquier tarea con maxima eficiencia y comodidad para las personas usuarias.

4.1 Método MAPO (Movilizaciéon Asistencial de Pacientes Hospitalizados)

La metodologia contempla la cuantificacion estableciendo distintos niveles de riesgo
por la movilizacién de pacientes en una unidad o servicio hospitalario, contemplando
el nivel de exposicion y el grado de intervencion. Tiene en cuenta los aspectos

organizativos que determinan la frecuencia de manipulacién por cada trabajador.

Del mismo modo valora el riesgo de sobrecarga biomecanica de la zona lumbar
durante el traslado de pacientes en los centros hospitalarios. Los elementos que

caracterizan la exposicion a esta tipologia de riesgo son:
1. La asistencia a pacientes dependientes.
2. Eltipo y grado de discapacidad motora que puede llegar a tener el paciente.

3. Las caracteristicas estructurales (disefo arquitectonico y edilicio) de los centros

sanitarios.
4. Los equipamientos y dispositivos de trabajo y la adecuacion a sus tareas.

5. La formacion e informacioén a los trabajadores sobre las técnicas de movilizacion

de pacientes

Los factores de riesgo que se tienen en cuenta con este sistema van a ser los

siguientes:

CARGA ASISTENCIAL DEBIDA A LA PRESENCIA DE PACIENTES NO
AUTONOMOS (DEPENDENCIA TOTAL DE ASISTENCIA).

Se debe considerar el numero de trabajadores que realizan la movilizacion de

pacientes presentes por turno y el numero de camas a atender.
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GRADO DE DISCAPACIDAD MOTORA DE LOS PACIENTES.

Se indica el numero promedio de pacientes no autébnomos parcialmente
colaboradores y no colaboradores. Conviene precisar que, en cuanto a los tipos de
movilizacién de pacientes no colaboradores, se considerara Levantamiento Parcial
aquel en el que el paciente colabore en su movilizacién, ademas de no requerir el

levantamiento del cuerpo..
ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL ENTORNO DE TRABAJO

Ciertas caracteristicas del lugar de trabajo, como la accesibilidad a las habitaciones
o bafios, pueden incrementar la frecuencia de movilizaciones o exigir posturas

forzadas al realizarlas. Este aspecto debe ser recogido al realizar la evaluacion.
DISPONIBILIDAD Y ADECUACION DE LOS EQUIPOS DE AYUDA

En este factor se considera tanto la disponibilidad numérica como la presencia o
ausencia de requisitos ergonémicos de los equipos de ayuda mayores (elevadores,
gruas, camas y camillas regulables) y de ayudas menores (sabanas y/o, tablas de

transferencias).

A continuacion, se hace una descripcion de la metodologia y criterio para obtener el
indice MAPO que, si bien no esta en plano de la arquitectura, es una herramienta
que marca la necesidad de trabajar en equipo interdisciplinario a fin de obtener las

condiciones para el disefio basado en la ergonomia.
El indice de riesgo MAPO se calcula segun la siguiente férmula

e MAPO=(NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF
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PROPORCICH ENTRE EL H® MEDIO DE PACIENTES TOTALMENTE NO

Ncfop (OLABORADORES ¥ LOS TRABAIDORES PRESENTES EN LAS 24
HORAS (TRES TURNDS)
x
ADECUACION ERGONGMICA ¥ NUMERIEA DE LOS EQUIPDS
FACTOR DE ELEVACION DL AYUDA (ELEVADORES O GRUAS) UTILES PARA LEVANTAR
PACIENTES NC

PROPORCIGH ENTRE EL N°® MEDIO DE PACIENTES FARCIALMENTE
PCrop COLABORADDAES ¥ LOS TRABAIADORES PRESENTES EN LAS 24
HORAS (TRES TURNDS)

ADECUACION ERGONUMICA ¥ NUMERICA DE L0S EQUIPDS DE

EACTOR AVUDAS MEMDRES AYUDA MENOR DURANTE LA MANIPULACIGN DE PACIENTES PE

ADECUACION ERGDNOMICA ¥ NUMERICA DE LAS SILLAS DE

FACTOR SILLAS DE RUEDAS RUEDAS

ADECUACIGM ERGONOMICA DEL ENTORND UTILIZADD POR LOS

FALTOR ENTORND PACIENTES MO AUTONDMOS PARA DIVERSAS

ADECUACION DE LA FORMACIGN ESPECIFICA SOBRE EL RIESGQ

FACTOR FORMACION AEALZADA

INDICE MAFD

Tomado del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2011)5

A continuacién, se identificara como llevar adelante la puntuacién a cada factor:
a suficiencia numeérica se define como:

» Almenos 1 elevador por cada 8 pacientes totalmente no colaboradores (NC); o

* Al menos 1 camilla regulable en altura por cada 8 pacientes totalmente no
colaboradores (NC) donde se realiza habitualmente la movilizacion entre cama y

camilla o viceversa.

» Camas regulables en altura y con 3 nodos de articulaciones para el 100% de las
camas de la sala. La adecuacién se define como que al menos el 90% de maniobras

de levantamiento total del paciente se pueden realizar de forma auxiliada.

El valor del Factor de Elevacion (FS) varia entre 0,5 y 4, como se muestra en la

tabla 1: Criterio de valoracion del Factor de Elevacion

AUSENCIA o INADECUACION + INSUFICIENCIA 4
INSUFICIENCIA o INADECUACION 2
PRESENTES y ADECUADDS y SUFICIENTES 0,5

Tabla Criterio de valoracién del Factor de Elevaciéon
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Factor ayudas menores (FA.)

Se consideran ayudas menores los equipos que reducen el numero de
manipulaciones o la carga biomecanica inducida en alguna operacion de

manipulacién parcial del peso del paciente (ej. Sabana y/o tablas de transferencias).

A este factor se le atribuye un valor de 0,5, como se ve en la tabla 2, cuando las

“ayudas menores” son adecuadas y suficientes.

FACTOR AYUDAS MENORES [FA) VALOR FA
fyudas menoses AUSENTES o INSUFICIENTES 1
Ayudas menores SUFICIENTES y ADECUADAS 0.5

Tabla criterios de valoracién del factor “ayudas menores”. Adaptado del Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo (2011).

Factor sillas de ruedas (FC).

El valor de este factor esta comprendido entre 0,75 y 2. La presencia de sillas de
ruedas inadecuadas e insuficientes, comporta como minimo duplicar la frecuencia de
operaciones de manipulacion de pacientes que determinan la sobrecarga

biomecanica del raquis lumbar.

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media 0,5-1,33 1,34-2,66 | 2,674
cualitativa observada (PMsr)

Suficiendia numérica NO b1] NO 51 | NO 5
VALOR FC 1 0,75 1.5 1,12 | 2 1.5

Tabla Criterios de valoracion del factor “sillas de rueda”
Factor lugar de movilizacion (Famb).

El valor de este factor es la suma de los siguientes tres valores de inadecuacion del

entorno observado:
* PMB Puntuacion media de inadecuacion del bafio para la higiene
* PMWC Puntuacion media de la inadecuacion del bafio con wc

. PMH Puntuacion media de inadecuacion de la habitacion

Puntuacion media 0-5.8
cualitativa observada
(PMamb)

VALOR FACTOR ENTORND 0,75 1,25 1,5

Tabla Criterios de valoracion del factor del entorno.
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Factor formacién (FF).

El conocimiento especifico que tienen los trabajadores para minimizar la carga
biomecanica en las operaciones de movilizacién de pacientes, es el ultimo factor que
contribuye a definir el indice de exposicion. A partir de la experiencia en verificar la
eficacia de la formacioén, se han podido definir los requisitos minimos de adecuacion

de la formacion especifica

En la tabla se indican los valores de atribucion del factor formacion. A este factor se
le atribuye un valor divisorio (0,75) cuando la formacion ha sido adecuada. Cuando
la accion se limita al suministro de informacion (verbal o a través de un folleto) no se
suele observar una disminucion sustancial de la actividad de manipulacién con
sobrecarga biomecanica al factor formacién se le asigna un 1. En los casos en que
no se ha realizado ningun tipo de formacion o informacion, al factor formacién se le

asigna un 2.

CARACTER[STICAS RELEVANTES VALOR FF

{urso adecuade, realizado durante los dos anhos anteriores
2 la evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del 0,75
Senvicio.

Curso adeduade, realizado hace mas de dos afos
anteriores a la evalvadion del riesgo al 75% de los 0,75
trabajadaores del Semvicio y se haverificado su eficacia,

Curso adequado, realizada durante los dos anos anteriores
2 la evaluacion del iesgo a un porcentaje de los 1
trabajadores del Semvicio comprendido entre el 50% y el
75%.

Unicamente distribucidn de material informativo al 20%
de los trabajadores del Servicio y se ha verificado su 1
cficacia.
No se ha realizada formacion o la formacian realizads no s
cumple las condiciones anteriores,

Tabla Criterios de valoracién del factor formacion.

5.Salutogénesis

“El término salutogénesis define una disciplina que centra su estudio en el origen de
la salud y en los denominados activos para la salud, como complemento al enfoque
patogénico que contempla los origenes de la enfermedad y sus factores de riesgo.
El concepto fue utilizado por primera vez en la década de los setenta del pasado siglo
por el médico y socidlogo Aaron Antonovsky en su libro Health, Stress and Coping”.
(Sanchez, 2023).

Segun el modelo salutogénico, la salud emocional, psiquica y fisica se sustenta en
la capacidad dinamica de adaptacion del individuo a los cambios en su vida. Un

elemento clave es el "sentido de coherencia", que representa la suma de los recursos
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de resistencia menos el déficit general. Estos recursos se pueden dividir en tres

areas:
[ ]
[ ]

Mejorar la capacidad para obtener recursos
Comprender el entorno

Encontrar significado en la propia vida.

En esencia, esta teoria destaca la importancia de la adaptabilidad y la presencia de

recursos en la promocién de la salud integral.

Los recursos se pueden definiren :

La capacidad de obtenciéon de recursos o manageability, se refiere a la
habilidad de una persona para manejar las realidades fisicas cotidianas.

Un disefio salutogénico eficaz busca mejorar los recursos individuales,
devolviendo a las personas el control sobre su vida cotidiana. Esto implica
crear entornos seguros, accesibles y confortables que otorguen a los
habitantes la capacidad de gestionarlos y tomar decisiones por si mismos,
evitando en la medida posible la centralizacion de servicios o el control por

terceros.

Comprension del entorno o comprehensibility, hace referencia a la
habilidad de una persona para dar sentido a su entomo fisico, contexto.
Desde la salutogénesis, este enfoque busca fortalecer la capacidad de
recuperacién de la persona a traves de principios arquitectdnicos que incluyen
la planificacién de rutas, mejoras en la orientacion, el uso de patrones

identificables y la incorporacion de hitos distintivos.

La busqueda de significado o meaningfulness La motivacion, definida
como el deseo que impulsa a perseguir metas, juega un papel muy importante
en la salutogénesis al fortalecer la voluntad de resistir a la enfermedad.
Este recurso es fundamental y complejo, ya que es subjetivo porque trata
sobre los factores que le dan significado a la vida de las personas. El disefio
salutogénico se centra en reconectar a la persona con el mundo exterior,
buscando significado a través de relaciones con la familia, amigos y la
sociedad. Para abordar el alejamiento fisico y social que una enfermedad
puede provocar, se propone la integracion de la vida en los edificios mediante
la relacién con el arte, como la poesia, la musica, la pintura, el dibujo, la

escultura o el baile.
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Imagen Arquitectura salutogénica-Teoria salutogénica para fomentar una clara y

necesaria evolucion en la arquitectura del siglo XX

Siguiendo los principios y recursos de la salutogénesis hoy en dia a través de las
herramientas digitales se han podido crear y desarrollar aplicaciones que sirvan para
mejorar la salud y calidad de vida de las personas; por ejemplo, la aplicacion movil
de nombre COMjunts, disefiada para asistir a familias con nifios con enfermedades
minoritarias. Esta app, fue realizada junto con la Universidad Pompeu Fabra, el
Hospital Vall d' Hebrén y la Federacion Espanola de Enfermedades Raras
(FEDER),que incluye recursos para mejorar la comunicacion con los profesionales
de la salud.

Otro proyecto que se puede mencionar que sigue las premisas salutogénicas es la
colaboracién con la cooperativa ciudadana de datos Salus Coop, que incentiva el
empoderamiento de las y los ciudadanos desde el acceso y la utilizacion de sus datos
de salud.
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https://www.upf.edu/web/medicina_comunicacio/app-junts
https://enfermedades-raras.org/
https://www.saluscoop.org/?lang=es
https://www.saluscoop.org/?lang=es

6. Conclusiones

e La arquitectura hospitalaria busca optimizar los disefios de edificios hospitalarios
con el fin de que sea eficiente y seguro para los pacientes; influye en el bienestar
y la atencién de manera positiva o negativa de acuerdo al entomo inmediato,
creando espacios que se adapten a las necesidades y comodidades tanto de los

pacientes como del personal médico.

e De acuerdo a varias evidencias y estudios, nos permiten afirmar que la naturaleza
y estimulacion sensorial deben ser utilizadas no solo en el entorno médico sino en
general en los espacios donde transcurre la vida del paciente, creando zonas de

confort.

e Por lo tanto, se concluye que para tener un impacto positivo en los pacientes y
personal de salud es importante realizar un buen disefio hospitalario asi como
incluir varios elementos tanto naturales como tecnoldgicos; ( luz natural,
iluminacion integradora, ventilacion adecuada, temperatura ideal, espacios verdes
en un entomo inmediato), asi como los aspectos fisicos en los que destacan la
colorimetria, la morfologia siendo los espacios mas amplios y dinamicos, creando
un ambiente que favorezca la curacion o rehabilitacion del paciente, ya que ayuda
a la reduccion del estrés y la ansiedad que los pacientes experimentan al estar

hospitalizados. Tomando en cuenta las normativas y reglas de la arquitectura.

e Laneuroarquitecturay la salutogénesis busca el bienestar del individuo, generando
un efecto positivo de espacio arquitecténico de acuerdo al entorno que lo rodea, ya
que segun el modelo integral que se realice ayuda a la mejora de las condiciones

sensoriales como son las emociones, pensamientos y conductas.

e La arquitectura no solo es una disciplina de construir sino de estudiar el espacio y
configurarlo de acuerdo al concepto y funcionalidad segun las actividades que se
realicen, creando distintas experiencias para los usuarios con un ambiente
confortable, de relajacion y placentero, de esta manera se mejore las habilidades y

concentracién de las personas.
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8. ANEXO

Existen algunas normas que regulan ciertos aspectos en los centros de salud, para

mejorar la calidad, tanto a nivel fisico, como de atencién.

IRAM de emergencias 80400

Un ejemplo de regulacién de aspectos fisicos, son las normas IRAM de emergencias

80400, que establece los parametros ambientales necesarios en los distintos

espacios destinados a la salud.

Destino del local Humedad | Temp. Eficiencia de Extracciones
relativa de max. filtrado
% disefio | DB
°C
Tratamientos quirdrgicos
Quirdfanos alto riesgo (traumatologia, 40-60 17-27 | 40 G4 | F9 | H13 | gas anestec
neurologia, cardiovascular)
Quiréfanos medio riesgo (ginecologia) 40-60 19-27 | 40 | G4 | F9 | H13 | gas anestec
Quiréfanos bajo riesgo (laparoscopia, 40-60 20-27 | 40 G4 | F9 | H13 | gas anestec
obstetricia)
Sala de recuperacién anestésica 40-60 23 -25 35 G4 | F9
Sala de hemodinamia (procedimiento 40-60 20-27 | 35 G4 | F9 | H13
invasivo)
Sala de hemodinamia (procedimiento 40-60 24-27 | 40 | G4 | F9
diagnostico)
Sala de procedimientos invasivos 40-60 23 -25 35 G4 | F9
(endoscopia, litotricia)
Salas de parto 40-60 20-27 | 40 G4 | F9 | H13
Salas de TPR 40-60 24-27 | 40 | G4 | F9
Shock room 40-60 22-27 | 40 G4 | F9 gas anestec

Clase Arq. Carlos Eduardo Lopez.
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Destino del local Humedad | Temp. | Max. Eficiencia de Extraccion
relativa de DB filtrado es
% disefio
°C
Salas de terapia
Terapia intensiva 40-60 23-27 35 G4 | F9
Terapia intermedia 40-60 23-27 35 G4 | F9
Terapia pediatrica 40-60 23-27 35 G4 | F9
Neonatologia alta complejidad 40-60 25-28 40 G4 | F9
Neonatologia media complejidad 40-60 25-28 40 G4 | F9
Aislados (transplante de médula) 40-60 24-27 40 G4 | F9 | H13
Aislados (transplante de rifion) 40-60 24-27 40 G4 | F9 | H13
Aislados (infectocontagiosos) 40-60 24-27 40 G4 | F9 Extr con
H13

Terapia coronaria de alta complejidad 40-60 23-27 35 G4 | F9
Terapia coronaria de baja complejidad 40-60 23-27 35 G4 | F9
Salas de quemados mas de 60 | 24-27 35 G4 | F9 | H13

Observacion emergencias 40-60 24-27 40 G4 | F9

Circulacion de publico 40-60 24-27 40 G4 | F9

Circulacion de pacientes 40-60 24-27 40 G4 | F9

Clase Arq. Carlos Eduardo Lopez.
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Destino del local

Humedad | Temp.de | Ma
relativa
%

disefio

°C

DB

Eficiencia de
filtrado

Extraccion
es

Quirargico 40-60 22-27 40 | G4
Oncoldgico 40-60 24-27 40 | G4
Rehabilitacién 40-60 24-27 40 | G4
Salas de didlisis 40-60 24-27 40 | G4
Internacion indiferenciada 40-60 24-27 40 | G4

Emergencia (Triage) 40-60 24-27 40 | G4 | F9
Imagenes 40-60 24-27 40 | G4 | F9
Neumonologia 40-60 24-27 40 | G4 | F9
Consultorios Infectologia 40-60 24-27 40 | G4 | F9
Laboratorio, general 40-60 24-27 40 | G4 | F9
Hemoterapia 40-60 24-27 40 | G4 | F9
Radiologia (diagnostico y tratamiento) 40-60 24-27 40 | G4 | F9
Radiologia (cirugia/terapia intensiva y 40-60 24-27 40 | G4 | F9
cateterizacion)

Salas de medicina nuclear 40-60 24-27 40 | G4 | F9
Consultorios y salas de practicas 40-60 24-27 40 | G4 | F9

Admision y salas de espera

40-60

24-27

40

G4
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Oficinas administrativas 40-60 24-27 40 | G4

Cafeteria 40-60 24-27 40 | G4

Docencia 40-60 24-27 40 | G4

Clase Arq. Carlos Eduardo Lopez.

De acuerdo a la informacion brindada por el Arq. Carlos Eduardo Lopez, se puede

resumir que todas las areas de: tratamiento quirdrgico, hospital de dia, esperas,

administracién y salas de terapia, requieren una humedad relativa entre 40% a 60%.

Exceptuando la sala de quemados que requiere una humedad mayor al 60%.

En lo que respecta a temperatura, varian entre temperaturas minimas que van desde

los 17°C hasta los 24°C y maximas de 27°C a 28°C en algunos espacios, por tal

motivo se los puede agrupar de la siguiente manera:

Temp. de disefio entre 17° y 27°: Quiréfanos de alto riesgo (traumatologia,
neurologia, cardiovascular).

Temp. de disefio entre 19° y 27°: Quiréfanos medio riesgo (ginecologia).
Temp. de disefo entre 20° y 27°: Quiréfanos bajo riesgo (laparoscopia,
obstetricia), Sala de hemodinamia (procedimiento invasivo), Salas de parto.
Temp. de disefio entre 22° y 27°: Shock room, hospital de dia quirurgico.
Temp. de disefio entre 23° y 25°: Sala de recuperacion anestésica, Sala de
procedimientos invasivos (endoscopia, litotricia).

Temp. de disefio entre 23° y 27°: Terapia intensiva, Terapia intermedia,
Terapia pediatrica, Terapia coronaria de alta complejidad, Terapia coronaria
de baja complejidad.

Temp. de disefio entre 24° y 27°: Sala de hemodinamia (procedimiento
diagndstico), Salas de TPR, Aislados (trasplante de médula), Aislados
(trasplante de rifidon), Aislados (infectocontagiosos), Salas de quemados,
Observacion emergencias, Circulacion de publico, Circulacion de pacientes,
hospital de dia: oncoldgico, rehabilitacion, sala de dialisis, internacion
indiferenciada; Espera: Emergencia (Triage), Imagenes, Neumonologia,
Consultorios Infectologia, Laboratorio general, Hemoterapia, Radiologia
(diagnodstico y tratamiento), Radiologia, Salas de medicina nuclear,
Consultorios y salas de practicas; Administracion: Admision y salas de
espera, Oficinas administrativas, Cafeteria, Docencia.

Temp. de disefio entre 25° y 28° Neonatologia alta complejidad,

Neonatologia media complejidad.
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Ley 25929 Parto Humanizado
En lo que respecta a la atencién existe la Ley 25929 Parto Humanizado, sancionada

en 2004 y Establéese que las obras sociales regidas por leyes nacionales y las
entidades de medicina prepaga deberan brindar obligatoriamente determinadas
prestaciones relacionadas con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el
postparto, incorporandose las mismas al Programa Médico Obligatorio. Derechos de
los padres y de la persona recién nacida

Articulo 2° - Toda mujer, en relaciéon con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y
el postparto, tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener
lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libremente cuando
existieren diferentes alternativas.

b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice
la intimidad durante todo el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas
culturales.

c) A ser considerada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como
persona sana, de modo que se facilite su participacibn como protagonista de su
propio parto.

d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos biolégico y psicolégico, evitando
practicas invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el estado
de salud de la parturienta o de la persona por nacer.

e) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija y, en
general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los profesionales.
f) A no ser sometida a ningun examen o intervencion cuyo proposito sea de
investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado
por el Comité de Bioética.

g) A estar acompariada, por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo
de parto, parto y postparto.

h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento
sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados especiales.

i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia matema
y recibir apoyo para amamantar.

J) A recibir asesoramiento e informacién sobre los cuidados de si misma y del nifio o
nifa.

k) A ser informada especificamente sobre los efectos adversos del tabaco, el alcohol

y las drogas sobre el nifio o nifia y ella misma.
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Articulo 3° - Toda persona recién nacida tiene derecho:

a) A ser tratada en forma respetuosa y digna.

b) A su inequivoca identificacion.

c¢) A no ser sometida a ningun examen o intervencion cuyo propdsito sea de
investigacion o docencia, salvo consentimiento, manifestado por escrito de sus
representantes legales, bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética.

d) A la intemacion conjunta con su madre en sala, y a que la misma sea lo mas breve
posible, teniendo en consideracion su estado de salud y el de aquélla.

e) A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e informacion sobre los

cuidados para su crecimiento y desarrollo, asi como de su plan de vacunacion.

Articulo 4° - El padre y la madre de la persona recién nacida en situacion de riesgo
tienen los siguientes derechos:

a) A recibir informacion comprensible, suficiente y continuada, en un ambiente
adecuado, sobre el proceso o evolucion de la salud de su hijo o hija, incluyendo
diagnaostico, prondostico y tratamiento.

b) A tener acceso continuado a su hijo o hija mientras la situacion clinica lo permita,
asi como a participar en su atencién y en la toma de decisiones relacionadas con su
asistencia.

c) A prestar su consentimiento manifestado por escrito para cuantos examenes o
intervenciones se quiera someter al nifio o nifia con fines de investigacion, bajo
protocolo aprobado por el Comité de Bioética.

d) A que se facilite la lactancia materna de la persona recién nacida siempre que no
incida desfavorablemente en su salud.

e) A recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados especiales del nifio o
nifia.

Con su ampliacion, Decreto 2035/2015, sancionado en 2015, ANEXO |
REGLAMENTACION DE LA LEY N° 25.929

Articulo 2°.-

a) El equipo de salud interviniente debera informar en forma fehaciente a la persona
en estado de gravidez y a su grupo familiar, en forma comprensible y suficiente
acerca de posibles intervenciones que pudieran llevarse a cabo durante los procesos
de embarazo, parto, trabajo de parto y puerperio, especificando sus efectos, riesgos,
cuidados y tratamientos. Cada persona tiene derecho a elegir de manera informada

y con libertad, el lugar y la forma en la que va a transitar su trabajo de parto
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(deambulacion, posicion, analgesia, acompafiamiento) y la via de nacimiento. El
equipo de salud y la institucion asistente deberan respetar tal decision, en tanto no
comprometa la salud del binomio madre-hijo/a. Dicha decision debera constar en la
institucion en forma fehaciente. En caso de duda se resolvera en favor de la persona
asistida.

b) Toda persona, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, parto y posparto
0 puerperio tiene derecho a ser tratada con respeto, amabilidad, dignidad y a no ser
discriminada por su cultura, etnia, religion, nivel socioeconémico, preferencias y/o
elecciones de cualquier otra indole, de conformidad con lo establecido en la Ley N°
26.485 de Proteccion Integral Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
Contra las Mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales.
c¢) Sin reglamentar.

d) Ante un parto vaginal, el profesional interviniente debera evitar aquellas practicas
que impidan la libertad de movimiento o el derecho a recibir liquidos y alimentos
durante el trabajo de parto cuando las circunstancias lo permitan, evitando, por su
parte, practicas invasivas innecesarias durante el proceso.

e) El equipo interviniente debera informar en forma comprensible y suficiente, tanto
a la mujer como a su nucleo familiar y/o acompanante, sobre el avance del embarazo,
el estado de salud del/a hijo/a por nacer y de las demas circunstancias relativas al
embarazo, el trabajo de parto, el parto, posparto y/o el puerperio.

f) Se entendera por “Comité de Bioética” a todo comité creado y/o encargado de estas
funciones segun jurisdiccion y normativa vigente.

g) Toda mujer, en relacién con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto
tiene derecho a estar acomparfiada por una persona de su confianza y eleccion
durante los controles prenatales, el trabajo de parto, el parto y el posparto. No se
podra exigir requisitos de género, parentesco, edad o de ningun otro tipo, al/la
acompafante elegido/a por la mujer embarazada, salvo la acreditacion de identidad.
A falta de otra prueba, se admitira la presentacién de una declaracion jurada, la que
a ese unico efecto constituira prueba suficiente, por el plazo de CUARENTA Y OCHO
(48) horas, debiendo acompariarse transcurrido dicho plazo, la documentacion
acreditante. En ningun caso se podra cobrar arancel alguno por la simple
permanencia del/la acompanante en la misma habitacion, antes, durante y/o después
que la mujer hubiese dado a luz. No podra reemplazarse sin su consentimiento la
persona elegida por la mujer. Si asi lo deseare, la mujer puede solicitar ser
acompafada por acompanantes sustitutos/as. Debera ser respetado el derecho de
la mujer que no desee ser acompanada. Todo lo referido en el presente inciso debera

ser considerado cualquiera sea la via de parto.
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h) Con el objeto de favorecer el vinculo precoz, el equipo de salud debera fomentar
desde el momento mismo del nacimiento e independientemente de la via del parto,
el contacto del/la recién nacido/a con su madre y familiares directos y/o
acompafiantes que ésta disponga, con la acreditacion de identidad como unico
requisito.

i) La institucion y/o entidad debera brindar a la mujer las condiciones necesarias y
adecuadas para que pueda amamantar, desde la sala de partos y durante toda su
internacion. Los cursos de preparacion integral para la maternidad incluidos en el
Programa Médico Obligatorio (PMO), deberan proveer la informacion y los materiales
que favorezcan el desarrollo de la lactancia. Aquellas personas que por su condicion
meédica tengan contraindicado amamantar deberan ser informadas oportunamente
sobre dicha situacion y facilitarsele el tratamiento para la inhibicion de la lactancia.
J) El equipo de salud y la institucion asistencial deberan proveer a la mujer y a su
acompafante informacion respecto del proceso fisiolégico y vital que comprenden el
embarazo, el trabajo de parto, el parto, el posparto y/o el puerperio, asi como del rol
del equipo de salud. Asimismo, se debera asesorar e informar en forma comprensible
y suficiente acerca de la salud sexual y reproductiva, la lactancia y la crianza,
incluyendo en dicha informacion las caracteristicas y efectividad de cada uno de los
meétodos anticonceptivos, asi como su provision en los términos de lo estipulado por
la Ley N° 25.673, sus normas concordantes y complementarias. También, deberan
incluir informacion acerca de los procedimientos asistenciales durante el trabajo de
parto y hacia el/la recién nacido/a, inclusive los reglados por la presente norma.

k) Las instituciones sanitarias deberan instrumentar un modelo interdisciplinario de
atencion para el abordaje del consumo problematico de sustancias, vinculado a los

efectos adversos del tabaco, el alcohol y/o las drogas sobre el/la nifio/a y la madre.

Ley 27.716 Diagnéstico Humanizado

Existe también la Ley 27.716 Diagnostico Humanizado, sancionada en 2023, con
el objetivo de brindar contencién y acompanamiento a las familias que reciben el
diagndstico de Sindrome de Down de su hijo en gestacion o recién nacido.

Articulo 2°- Objetivos. Son objetivos de la presente ley los siguientes:

a) Proveer a los progenitores informacion completa, precisa y actualizada sobre el
diagndstico, prondéstico, opciones y servicios de salud y de apoyo para las personas

con sindrome de Down y sus familias;
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b) Promover la capacitacion en el modelo social de discapacidad y sensibilizacion de
los equipos de salud para generar las instancias de dialogo y provision de la
informacion al o los progenitores que reciban este diagnostico;

¢) Promover la atencion oportuna y estimulacion temprana del recién nacido con
diagndstico de sindrome de Down para asegurar su calidad de vida en igualdad de
oportunidades;

d) Contribuir a la plena inclusion de las personas con discapacidad, evitando la

difusién de estereotipos o el surgimiento de nuevas formas de discriminacion.

Caso: Estudio de método de Ergonomia MAPO sobre el Hospital Morales

Meseguer de Murcia

El hospital dispone de un servicio de prevencion intemo que abarca las cuatro areas
especializadas de Seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicosociologia, ademas de
llevar a cabo el monitoreo continuo de la salud de su personal. A continuacion, se
detallan los principales riesgos laborales segun cada especialidad en el ambito

sanitario:
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RIESGOS LABORALES EN EL SECTOR SANITARIO
| RIESGOS DE SEGURIDAD
| Arapamienios, Caidas, golpes ¥ coMes en Miquinas y heramsentas
| Contactos ekictricos

| Medcamentos
| Prevvancidn da s alsrgia al Litex
|Riesgos fisicos
| Enorgia machnica: ruido y vilkaciones
IEmmmmm:asmmm
| Engrgia eloctromagnétcs; mdacones
|Rigsgos bislogicos
Tétanos, TBC, hapatitis, Sida, Gripe A, Inf nosccomial, Viglancia de la sabud,
VECUNACoNes ¥ aslamienio
RIESGOS ERGONOMICOS
Manipulacsin manual de cargas = .
| Yrabajos con panialias de visuslizaciin dedalos |
Imm
| Posturas inadocundas y posturas ostilicas en el pussiode brabage
Problemas de espalda
RIESGOS PSICOSOCIALES
| Trabag a lumos y noctumo
| Carga montal
Estrés aboral
Iﬁindrmdldbmm
Acoso picoligico boral |mobbing)
IAmmum.nl
| Violencia fisica yio verbal

Imagen de fabla de Fiesgos laborales en & sector saniano del
Hospital Morales Meseguer de Mircia.

En la imagen podemos ver los riesgos laborales que se pueden desarrollar en el sector sanitarios, los
divide en grupos
® Por riesgo de seguridad: Relacionado a accidentes como caidas, choques eléctricos

® Riesgos de higiene: Toxicos peligrosos, riesgos fisicos (ruidos, vibraciones), riesgos
biolégicos

® Riesgos ergonémicos: Que sean producidos por manipulacién de pesos o postura en
el desarrollo de las tareas laborales relacionados a problemas musculares y/o dolor

de espalda

® Riesgos psicosociales: relacionado a estrés laboral, carga mental, casos de acoso

laboral, acoso sexual.

El método de estudio que utilizaron es de tipo observacional. Asimismo, adopta un
enfoque analitico al examinar la relacion entre el factor de riesgo y sus efectos
asociados. La poblacién de interés de estudio se conformé por los trabajadores del
hospital Morales Meseguer, donde la mayoria de los pacientes presentan

dependencia para llevar a cabo la mayoria de sus actividades diarias.
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La metodologia empleada: MAPO (Movilizacion Asistencial de pacientes

hospitalizados) esta regulada por la TR 12296 (Ergonomics- Manual handling of

people in the healthcare sector). La misma es especifica para el manejo de pacientes.

Para su desarrollo de la misma se dividié en dos fases. En la primera fase se

recopilaron datos sobre caracteristicas de las habitaciones y los diferentes espacios,

el equipamiento médico disponible, cantidad de pacientes y la frecuencia para

movilizar a los pacientes y ademas conocimiento del personal disponible en los

diferentes turnos y en una segunda fase, se llevé a cabo la observacion directa de

los lugares de trabajo.

FACTOR LUGAR DE MOVILIZACION
Puntuacién media cualitative observada (Pmamb) 058 59116 | 11.7-175
VALOR Famb = PMB « PRMWC + PAH 0.75 1,25 1.5

PAMWL: Puritudion
M:Mmmmmmmuuﬁ;im Frseclia Bafiod con WiIC

PMIA. Puntuacion media
habitsciones

Imagen de tabla Factor de Movilizacion. Hospital Morales Meseguer de Murcia.

A continuacion, los datos del hospital en fichas modelo NTP 907, los cuales fueron recopilados

en la primera fase. Estas fichas proporcionan informacion especifica sobre el tipo de paciente,

si requiere movilizacién con equipamiento de ayuda, sus habitaciones.

ANEXO 1
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Imagen de Fichas de evaluacion de nesgo por movilizacion de pacientes en sala de
hospitalizacion, Hospital Morales Meseguer de Murcia.
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Imagen de Fichas de evaluacidn de riesgo por movilizacion de pacientes en

sala de hospitalizacion- Tipologia del paciente, Hospital Morales Meseguer de
Murcia.
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Ficha 3 Peligros conplemestancs

Imagen de Fichas de evaluacion de riesgo por movilizacion de pacientes en sala de
hospitalizacsin- paligros complementanos. Hospital Morales Meseguer de Murcia.
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Imagen de Fichas de evaluacion de riesgo por movilizacion de
paciantas en sala de hospitalizacidn- Formacion de los
trabajadores. Hospital Morales Meseguer de Murcia.
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Imagen de Fichas de evaluacion de riesgo por movilizacion de pacientes en sala de
hospitalizacidn- Movilizacion de pacientes por turno, Hospital Morales Meseguer de Murcia.
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Imagen de Fichas de evaluacién de riesgo por movilizacién de pacientes en sala
de hospitalizacion- Silla de ruedas. Hospital Morales Meseguer de Murcia
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Imagen de Fichas de evaluacion de riesgo por movilizacion de pacientes en sala
de hospitalizacion- Bafio para la higiene del paciente. Hospital Morales
Meseguer de Murcia
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