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Prologo

Recuerdo que la primer vez que me puse en contacto con la temética de los “espacios saludables” fue
con motivo de un viaje que realicé junto con mi madre para participar el “Seminario Anual del Grupo
de Salud Publica de la Unién Internacional de Arquitectos” UIA PHG en Estocolmo Suecia, a
continuacion del Seminario se realizé la que fue la segunda Conferencia Internacional de a”
Academia de Disefio y Salud, “Integrating Design and Care in Hospital Planning for the New
Millennium” organizada por el Dr. Arq. Alan Dilani en el afio 2000.

Calorce afios han pasado, entre esa primera introduccion y esta presentacion de Tesis de Doctorado.

Arq. Astrid Marfa Debuchy
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“La idea de que el espacio estd compuesto por miltiples elementos que conforman entre si una
composicion, que puede pasar desapercibida pero que de todos modos se encuentra alli, esperando
ser interpretada”.

Astrid Maria Debuchy
Introduccién y Sintesis del Trabajo de Investigacién

La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos es definida por el Programa
Nacional de Garantia de la Calidad Medica PNGC, Ministerio de Salud de la Nacién
MSN RM 375/2002, como “el drea asistencial dei Hospital dotada de medios técnicos
y de los recursos humanos (médicos y enfermeria), necesarios para la atencién y
vigilancia continuada de los pacientes con cardiopatias agudas graves y
potencialmente recuperables”, es también una de las area donde se localizan los
pacientes de maxima vulnerabilidad de un Establecimiento de Salud.

Sin embargo, los pacientes se ven sujetos a grandes tensiones, problemas que van
de lo psicologico a problemas que surgen del disefio arquitectonico, estas realidades
medico arquitecténicas que se observan en la practica social de la Atencién de
Internacién, se hacen particularmente mas criticas cuando se trata de la internacion
en una Unidad de Cuidados Intensivos Cardioldgicos.

La busqueda de una humanizacién® de los espacios junto con el disefio de espacios
saludables llamados en inglés “healing environment o supportive environment’,
intenta dar respuestas a esta problematica con una vision mas completa del
paciente, donde se reconoce los nuevos enfoques en la atencién de salud los cuales
proponen que sean tomadas en cuenta las necesidades sociales y psicoldgicas de
los pacientes, en el disefio arquitecténico. No obstante, son muchas las miradas y
diversos los abordajes de los investigadores, sin que haya un trabajo unificador de
estas teorias.

Los problemas antes sefialados y una propuesta contraria a una arquitectura tecno-
meédica para la salud donde solo se observa la parte operativa de los procesos,
plantean la necesidad de un trabajo de investigacién integrador, que vincule los
trabajos de diferentes investigadores relacionados con el estudio de los “espacios
saludables”, que identifique, delimite y califique aquellos posibles condicionantes
arquitectonicos ausentes como determinantes en la Programacién del Recurso
Fisico en Salud.

Concurrente con esta perspectiva, es esencial reconocer el impacto de la Modalidad
de Atencion de Internacion de Cuidados Intensivos Cardioldgicos en la Capacidad
Instalada General del Sector Salud, con la demanda de nuevas Unidades de

! Real Academia Espafiola humanizar. 1. tr. Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo.2. prnl. Ablandarse,
desenojarse, hacerse benigno.

Arq. Astrid Maria Debuchy
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Cuidados Intensivos, con la consecuente necesidad del reestudio de las mismas,
para que sean adaptadas a los nuevos requerimientos.

El Marco Conceptual seleccionado para esta Investigacion es el del Centro de
Investigacion del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS FADU UBA,
lugar donde se radica este trabajo de investigacion, el cual ha sido generado a
través de un proceso evolutivo y a su vez aplicado en diversos escenarios tanto
nacionales como internacionales, se partira de dicho Marco Conceptual al que
paralelamente se incorporan nuevos componentes dado la especificidad de la
tematica abordada.

Se reconoce primeramente el Estado del Arte y las Normas, Guias y Estandares
disponibles a nivel nacional e internacional, en relacion a la caracterizacién funcional
de las Servicios de Cuidados Intensivos, con énfasis en los Cuidados Intensivos
Cardioldgicos, para luego reconocer el Estado del Arte sobre el Estudio de
Espacios Saludables, donde se presentaran referencias a trabajos desarrollados
por distintos investigadores y profesionales, relacionados a este tema.

La documentacién previamente elaborada nos permite presentar la Hipétesis de
Investigacién: se formula: “Que existe un conjunto de condicionantes ambientales,
que favorecen la obtencién de espacios saludables, que actian desde lo proyectual
arquitecténico y que podran ser incorporadas en una habitacion de Cuidados
Intensivos Cardioldgicos, en el marco del Planeamiento del Recurso Fisico en
Salud”.

Concurrente con esta hipétesis se plantea como Objetivo Principal de esta
investigacion: la caracterizacion de las variables ambientales en la determinacion de
las nuevas condicionantes del disefio, para el desarrollo de una nueva propuesta de
resolucién proyectual arquitectdnica para la habitacion del paciente de Cuidados
Intensivos Cardioldgicos, en el marco del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

Se plantean los siguientes Objetivos Particulares, la definicion de la tecnologia de
operacion Atencion de Internacién de Cuidados Intensivos Cardiolégicos; en politica,
operacion y procesos; la caracterizacion de la organizacién espacial funcional de los
espacios de atencion del paciente, la satisfaccion del paciente internado a través de
la categorizacion e impacto de las variables ambientales como condicionantes de
disefio arquitecténico y la definicién de nuevas soluciones proyectuales, a partir del
estudio de Tipologias, Espacio — Tareas como antecedente y base de la propuesta
arquitecténica para la habitacién de Cuidados Intensivos Cardiolégicos.

Se reconoce en este proyecto la Metodologia de Interaccién de Modelos, esta
Metodologia de Investigacion requiere el disefio de modelos que interaccionan en
los planos, referencial, de observacion, normalizado, de propuesta y de
implementacién, segin etapas que dependen de la finalidad perseguida, para la
delimitacién de un modelo observado, de un modelo normalizado, de un modelo

Arq. Astrid Maria Debuchy
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propuesto y/o de un modelo de implementacion. Esta metodologia interactuando con
otras complementarias, construira el eje instrumental del desarrollo de la presente
investigacion.

El trabajo de investigacién se desarrolla en dos vertientes, que sin embargo
seran abordadas de forma simultanea.

Por un lado se realizarda un estudio de la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos a través de la caracterizacion de la tecnologia® de operacion de dicho
Servicio, para luego reconocer la organizacion espacial funcional de la habitacion del
paciente. De esta manera se recorre el Servicio a través de los procesos que alli se
desarrollan, para luego focalizarse en el area correspondiente a la atencion del
paciente. La habitacion de Cuidados Intensivos es un espacio sumamente critico, los
elementos que lo componen funcionan con mucha precisién y es necesario un
estudio profundo de cuales son los requerimientos, para comprender su
funcionamiento, el Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, surge como pieza
clave y a la vez como herramienta de estudio.

Por otro lado se busca acotar las condicionantes ambientales que favorecen y
determinan la obtencién de espacios saludables, a través del aporte de
investigadores en esta materia, junto con el Trabajo de Investigacion a través de
Encuestas a pacientes internados en Instituciones Publicas y Privadas, que se
complementa con Entrevistas a Expertos Médicos especialistas en Cuidados
Intensivos y Cuidados Intensivos Cardiologicos.

El Estudio de la Unidad de Cuidados Intensivos se introducird con una breve
resefia historica y los diferentes tipos de Cuidados Intensivos, donde se reconocen
los Cuidados Intensivos Cardiolégicos.

La Normativa referente a la Calidad de esas Unidades se encuentra en /as
Normas de Organizacion y Funcionamientos de Unidades de Cuidados Intensivos,
Unidades de Cuidado Intensivo. RM 318/2000 y en las Normas de Organizacién y
Funcionamientos de Unidades de Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Unidades de
Cuidado Intensivo Cardiolégicos. RM 375/2002 ambas del Programa Nacional de
Garantia de la Calidad de la Atencién Medica PNGC, Ministerio de Salud de la
Nacion MNS (esta informacion se encuentra en el Anexo 1).

Como complemento a esta documentacién se presenta la informacion sobre “Establecimientos con
Internacién Cuidados Intensivos Adultos y Pediétricos” del “Anteproyecto del Manual de Estéandares
del Instituto Técnico para la Acreditacién de Establecimientos de Salud (ITAES) 2010, “Las Atencién
de Internacién Cuidados Intensivos”, del Proyecto de Investigacion “Nuevas Conceptualizaciones y

2 Entendiendo el concepto de “tecnologia™ como la incorporacion conjunta de los “componentes fisicos” y los
“‘componentes l6gicos”, con una concepcion analoga al drea de informatica, “el hardware” y “el software”
respectivamente. Guias para el Desarrollo del Recurso Fisico en Salud, CIRFS FADU UBA - OMSOPS 2010.

Arq. Astrid Maria Debuchy
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Enfoques en Programacion: Programacion Funcional y Fisica del Recurso Fisico en Salud", Proyecto
UBACYT A056 2004-2007 "y “El Compendio de Normativas para Cuidados intensivos y Cuidados
Intensivos Cardiolégicos de la Fundacion Favaloro”.

Concluida la etapa recoleccion y elaboracién de la informacién Normativa, se inicia la
Caracterizacién de la Atencion de Internacion®; Cuidados Intensivos
Cardiolégicos, primeramente mediante el reconocimiento de Ia Politica
Operacional que sienta las bases para la caracterizacién de la Operacién, donde
se referira a la calificacién y cuantificacion de las Funciones, Actividades y Tareas,
asi como del Recurso Humano participante en cada una de ellas, que definiran las
Lineas de Proceso, la cual sera presentada a través de un ejemplo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Cardioldgicos del Centro de Estudios Médicos e Investigaciones
Clinicas “Norberto Quirno” CEMIC Saavedra (2011).

En el desarrollo de la caracterizacién tanto Arquitectonica del Servicio y como de
la Organizacion Espacial -~ Funcional de Cuidados Intensivos Cardiolégicos, se
definiran los principios y pautas en relacién al medio social y al medio fisico, asi
como de la conformacién del sistema espacial, para la identificacién diferenciada de
unidades funcionales UF y areas complementarias AC.. Completando esta
informacién, se adjuntaran ejemplos Arquitecténicos de Unidades de Cuidados
Intensivos y Cuidados Intensivos Cardioldgicos, del Sub Sector Publico y del Sub
Sector Privado, donde también se estudiara la habitacién de dichos
Establecimientos.

Para el Estudio de las Condicionantes Ambientales, se utilizara la Metodologia de
Interaccion de Modelos, ya sefialada. En una primera Etapa se conformara un
Modelo Referencial MR de Condicionantes Ambientales, el cual se constituira
con los siguientes aportes: el reconocimiento y andlisis de las situaciones y
tendencias vinculadas a esta tematica, junto con el estudio del estado del arte sobre
el disefio de espacios saludables tanto a nivel nacional como internacional.

A partir de los analisis realizados, se reconocen cuatro conjuntos de variables ambientales, para la
conformacién de los espacios saludables. El primer conjunto de variables se denomina “ambiente
que estimule los sentidos™ (variables: colores, iluminacién, sonidos, olores y texturas), el segundo
conjunto de variables se denomina “optimizacion de los aspectos funcionales”, (variables:
accesibilidad, orientacion, proporciones y distribucion del equipamiento), el tercer conjunto de
variables se denomina “bienestar”, (variables, incorporacion de la naturaleza, arte, musica y confort),
el cuarto y dltimo conjunto de variables se denomina “cumplimiento de normas y seguridad”,
(cumplimiento de normas y leyes vigentes junto con la observacién de las guias de garantia de la
calidad, nacionales e intermacionales).

% La Matriz de Cuidados Intensivos Cardiologicos del Proyecto de Investigacion UBACYT A056 2004-2007, se
adjunta como Anexo 2 a esta documentacion.

* De las Fichas Técnicas sobre el Recurso Fisico en Salud. CIRFS 1990 actualizada en las Guias de
Programacioén Funcional G5 CIRFS FADU UBA - OMS OPS Actualizadas 2010.

Arq. Astrid Marfa Debuchy
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La evaluacién de estas variables como posibles condicionantes del disefio
arquitecténico hace necesaria la utilizacién de una herramienta metodolégica para
su estudio, se plantea la necesidad de crear una Encuesta que incluya los conjuntos
de variables antes mencionados. He denominado a esta Encuesta “Evaluacién del
Recurso Fisico en Atencion de internacion en busca de los “Satisfactores del
Recurso Fisco”, ya que con su contenido intenta investigar sobre los conjuntos de
variables y determinar a través de la vision del paciente sobre su posible interés
como condicionante del disefio arquitectdnico. La palabra Satisfactores surge de la
busqueda de satisfaccion por parte del paciente y es la denominacion con la que he
designado el universo donde interactlian las variables. Se presenta como parte de
esta documentacion el analisis y estructura de la Encuesta.

En una segunda Etapa de estudio de las Condicionantes Ambientales, se
desarrollan los Modelos Observados, el universo de variables del Modelo
Referencial es aplicado y evaluado en varios “escenarios” del &rea metropolitana, en
Establecimientos del Subsector Publico y Privado.

Se comienza con la presentacién del Modelo Observado Preliminar MOP para el
Servicio de Atencidn de Internacion Cuidados Generales (2006-2009) donde se
entrevistaron sesenta (60) pacientes internados en este Servicio.

El Trabajo de Investigacion “Las Condicionantes Ambientales y de Humanizacién de los Espacios en
el Desarrolio de los Recursos Fisicos en Salud”, Proyecto UBACYT A 810 (2006-2009), Dirigido por
esta Doctoranda, fue el marco en que se realizé la primera prueba de la Encuesta “Evaluacion del
Recurso Fisico en Atencion de internacién en busca de los Satisfactores del Recurso Fisco”. El
trabajo de Investigacién contd con la participacion interdisciplinaria de Investigadores®, del Centro de
Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, de la Facultad de Arquitectura Disefio y
Urbanismo, de la Universidad de Buenos Aires CIRFS FADU UBA.

Habiendo delimitado el Modelo Observado Preliminar MOP se desarrolla el estudio
del Modelo Observado Final MOF para Unidades de Cuidados Intensivos y
Cuidados intensivos Cardiolégicos (2009-2011), con el mismo cuestionario de la
Encuesta (2006-2009) se entrevistan veintiséis (26) pacientes internados en estas
Unidades.

Para la conformacion del Modelo Observado Final” se entrevistaron a tres grupos de pacientes.
Grupo 1. La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Agudos Carlos G. Durand (del
Subsector Pdblico). Diez (10) pacientes. Grupo 2. La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos
del Centro de Estudios Médicos e Investigaciones Clinicas “Norberto Quirno” UCO CEMIC Saavedra

5 Segmentos del Proyecto de Investigacion UBACYT A 810 2006-2008, se adjunta en Anexo 3.

® Director Arq. Astrid Marfa Debuchy, Investigadores: Prof. Consulio Arq. Astrid Bégedam de Debuchy, Lic.
Francisco Turull, Dra. Nelida Nervi, Arq. Catalina Scavino, Arq. Marcelo Lamorgese e Ing. Martin Borghi CIRFS
FADU UBA:
" Apéndice 1 Encuestas Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos Cardioldgicos. Sub Sector
Publico y Privado (2009-2011). Apéndice 2 Consolidado de Encuestas Unidades de Cuidados Intensivos y
Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Sub Sector Publico y Privado (2009-2011).

Arq. Astrid Marfa Debuchy
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(del Subsector Privado). Diez (10) pacientes. Grupo 3. La Unidad de Cuidados Intensivos de Swiss
Medical Group, la Unidad de Cuidados Intensivos Los Arcos, La Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiologicos Suizo Argentina, la Unidad de Cuidados Intensivos Sanatorio San Camilo y la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Bryn Mawr, Pensilvania EE UU. (del Subsector Publico y
Privado). Seis (6) pacientes.

Luego se observara si los datos obtenidos en los pacientes entrevistados del
Servicio Internacién de Cuidados Generales, son concurrentes a los datos obtenidos
en los pacientes entrevistados en Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intensivos Cardiolégicos, se busca determinar si se corroboran los datos alcanzados
por [as Encuestas anteriores o surgen nuevos datos.

Paralelamente a la recoleccién y elaboracion de la informacion suministrada por las
Encuestas, se realizaron Entrevistas y corroboracién de datos con Profesionales
Médicos, Doctores en Medicina Especializados en la Cuidados Intensivos y
Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Se realizaron Entrevistas con el Dr. Javier
Guetta, Consultor de la de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos CEMIC
Saavedra y el Dr. Carlos Rubianes uno de los primeros Médicos Intensivistas de la
Argentina y Consultor de la Unidad Polivalente de Cuidados Intensivos y Cuidados
Cardiolégicos del Instituto Argentino de Diagnéstico y Tratamiento IADT.

En una tercera Etapa se elabora el Modelo Normalizado MN, se parte de las
variables recreadas en el Modelo Referencial MR con los aportes de los datos del
Modelo Observado Final MOF. Es necesario aclarar que en este trabajo de
Investigacién se refiere al Modelo Normalizado MN I[nicial, debido a la ausencia de
normativas para algunas de las variables.

En una cuarta Etapa se realizara el Modelo Propuesto MP donde se presentara la
calificacion de variables ambientales y su comportamiento como Condicionantes
del disefio Arquitectonico, con el mismo ordenamiento del Modelo Normalizado
MN, se presenta una propuesta para cada una de las variables ambientales junto
con una estructura de calificacién, donde se considera un valor de alfo-fundamental,
medio-de interés y bajo- de menor interés, acorde su efecto como condicionante del
disefio Arquitectonico, dicho resultado surge de la valorizacion de Normas del PNGC
MNS RM 318/2001 y RM 375/2002, el estudio de los resultados de la Entrevistas a
Pacientes, basada en los tres tipos de Rangos® y el aporte de Médicos
Especializados en Cuidados Intensivos.

A continuacion, en el marco de la valorizacién de las variables ambientales como
condicionante del disefio arquitecténico del Modelo Propuesto MP se realiza un

8 Rango 1, en este grupo el Paciente se mostro indiferente o respondié no haber puesto atencién a estos
aspectos a los que hace alusion el Entrevistador, dentro de este rango de respuesta se incluyen Pacientes que
dicen no recordar o no contestar. Rango 2, en este grupo el Paciente, mostré cierto interés con la variable y
comunicd una preferencia especifica. Rango 3 en este grupo el Paciente mostro mayor interés y se expresd mas
alid de lo solicitado por el Encuestador, en este rango se consideran también las respuestas que aluden a
emociones, sensaciones, y estados de 4nimo que pudieron afectar de un modo o de otro al paciente.
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estudio comparativo con los resultados de las Encuestas ya sefialadas. A través de
este estudio comparativo de los resultados de los dos escenarios se fundamenta la
valorizacién realizada en el Modelo Propuesto MP, con el cual se inicia el proceso de
contrastacion de la propuesta.

Con la documentacién y datos obtenidos de la Caracterizacién de la Tecnologia de
Operacién, donde se desarrollé una matriz con Funciones, Actividades, Tareas y
Recurso Humano, sumandos a los aportes del Modelo Propuesto MP de las
Condiciones Ambientales, se desarrolla una propuesta de seis Tipologias “Espacio
- Tarea” para la habitaciéon de Cuidados Intensivos Cardioldgicos.

Los Condicionantes de Disefio Arquitectdnico serén primeramente incorporados en
el disefio de las Tipologias seleccionadas y luego en la Propuesta Proyectual de la
Habitacion para Cuidados Intensivos Cardioldgicos.

Las Tipologias seleccionadas son: T1 Examen Médico Inicial, T2 Control de Signos Vitales y/u
Observacién, T3 Higiene y/o Confort del Paciente (incluye cambios de ropa y cama), T4 Movilizacion
o Traslado a otro Servicio, T5 Toma de Muestras para Laboratorio y T6 Visitas Familiares y Amigos. A
cada una de las Tipologias le corresponde un cuadro de andlisis de requerimientos para la Tarea en
estudio.

La Etapa de Contrastacion de la Hipétesis a través de la argumentacion proyectual
presenta La Propuesta de la Soluciéon Proyectual para la Habitacion de
Internacién de Cuidados Intensivos Cardiolégicos, la cual se define a partir de
los Condicionantes de Disefio Arquitectdnico propuestos y del estudio de las
Tipologias sefialadas. Se completa con una descripcion espacial arquitecténica, el
estudio del recurso humano participante, los conjuntos equipamiento, con sus
Detalles y Codigos y el requerimiento de Instalaciones junto con el Cumplimiento con
la Normas del PNGC MNS RM 318/2001 y RM 375/2002.

Por tltimo, se presentan las Conclusiones del trabajo de investigacion a través del
sefialamiento de los resultados alcanzados, la valorizacion de la propuesta, su
contribucion y antecedente al Planeamiento del Recurso Fisicos en Salud y sus
posibles lineas futuras de investigacién.

Arg. Astrid Maria Debuchy
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Capitulo 1

Las condicionantes ambientales que determinan la obtencion de espacios
saludables

1.1. Presentacién del tema de Investigacion.

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”,

La Organizacion Mundial de la Salud®

La cita procede del Preédmbulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que
fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York el 22 de
julio de 1946 por los representantes de sesenta y un Estados (Official Records of the World
Health Organization, N° 2, p. 100), y entrd en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no ha
sido modificada desde esa fecha.

La presente Tesis propone el desarrollo de una investigacién proyectual, orientada a
la blsqueda de “condicionantes ambientales” que partiendo del ambito
arquitectonico, permitiran establecer determinantes de disefio que concurran a la
obtencién de “espacios saludables”, que favorezcan la atencién de salud del
paciente internado en el area de Atencién Cuidados Intensivos Cardiolégicos, en el
marco de la teoria de Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

La teoria del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud sefiala que en un
Establecimiento de Salud se reconoce la participacién de Servicios Nucleares, que
comprenden: la Atencion Ambulatoria Programada, la Atencién Ambulatoria de
Urgencia, la Atencién de Internacién y la Educacion e Investigacion y Servicios de
Apoyo, que comprenden: los Servicios de Diagnéstico y Tratamiento, los
Complementarios, los de Abastecimiento y Procesamiento y los de Conduccién y
Administracion.

En los Servicios de Atencion de Internaciéon, se reconocen los Cuidados
Intensivos: Generales, Cardiolégicos y Neonatologicos, los Cuidados Intermedios
y el Auto-Cuidado.

Se ha seleccionado como dmbito de estudio la habitacién donde el paciente se
encuentra internado en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos.

° La OMS fundada en el afio 1948 es la autoridad directiva y coordinadora de la accién sanitaria en el
sistema de las Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una funcién de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer
normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y
vigilar las tendencias sanitarias mundiales.
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El area de Cuidados Intensivos es donde se localizan los pacientes de maxima
vulnerabilidad y donde mayores deberan ser los esfuerzos para que el proceso de
atencion se realice dentro de un ambiente que brinde no sélo confort, sino que
también acomparie y sea soporte del proceso de recuperacion de la salud.

La deteccion de los condicionantes ambientales que determinan la obtencidn de
espacios saludables, nos permitird un acercamiento a la visualizacién de las
necesidades del paciente y por lo tanto contribuird la satisfacciéon del mismo como
usuario - beneficiario del sistema de salud.

La razén de ser de la tematica seleccionada, se funda en el reconocimiento de:

La satisfaccion de los wusuarios beneficiarios sefialada por la
Organizacién Mundial de la Salud, OMS, como la base para el mejor desempefio
de los sistemas de salud.

El creciente valor de la acreditacion de servicios de salud, que consiste en
la verificacion de un conjunto de estandares elaborados por consultores y expertos,
provenientes de diferentes sociedades cientificas, desarrolladas desde el afio 1994
por el Instituto Técnico para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud, ITAES
Argentina.

El Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Medica
Argentina, que se desarrolla desde el afio 1996 en el Ministerio Nacional de Salud,
en el cual se agrupan un conjunto de acciones destinadas a asegurar la calidad de
las prestaciones de los Servicios de Salud, mediante el dictado de normas de
organizacion y funcionamiento y guias de procedimientos, diagndstico, tratamiento y
evaluacién de los mismos.

Las “Politicas de salud” del Ministerio de Salud Argentina, afio 2000, que
reconocen que “El enfoque de calidad debera primar en todo el proceso de
planeamiento del recurso fisico en salud, en el que se pondra particular énfasis en la
humanizaciéon de los espacios, preservando la identidad de las personas y las
condiciones de privacidad, habitabilidad, confort y seguridad”.

El desarrollo y la promocién de actividades académico-cientificas, destinadas
al mejoramiento de la calidad de la atencién de la salud, realizadas desde el afio
2001 por la Sociedad Argentina para la Calidad en Atencién de la Salud SACAS
Argentina, miembro institucional de la International Society for Quality in Health Care
(ISQua).

La humanizacién y el medioambiente, sefialada en las “Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud” CIRFS FADU UBA / OMS OPS, 1990, como
en diferentes proyectos investigacién o cooperacion técnica del Centro de
Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, CIRFS.
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Los espacios saludables. Los nuevos enfoques en la atencién de salud, que
orientan a enfatizar las necesidades psicoldgicas y sociales de los pacientes en el
disefio de los recursos fisicos en salud, con la aparicién del concepto del “disefio
centrado en el paciente”, el “disefio basado en evidencia” y el “disefio
salutogénico”.

1.2. Formulacién del problema

Los pacientes internados se ven sujetos a grandes tensiones, el miedo, la
enfermedad, la pérdida del control, el estrés (Ulrich Roger. 2006) '°, la falta de
intimidad y privacidad, son solo ejemplos de los trastornos a los que se ven
sometidos.

A estos problemas les podemos agregar desde lo arquitecténico, los efectos de la
falta de iluminacion natural (Ulrich Roger 1984) "', (Beauchemin, K. M., & Hays, P.,
1996) '2, la inadecuada iluminacién artificial, los colores monétonos o
sobresaturados, el nivel de ruido (Ulrich Roger y Quan 2004) | los espacios
reducidos y la mala distribucién del equipamiento, que no solo producen molestias
en los pacientes y familiares, sino también a los encargados de brindar atencién a
estos.

La busqueda de una humanizacion de los espacios junto con el disefio de espacios
saludables en particular, intenta dar respuestas a esta problematica con una visién
mas completa del paciente, contraponiéndose con una visién tecno-medica de la
salud, enfocada solo en lo operativo que no contempla aquellos aspectos vinculados
a las necesidades del paciente y del recurso humano.

No obstante, son muchas las miradas y diversos los abordajes de los investigadores
arquitectos, disefiadores de interiores, socidlogos y doctores en medicina, entre
otras disciplinas, la que observa desde sus propias areas de estudio esta tematica
altamente interdisciplinaria, sin que haya un trabajo unificador de estas teorias.

Estas realidades medico arquitectonicas se observan en los Servicios de Atencién
de Internacién General, sin embargo se hacen particularmente mas criticas cuando
se trata de una Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos.

'® Utrich, Roger. S., Zimring, C., Quan, X., & Joseph, A. The environment's impact on Stress. In S,
Marberry (Eds.), Improving healthcare with better building design (37-61). Chicago: Health
Administration Press. 2006.

" Ulrich, Roger S. View through a window may influence recovery from surgery. Science, 224(4647),
420-421. 1984,

'2 Beauchemin K.M., Hays P: Sunny hospital rooms expedite recovery from severe and refractory
depressions. Journal of Affective Disorders 40:49-51, 1996.

'3 Ulrich Roger S, Xiaobo Quan, The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21st
Century. College of Architecture, Georgia Institute of Technology. 2004,
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“La Maquinaria de la Salud” 1

Tecno - Hospital cerca de Dusseldorf Alemania, Vista Exterior (2005 Foto AMD ).

La Maquinaria de la Salud
Tecno - Hospital cerca de Dusseldorf Alemania, Hall de Acceso (2005 Foto AMD).

4AMD son las iniciales de mi nombre.
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Los problemas antes sefialados plantean la necesidad de un trabajo de investigacion
integrador, que intente vincular los trabajos de diferentes investigadores
relacionados con el estudio de los “espacios saludables”, que identifique, delimite y
califique aquellos posibles condicionantes arquitectonicos ausentes como
determinantes en la Programacion del Recurso Fisico en Salud.

La modalidad de Atencién de Internacion Cuidados intensivos y especificamente
Cardioldgicos ha adquirido un gran desarrollo en el marco de la Capacidad Instalada
general del Sector Salud, lo cual exige soluciones para su caracterizacion espacial y
ambiental, que reestudien los Procesos en Operacion y la Organizacion espacial —
funcional de los mismos, adaptados a los nuevos requerimientos. Concurrente con
este desarrollo es que se destaca, la importancia de un trabajo de investigacion
proyectual sobre la caracterizacion de estos Servicios, especialmente enfocada en
las habitaciones de estas Unidades.
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Capitulo 2
Marco Conceptual Tedrico y Estado del Arte del Proyecto de Investigacion
2.1. Presentacién del marco conceptual o “marco teérico”

Siendo el Centro de Investigaciéon del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud
CIRFS FADU UBA, el lugar donde se radica este trabajo de investigacion y contando
este con un Marco Conceptual ™, el cual ha sido generado a través de un proceso
evolutivo y a su vez aplicado en diversos escenarios tanto nacionales como
internacionales, se partira de dicho Marco Conceptual al que paralelamente se
incorporan dado la especificidad de la tematica las Condicionantes Ambientales,
que se desarrollan en el Modelo Referencial MR, definidos en el Capitulo 4.2.
Estudio de las Condicionantes Ambientales.

Se presenta el Marco Conceptual del Centro de Investigacién del Planeamiento
del Recurso Fisico en Salud CIRFS:

¢ La definicion del Recurso Fisico en Salud:
Como un medio “espacio-instrumento” para acceder a la salud, condicionado por el
medio ambiente social y fisico, a partir de la interaccién de los recursos humanos,
financieros y legales.

e El Proceso de Planeamiento del Recurso Fisico en Salud:
Como una metodologia en la que se reconocen cinco etapas: formulacion,
programacion, proyecto, ejecucion y operacion del Recurso Fisico en Salud. Con
un continuum de planificacién, implementacién y control-evaluacion.

¢ Lainteraccién de las condiciones del Medio Social y del Medio Fisico:
Se reconocen dos areas: Medio Social y Medio Fisico, origen de los factores de
riesgo y de la determinaciéon de la situacion de salud del individuo-familia y del
ambiente urbano. Dentro del Medio Social pueden reconocerse los factores
demograficos (vulnerabilidad biolégica), sociales (vulnerabilidad social) y
econdémicos (vulnerabilidad econdmica), y en el Medio Fisico, los factores
procedentes del medio natural y del medio construido (vulnerabilidad ambiental).

e La delimitacién espacial de las Areas Homogéneas de Condiciones de Vida:
Que permite identificar las situaciones de riesgo de diferentes grupos de poblacién,
que requieren acciones particularizadas de desarrollo social-saiud acordes al grupo
espacial-problema.

¢ La ldentificacion de Acciones de Salud sobre el Hombre y sobre el Medio
Fisico:
Entre las Acciones de Salud sobre el Hombre se identifican las de Promocion de la
Salud, de Prevencion de la Enfermedad, de Atencién de Patologia y de

3 Ultima revisién Marco Conceptual CIRFS FADU UBA Buenos Aires 2010
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Rehabilitacidn, contemplando en forma sistematica aspectos vinculados a ia salud
fisica, mental y social y considerando al hombre en su dindmica de vida.

Entre las acciones sobre el Medio Fisico, natural y construido, se reconoce las
acciones de Promocién, de Prevencién, de Adecuacion, Renovacién y
Mantenimiento, contemplando aspectos vinculados al uso, cobertura y calidad del
servicio y calidad ambiental.

El concepto de Tecnologia de Operacion:

El “como” organizar el desarrollo de la aplicacion de las técnicas genera un
conocimiento en si que se reconoce como Tecnologia de Operacién, que hace
referencia a la modalidad de ejecucién de las acciones y a las reglas de juego de los
distintos participantes, usuarios y prestadores. El término “tecnologia’, que
invariablemente connota la idea de componentes fisicos: “hardware”, comprende
también los que se puede determinar, por analogia tomada de la informatica, como
componentes légicos: “software”.

La identificacion de las Tecnologias de Operacion sobre el Hombre y sobre el
Medio Fisico:

En las Tecnologias de Operacion para el desarrollo de Acciones de Salud sobre el
Hombre se identifica: la Comunicacion -social, colectiva e individual-, el Control -
efectuado segin norma- la Atencion Ambulatoria programada y de urgencia y la
Atencion de Internacion, a nivel institucional y domiciliario.

Mientras que en las Tecnologias de Operacién como respuesta a las Acciones de
Salud sobre el Medio Fisico, se reconoce: la Comunicacién -social, colectiva e
individual-, el Control —efectuado seglin norma- y la Conservacion.

El interaccionar sistémico de Tecnologias Nucleares y de Apoyo:
Con una concepcion sistémica, se reconoce una trama donde a partir de las
Tecnologias Nucleares se insertan las Tecnologias de Apoyo

En las tecnologias de operacién sobre el Hombre se reconoce como Tecnologias
Nucleares las modalidades de Comunicacién, Control, Atencion Ambulatoria y
Atencion de Internacion, adjetivadas por la Educacion y la Investigacién. En tanto
como Tecnologias de Apoyo se reconoce cuatro conjuntos: las Tecnologias de
Diagnéstico y Tratamiento, las Tecnologias Complementarias, las Tecnologfas de
Abastecimiento y Procesamiento y las Tecnologfas de Conducciéon y
Administracion.

La interaccion de la Tecnologia de Operacion y la Tecnologia de Recursos:

La formulacion de los Recursos en Salud se inicia a partir de los Recursos
Humanos, los que se caracterizan en utilizacién, conformacién por especialidad,
desempefio y aptitudes, lo que a su vez definira la caracterizacién de los Recursos
Fisicos, en su utilizacién y tipologia espacial, concurriendo ambos a determinar la
estructura de los Recursos Financieros, en sus gastos de operacion y de inversion,
el todo enmarcado por los Recursos Juridicos.
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La identificacidn de los Recursos Fisicos en Salud:
Se parte del reconocimiento del Equipamiento Social como potencial Recurso Fisico
en Salud para la realizacion de Acciones sobre el Hombre y sobre el Medio.

La conformacién de Redes de Tecnologias de Operacidén con la participacion
del Equipamiento Social:

Las Redes de Tecnologias de Operacion espacialmente materializadas, vinculan los
recursos sectoriales y extra-sectoriales de la sociedad, a fin de concurrir a la
resolucion de la Atencion de Saiud. Con un nivel de andlisis de macro sistema se
definen los Roles de los Nodos integrantes de la Red.

La caracterizacion de las Tecnologias de Operacién:
En un cambio de escala macro sistema-microsistema, se califican y cuantifican las
Tecnologias de Operacién segin Funciones, Actividades y Tareas.

La definicién del Como, Quién y Dénde:

A cada Tecnologia de Operacion definida en Funciones, Actividades y Tareas:
“Como”, le corresponde un Recurso Humano para su resolucion: “Quién”, quienes
delimitan Espacios Actividad: “Dénde”,

La definicion de las Lineas de Proceso, respuesta a la Tecnologia
seleccionada:

Definidos el Como, Quién y Donde, se puede reconocer su participacion e insercion
en definidas Lineas de Proceso que establecen la secuencia de Actividades, los
roles del Recurso Humano, y la secuencia de los Espacios Actividad.

L.a definicién de Tipologia:

Se considera el concepto de Tipologia como principio de clasificacién de los medios
estructurales basicos. Se la concibe a nivel de abstraccion conceptual, no limitada a
una referencia concreta de modelo u objeto terminado.

El analisis de cada Tecnologia de Operacion segin Funciones Actividades y Tareas,
permite clasificar los Espacios Actividad con un criterio tipolégico, reconociéndose las
diferentes Tipologias de Espacio-Actividad: Oficina, Reunién, Examen,
Tratamiento, Procesamiento, Depdsito, Sanitario, Habitacion, Gimnasio, Vestuario,
etc.

La definicion de Tipologias de Recurso Fisico:

Las Tipologias Espacio-Actividad, por la interaccion del equipamiento, del espacio y
de las instalaciones, generan un numero variable de Tipologias de Recurso Fisico,
las cuales se caracterizan por la incorporacién del “instrumento-equipamiento”
necesario para el desarrollo de la actividad; por la conformacién dimensional y la
calificacion de las condiciones ambientales del espacio-arquitectura, y por la
explicitacion de las necesidades de las “instalaciones”, como respuesta a las
necesidades del equipamiento y a las condiciones ambientales del espacio.
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o Las leyes de conformacidon de los Sistemas y de los Conjuntos: Espacio,
Equipamiento e instalaciones:
Con una concepcion sistémica y de conjuntos se puede reconocer en un sentido la
interaccion sistémica Espacio-Equipamiento-Instalaciones, y en el otro sentido, la
conformacion de conjuntos a partir de cada uno de estos sistemas, lo que permite
efectuar un proceso de “catalogacion” que posibilitara la obtencion de un universo
restringido de variables alternativas a ser seleccionadas.

o La interaccidn espacial de las Tipologias de Recurso Fisico:
En cada nodo: Unidad de Salud se pueden identificar las Tipologias de Recurso
Fisico necesarias para el desarrollo de las Tecnologias de Operacion, respuesta al
Rol asignado en la Red. Se incorporan ias unidades tipoldgicas: examen, oficina,
sala de reunién, gimnasio, etc.; o sea las dimensiones y condiciones ambientales
del espacio, los conjuntos de equipamiento y la presencia y calidad de las
instalaciones. Concebida de esta forma, no existen tipologias representativas de
establecimientos o unidades de salud, sino Unidades Tipologicas, que por
agrupacion e interaccion, constituyen el Recurso Fisico en Salud.

2.2. Estado del arte del tema a desarrollar

2.2.1. Estado del Arte sobre la Caracterizacion del Recurso Fisico para los
Cuidados Intensivos:

El objetivo de esta etapa es reconocer la informacién sobre el estado del arte y las
normas, guias y estandares disponibles a nivel nacional e internacional, en relacién
a la caracterizacion funcional de las Servicios de Cuidados Intensivos, con énfasis
en los Cuidados Intensivos Cardiolégicos.

2.2.1.1. A nivel Nacional
A Nivel Nacional se reconocen las siguiente Guias y Normas:

- Las “Guias para el Desarrollo del Recurso Fisico en Salud” CIRFS FADU UBA™, Publicadas por
Organizaciéon Panamericana de la Salud, y la Organizacién Mundial de la Salud, OPS/OMS
Washington —1990, estas gufas constituyen un instrumento de soporte y ayuda, que propone,
explicita y ejemplifica las actividades a desarrollar en las etapas y sub-etapas del proceso de
planificacion de los recursos en salud.

Habiéndose cumplido veinte afios de la publicacion se abordd el proceso de actualizacién,
comenzando por cinco (b) de las Guias de mayor demanda, dicho proceso se llevé a cabo en el afio
2010, el proyecto fue financiado por la Organizacién Panamericana de la Salud, y la Organizacién
Mundial de la Salud, OPS/OMS.

16 Las Guias cuentan con la participacion de otros tres centros latinoamericanos; el Centro de Ingenieria
Biomedica de la Universidad Estatal de Campinas (UNICAMP), San Pablo - Brasil, el Fondo Nacional
Hospitalario (FNH) del Ministerio de Salud, Bogotd - Colombia, y el Centro de Desarrollo y Aplicaciones
Tecnolbgicas (CEDAT) del Ministerio de Saiud, Ciudad de México - Estados Unidos de México
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- Las "Fichas Técnicas sobre el Recurso Fisico en Salud. Espacio, Equipamiento e Instalaciones
segin Tecnologias™"’, CIRFS FADU UBA.

Es importante aclarar que los Cuidados Intensivos, no se encuentra desarrollados en las “Fichas
Técnicas” 1990 del CIRFS FADU UBA ya que estas abarcan solo el primer plano de resolucién
tecnoldgica, de todos modos resultan un valioso antecedente metodoldgico para este trabajo de
investigacion. Cabe destacar que recientemente se ha iniciado un nuevo proceso de actualizacion
Proyecto: Caracterizacion del Recurso Fisico en Salud para el desarrollo de las Tecnologias de
Atencion Ambulatoria Programada y Atencién de Internacion, de la Secretaria de Investigacion S
FADU UBA 2011.

- Las “Guias de la Sociedad Argentina para la Calidad en la Atencion de la Satlud SACAS".

- Normas de Organizacion y Funcionamiento de Unidades de Terapia Intensiva. Direccion de Calidad
de los Servicios de Salud, Programa Nacional de Garantia de la Calidad Medica PNGC, Ministerio de
Salud de la Nacion MSN — Resolucion N° 318/2001.

- Normas de Organizacién y Funcionamiento de Unidades de Cuidados Intensivos Cardioldgicos.
Unidades Cardioldgicas. Direccién de Calidad de los Servicios de Salud, Programa Nacional de
Garantia de la Calidad Medica PNGC, Ministerio de Salud de la Nacién MSN — Resolucion N°
375/2002.

- La Normativa AEA90364 (Asociacion Electrotécnica Argentina). Reglas Particulares para la
gjecucion de las Instalaciones Eléctricas en Inmuebles. Parte 7. Seccién 710. Locales para Usos
Médicos y Salas Externas a los Mismos.

2.2.1.2. A Nivel Internacional
A nivel Internacional se reconocen las siguientes Guias y Normas:

- “Hospitales en el afio 2050", publicacion de GUPHA Red Global de Universidades con Programas de
Arquitectura en Salud, programa coordinado por la Universidad de Tokio, Japén y la Universidad de
Texas A & M Estados Unidos.

- El “indice de Seguridad Hospitalaria” 2008 y la “Guia para la Evaluacién de Establecimientos de
Salud de Mediana y Baja Complejidad” 2010, ambos concurrentes a la politica de hospitales seguros
frente a desastres de la OPS/OMS.

- “Guidelines for Design and Construction of Health Care Facilities”, The Facility Guidelines Institute
FGI. Included ANSI/ASHRAE/ASHE. Standard 170-2008, of Ventilation of Health Care Facilities, with
the assistance from the U.S. Department of Health and Human Services. Publicado ASHE. ISBN 978-
0-87258-859-2. Edition 2010, contiene una seccion dedicada a las Unidades de Cuidados Intensivos
en los Estados Unidos.

- Las “Guias para el Desarrollo de Green Buildings” de la Fundacion Kaiser de los Estados Unidos.

- “Citation Awards Program for well designed CCUs” (Unidades de Cuidados Intensivos) copiladas y
publicadas por The Society of Critical Care Medicine (SCCM), patrocinado por la Society of Critical
Care Medicine, la American Association of Critical Care Nurses (AACN), y la American Institute of
Architects, Academy on Architecture for Health (AIA/AAH), representa alguno de los dltimos
conceptos en disefio de Unidades de Cuidado Intensivo en los Estados Unidos.

7 Las Fichas Técnicas conforman un volumen de aproximadamente 1500 paginas estructurado en tres
capitulos: Capitulo 1: Tecnolegias de Operacién - Tipologias de Recurso Fisico. Capitulo 2: Sistema de
Equipamiento. Capitulo 3: Sistema de Instalaciones. Publicacion OPS/OMS - Fundacion Kellogg -
CIRFS/FADU/UBA - FIRS. 1990. En proceso de actualizacidén 2010.
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- Las "Guias para Disefio de Unidades de Cuidado Intensivo” de la Society of Critical Care Medicine y
ia American Association of Critical Care Nurses de los Estados Unidos.

- “The Technical Guidance” publicadas por The National Health Service NHS Estates: en formato de
CD-ROM, 98-02 en el Reino Unido.

- Las "Guias para Construccion de Hospitales Generales” del Ministerio de Salud de Holanda.

- Las Normas ISO 9001 - Quality Management Standard

- La Normativa NFPA 99. (Nacional FIRE Protection Association). Health Care Facilities. Edicion
2005.

- La Normativa NFPA 70. NEC (Nacional Electrical Code). Articulo 517. Health Care Facilities. Edicién
2008.

- |EEE Whitebook. [EEE Recommended Practice for Electric Systems in Health Care Facilities. Std
602™ - 2007.

- Design Manual for Hospitals and Clinics; HVAC (Heating, Ventilating, and Air Conditioning). Capitulo
12. Room Design. Edicion 2003.

2.2.2. Estado del Arte sobre el Disefio de Espacios Saludables

La humanizacion de los espacios junto con el disefio de espacios saludables en
particular, es una fuerte tendencia que ha captado la atencién de investigadores de
varias disciplinas relacionadas con el disefio para la salud.

Como se habia mencionado en el 1.2. Formulacién del problema, son muchas las
miradas y diversos los abordajes de los investigadores, socidlogos, arquitectos,
disefiadores de interiores y doctores en medicina, entre otras disciplinas, la que
observa desde sus propias areas de estudio los Espacios Saludables.

A continuacién se presentaran referencias a trabajos desarrollados por distintos
investigadores y profesionales, relacionados la  tematica de los Espacios
Saludables:

Dr. Roger Ulrich

Roger Ulrich Psicologo Ambientalista y Director del “Center for Health Systems and
Design” y Profesor del Colegio de Arquitectura y del Colegio de Medicina de la
Universidad de Texas A&M, conduce en su Centro investigaciones cientificas
interdisciplinarias sobre la influencia de los recursos fisicos en saiud en los
resultados médicos de los pacientes.

Roger Ulrich, ha desarrollado una teoria sobre The Supportive Health Care Design
(Ulrich 2006), que se ha transformado en un elemento de gran influencia en el
disefio de arquitectura para la salud.

Roger Ulrich ha abordado junto con ofros investigadores, el estudio de los espacios saludables o
espacios soporte, como el los llama, a través de diferentes trabajos de investigacién, View through a
window may influence recovery from surgery.(Ulrich Roger 1984), observa la relacion entre la
recuperacion del paciente de cirugia y el acceso a vistas a través de una ventana, Effects of interior
design on wellness (Ulrich Roger 1991), estudia los efectos del disefio en el bienestar, Stress
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recovery during exposure fo natural and urban environments. (Ulrich Roger 1991), estudia los efectos
del estrés en la recuperacién de los pacientes, Effects of exposure to nature and abstract pictures on
patients recovering from heart surgery. (Ulrich Roger 1991), estudia el impacto de cuadros con
imagines de naturaleza e imagines abstractas, Healing arts: Nutrition for the soul (Ulrich Roger 2003),
observa el arte como un elemento que nutre el alma, Exploring the patient environment (Ulrich Roger
2003), Effects of environmental simulations and television on blood donor stress. (Ulrich Roger 2003),
estudia la relacién de la television y el estrés, The Role of the Physical Environment in the Hospital of
the 21st Century: A Once-in-a-Lifetime Opporiunity, (Ulrich Roger 2004) hace un estudio y exposicién
de sus Ultimas investigaciones y The environment’s impact on Stress (Ulrich Roger 20086) desarrolla
un estudio que relaciona el estrés y el medio ambiente.

Dr. Arq. Alan Dilani

Alan Dilani, Presidente de la “Academia Internacional de Disefio & Salud” de
Estocolmo, destaca en su discurso en el 4° Congreso Internacional de la Academia
de Disefio y Salud en Frankfut, Alemania (2005): “la calidad del ambiente que nos
rodea tiene un importante papel que desempefiar en el mantenimiento de nuestra
salud”. “La Arquitectura y el medio ambiente son reflejos de conceptos humanos. Por
esta razén la Arquitectura en los Hospitales debe expresar el humanismo y no solo la
tecnologia o la produccion edilicia.”

Un ejemplo representativo de o antes mencionado se encuentra en la Comunidad “Jdma

Antropologic Center”, Jarna cerca de la Ciudad de Estocolmo, Suecia, disefiada por el arquitecto
danés Erik Asmussen (1913-1998).

Alan Dilani uno de los precursores en el estudio de los “Espacios Saludables” y el “The Supportive
Health Care Design”, apoya su trabajo de investigacion en la teoria del llamado “Disefio Salutogénico”

¢ desarrollado por Aaron Antonovsky, antropélogo investigador del Departamento de Sociologia de
Ia Salud de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Ben-Gurion de Negev, en Beer
Sheva, Israel, 1979.

Prof. Clare Cooper Marcus

Clare Cooper Marcus en su libro Healing Gardens: the Therapeutic Benefits and
Design Recomendetions, (1999) nos presenta su trabajo de investigacion sobre los
“Jardines Saludables” haciendo hincapié en el efecto de bienestar terapéutico que
estos proporcionan, considera concurrentemente con los estudios del Dr. Roger
Ulrich (2006) que estos son esenciales a la hora de mitigar uno de los mayores
males de la internacidn, el estrés.

Clare Cooper Marcus, es Profesora Emérita del Departamento de Arquitectura y Disefio Paisajistico
de la Universidad de California, Berkeley, autora de cuatro libros y numerosos articulos sobre
“Espacios Saludables”. Ha publicado un articulo junto con Roger Ulrich, sobre el efecto de los jardines

'8 Bl Disefio Salutogénico.

Aaron Antonovsky incorpora el concepto del “Disefio Salufogénico” en su libro How People manage stress and
stay well (1987) en este libro realiza una mirada critica a los desafios que enfrenta el campo de la promocién de
la salud, sefialando la persistencia de la orientacién de la enfermedad y los Iimites de los enfoques factor de
riesgo para la conceptualizacion y la realizacion de investigaciones sobre la salud. La orientacion salutogénico se
presenta como un paradigma mas viable para la investigacion y la practica de promocién de la salud. El “Sentido
de Coherencia” S.C. se ofrece como el marco de una teorfa Util para la adopcion de un enfoque salutogénico a la
investigacion sanitaria. Los tres componentes del SC son comprensibilidad, capacidad de gestién y el significado.
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en los resultados médicos, Effects of gardens on health outcomes: Theory and research. In C. Cooper
Marcus & M. Barnes (Eds.), Healing Gardens (pp. 27-86). New York: Wiley.

Arq. José Luis Caivano

En la Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo de la Universidad de Buenos
Aires el Programa “Color, Luz y Semidtica Visual’ que dirige el Arg. José Luis
Caivano, realiza trabajos sobre el color y la luz considerados como “signos visuales”.
Si bien no existe a la fecha un trabajo de investigacién que vincule la eleccién de un
color determinado con la obtencién de un espacio saludable, o la relacién entre color
y estados de animo, se resalta su contribucién a la investigacion del color.

Jose Luis Caivano, en su trabajo de Investigacion lleva publicado un libro sobre el color. Sistemas de
orden del color (Buenos Aires: Secretaria de Investigaciones FADU-UBA, Serie Difusién N° 12)
Caivano, J. (1995).y varios articulos entre ellos un sobre la “Textura” "Towards an order system for
visual texture”, Caivano, J. (1994).

Entre los proyectos en que se halla trabajando el Programa “Color, Luz y Semidtica Visual’, se
encuenira el de "Nuevos aportes a los estudios interdisciplinarios sobre color en relacién a la
arquitectura y los disefios: el color en practicas del habitar” Proyecto UBACYT A009, 2008-2010.

Prof. Paul Robertson

Si el tema es la musica, el Prof. Paul Robertson Musico lider por mas de tfreinta afios
de la prestigiosa Medici String Quartet e Investigador del Music Research Institute,
Gran Bretafia, se encuentra estudiando sobre la relacion de la musica como
elemento de control del dolor.

Paul Robertson también colabora en una investigacion sobre el uso de la mUsica en la demencia, el
mal de Parkinsons y los dolores crénicos. A lo largo de estos afios sus trabajos lo han vinculado con
la Neurociencia y la Neuropsiquiatria, donde junto con el Dr. Peter Fenwick ha desarrollado un nuevo
concepto de como la musica y el cerebro en su funcionamiento se correlacionan y sintetizan.

Parte de su trabajo de Investigacion fue presentado en el 2° Congreso Internacional de la Academia
de Disefio y Salud de Estocolmo, Suecia (2000) y estan publicados en el libro Design and Health, the
Therapeutic Benefits of Desing, (Alan Dilani 2001).

J. Philip Lathrop, de Booz, Alien & Hamilton

En el afio 1991 / 1992, el Heathcare Forum Journal, publicaba un articulo de “The
Patient — Focused Hospital” J. Philip Lathrop, de Booz, Alien & Hamilton, USA,
donde sefialaba “la fragmentacién actual de los servicios, contribuye primariamente
a un servicio deficiente y de alfo costo.” Por otro lado, agregaba, el Establecimiento
debe brindar un mejor servicio, evitar los intermediarios, esperas indtiles, llenado de
planillas interminables, reestudiar el sistema de manera tal, que se evidencien sus
problemas, para ofrecer una atencién de una forma innovadora y eficiente, donde es
fundamental la activa participacién del recurso humano.
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En la teoria del “Paciente como centro de atencién” ™ se da un paso de

acercamiento: a las necesidades de éste colocandolo en el centro de nuestra
atencién y se logra la valorizacién del al recurso humano participante ya que se
estudia el apropiado desagregado de las tareas que realiza y se lo provee con el
apoyo de adiestramiento, educacion y entrenamiento.

Arg. Donald C. Axon

El Arq. Donald C. Axon, teniendo como foro el Seminario del Grupo de Salud Publica
UIA desarrollado Thesaloniki/Grecia (1998) que tuyo como tematica “Hospital
planning in an era of economy and ecology health care facilities for a changing
population health promoting hospitals - A challenge for Architects”, desarrolla el
siguiente concepto, “Hoy, dentro del proceso de planeamiento del recurso fisico en
salud es necesario incorporar el “espacio saludable” — healing environment — como
uno de los principales factores en el pronto y eficiente proceso de recuperacién de la
salud”. Las variables que colaboran con la creacién de espacios saludables, deben
ser “tejidas” desde los comienzos de la programacion, observando cierfos hechos
fundamentales: La informacién recolectada debe ser mejorada a partir de la
participacion de personas con un profundo conocimiento de los procesos y que
estén a su vez directamente involucrados en los eventos: médicos, enfermeras,
personal, arquitectos, ambientalistas, trabajadores sociales pacientes y sus familias”.

Donald C. Axon, Representante por EE UU del Grupo de Salud Publica de la Unidn Internacional de
Arquitectos en el 18° Seminario Internacional UIA PHG desarrollado Thesaloniki/Grecia (1998).

Prof. Peter Senior

El arte también se incluye como variable en la determinacion de “espacios
saludables”, “Es claro que el arte incorporado al disefio para salud, es un movimiento
internacional que en este momento se encuentra creciendo como significado de
humanizacion de las actividades del cuidado de la salud...” nos dice el Prof. Peter
Senior, Director de "Arts for Health”, en Manchester Metropolitan University MMU, en
el Reino Unido.

El Programa “Arts for Health’ ha desarrollado recientemente un método de evaluacién sobre la
calidad del medio ambiente (Peter Scher 1999) que proporciona una importante informacion para
disefiadores, artistas y administradores de la salud. Con mas de treinta afios de experiencia en la
relacién entre el Arte y la Salud, Peter Senior y su equipo han reunido documentacion cientifica que

se reconoce como base de datos confidencial tanto para investigacion como para estudios
académicos.

Dra. Arg. Ruzica Bozovic — Stamenovic

'® El Paciente como centro de la Atencién - El hospital Focalizado en el Paciente

El Disefio Centrado en el Paciente. consiste en localizar la mayor parte de los servicios cercanos al paciente para
brindar mayor confort y evitar superposicion de tareas, este disefio tiende a la busqueda de la humanizacion del
servicio.
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Concurrente con la tematica de la estimulacién sensorial, desarrollada por el Prof.
Peter Senior, la Dra. Arq. Ruzica Bozovic — Stamenovic, Profesora del Department of
Architecture, la Universidad Nacional de Singapur, se encuentra trabajando en las,
"Guidelines for sensory stimulation design in healthcare". Publicadas en el libro:
Programming, Guidelines and Masterplanning for Hospitals, ed. UIA International
Union of Architects Workprogramme Public Health, 7-17. Dusseldorf: UIA Work
Programme Public Health, (Bozovic-Stamenovic, R, 2004).

Ruzica Bozovic —~ Stamenovic, también Profesor Titular de la Facultad de Arquitectura de la
Universidad de Belgrado, estudia en estas Guias de Estimulacion Sensorial para la Atencion de
Salud, la relacion entre el eustres (estrés positivo).y la estimulacion sensorial del disefio.

Dn. Jain Malkin

La reconocida disefiadora norteamericana de interiores Jain Malkin observa, que si
bien hace unos afios atras el disefio de ambientes saludables era generalista, en
este momento debemos dar un paso mas y estudiar las necesidades particulares de
cada tipo de paciente para lograr espacios saludables. Jain Malkin en su nuevo libro
A Visual Reference for Evidence-Based Design %, Publicado por Center for Health
Design; (2008), nos habla del “Disefio Basado en Evidencia” (Hamilton 2003),
sefialando la importancia de la investigacion cientifica y el seguimiento riguroso de
una metodologias para la busqueda y recoleccion de datos.

Jain Malkin es la Presidenta de la firma Interior Architecture for Healthcare y autora de varios libros
sobre “espacios saludables”.

Dr. Arg. David Allison

Con el mismo encuadre cientifico de Jain Malkin de Disefio Basado en Evidencia, la
Dra. Dina Battisto, y el Dr. Arq. David Allison, estan trabajando en un Prototipo
replicable para la Habitacién de Internacion, en un articulo de American Institute of
Architects: “A Patient Room Prototype: Bridging Design and Research”, sefialan:

‘Los problemas de disefio en las habitaciones de internacién pueden agravar los
factores de estrés (y posiblemente aumentar los errores del personal médico). Estos
problemas se han relacionado con muchos factores, incluyendo la iluminacién
inadecuada, la falta de luz natural, el ruido, habitaciones dobles en lugar de
habitaciones individuales, la falta de habitaciones estandar, los materiales y el
disefio (Chaudhury y Valente, 2005;. Chaudhury et al, 2006; Reiling de 2007, Ulrich
et al, 2004)".

David Allison es Profesor y Director del Graduate Studies in Architecture + Health en la Universidad
de Clemson EE UU, Consultor y Miembro de la Academia de Arquitectura para la Salud.

20 E| Disefio Basado en Evidencia
Existen cuatro niveles de disefio “basado en evidencia®, a medida que se profundiza el nivel se va haciendo mas
rigurosa la investigacion. http://archived.healthdesign.org/maikin/Malkin_CH1.pdf
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Capitulo 3.
Hipétesis, Objetivos y Metodologia
3.1. Formulacién de la hipoétesis de investigacion

La documentacion presentada en los Capitulos 1 1.2. Formulacion del problema y
2. Estado del Arte del Proyecto de Investigacion permite formular:

Que existe un conjunto de condicionantes ambientales, que favorecen Ia
obtencion de espacios saludables, que actiian desde lo proyectual arquitecténico
y que podran ser incorporadas en una habitacion de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos, en el marco del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

a) Que existe un conjunto de condicionantes ambientales concurrentes con la
obtencion de espacios saludables

b) Que dichas condicionantes ambientales actian desde lo proyectual
arquitecténico por lo tanto podran ser delimitadas, caracterizadas vy
estudiadas

¢) Que por actuar desde lo proyectual arquitecténico, podran ser incorporadas
en un ambito como io es la habitacion del Cuidados Intensivos
Cardiolégicos, tomando como marco el Planeamiento del Recursos Fisico
en Salud.

A través de las condicionantes ambientales se plantea una relacién - vinculo entre el
paciente y el ambito de la habitacién de internacién, de forma tal que el espacio
es concebido como “soporte” en el proceso de recuperacion de la salud.

El espacio esta compuesto por multiples elementos que conforman entre si una
composicion, que puede pasar desapercibida pero que de todos modos se
encuentra alli, esperando ser interpretada.
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3.2. Formulacién de Objetivos para esta Investigacion
Obijetivo principal

Se reconoce como objetivo principal de esta investigacion; la caracterizacion de las
variables ambientales en la determinacién de las nuevas condicionantes del
disefo, para el desarrollo de una nueva propuesta de resolucién proyectual
arquitecténica para la habitaciobn del paciente de Cuidados Intensivos
Cardioldgicos, en el marco del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

Areas interiores del Establecimiento con incorporaciéon de fuentes y plantas
Kaiser Permanente Hospital San Francisco, EE UU (2003 Foto AMD 1)

21 AMD son las iniciales de mi nombre.
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Son objetivos particulares

El estudio de los procesos, mediante la definicién de la tecnologia de operacion
de Internacién de Cuidados Intensivos Cardiolégicos, a partir de la
caracterizacion de; la politica operacional, la operaciéon mediante el desarrollo de
funciones, actividades, tareas, recurso humano y recurso fisico participantes y
procesos - lineas de proceso.

La caracterizacion de la organizacién espacial funcional de los espacios de
atencion del paciente. A partir de la interaccién entre la Arquitectura, el
Equipamiento y las Instalaciones.

La satisfaccion del paciente internado a través de la categorizacion e impacto
de las variables ambientales como condicionantes de disefio arquitectdnico.

La definicion de nuevas soluciones proyectuales, a partir del estudio de
Tipologias, Espacio — Tareas como antecedente y base de la propuesta
arquitectonica para la habitacién de Cuidados Intensivos Cardiolégicos

3.3. Metodologia de investigacion

Se reconoce que en el desarrollo de una metodologia de investigacién se requiere
el disefio de modelos que interaccionan en los planos, referencial, de observacion,
normalizado, de propuesta y de implementacién, seguin etapas que dependen de la
finalidad perseguida.

Hay una primera etapa sustantiva en el desarrollo de la investigacion en la que se
conforma el modelo referencial, este se constituye con dos aportes: el
reconocimiento y analisis de las situaciones y las tendencias vinculadas con la
atencion y los recursos en salud.

Una segunda etapa se emplea para leer la realidad y confrontarla con el modelo
referencial. Esa lectura permite elaborar un modelo que, por tener su génesis en la
realidad concreta, se denomina modelo observado. Los instrumentos
metodolégicos para observar esa realidad siguen los lineamientos trazados por el
modelo referencial, pero permiten incorporar, en forma sistematica y completa,
aspectos que la realidad entrega. Este modelo expresa la situacion existente, sus
particularidades, sus valores y sus falencias, el cual es el sujeto de analisis y
reformulacién.

De esta manera se va construyendo, sucesivamente y por retroalimentacion, el
modelo normalizado, sistema de relaciones que trata de captar los elementos
esenciales de una situacion idealmente concebida, e incorpora determinantes y
condicionantes que se elaboran en un grado relativamente alto de abstraccion.
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Dicho modelo normalizado, siguiendo los lineamientos y el encuadre del modelo
referencial, incorpora aquellos contenidos que recrea la realidad del modelo
observado.

Si la finalidad es aplicar la metodologia para analizar y dar respuesta a una situacién
particular, se desarrolla otra etapa de comparacion de modelo normalizado con el
modelo observado, que deriva en el modelo propuesto, modelo diferencial que
determina la meta objetivo alcanzable con la realidad observada; que antecede al
modelo de implementacidn, el cual incorpora los instrumentos de evaluacion
correspondientes.

En sintesis se reconoce una imagen sistematica proyectual que, a partir de un
modelo referencial de planeamiento del Recurso Fisico en Salud, se ajusta y prueba
en una realidad concreta: modelo observado y por aplicacion o diferencia genera un
modelo propuesto, que en su operacion y evaluacién define el modelo de
implementacion, linea directriz que recrea la evolucion y dinamica de los
conocimientos del modelo normalizado del cual un estadio es la “Norma”.

Esta metodologia interactuando con otras complementarias como lo son utilizacién
de metodologias cualitativas de investigacion, que enriquecen la descripcion de la
informacion a través de Encuestas a Pacientes y Entrevistas con Médicos
Especialistas en Cuidados Intensivos Cardioldgicos, construira el eje instrumental del
desarrollo de la presente investigacion.
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Capitulo 4.
Analisis y Desarrollo de la Investigacion

“Comunicar es poner en comtin — es tender puentes por lo menos entre dos sujetos, asi
emerjan de un mismo individuo”

Katia Mandoki, Estética y Comunicacion de accion, pasion y seduccién (2006)

Este trabajo de Investigacion Proyectual, se desarrolla en dos vertientes, que sin
embargo seran abordadas de forma simultanea.

Por un lado se realizara un estudio de la Unidad de Cuidados Intensivos a través
de la caracterizacion del recurso fisico, la definicion de las tecnologias®® de
operacion de Atencién de Internacién de Cuidados Intensivo y su posterior
organizacion espacial funcional en los espacios correspondientes a la habitacion del
paciente de Cuidados Intensivos.

Por otro lado se busca definir las condicionantes ambientales que favorecen y
determinan la obtencion de espacios saludables. El sustento tedrico de este estudio
estara dado por los aportes de investigadores que se han pronunciado al respecto
en el Capitulo 2.2.2. Estado del Arte sobre el Disefio de Espacios Saludables,
junto con el Trabajo de Investigacién a través de Encuestas a pacientes internados
en Instituciones Publicas y Privadas, que se complementara con Entrevistas a
Expertos Médicos Especialistas en Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos
Cardiologicos.

El estudio de la caracterizacion de las tecnologias de operacién y la organizacion
espacial funcional para los espacios de Cuidados Intensivos, nos permitira alcanzar
el objetivo principal de este trabajo de investigacion que es la determinacion de las
condicionantes ambientales para el desarrollo de una nueva propuesta de
resolucién proyectual arquitecténica para la habitaciéon del paciente de
Cuidados Intensivos Cardioldgicos, en el marco del Planeamiento del Recurso
Fisico en Salud.

* Entendiendo el concepto de “tecnologia” como la incorporacién conjunta de los “componentes
fisicos” y los “componentes logicos”; con una concepcion andloga al area de informatica, "el
hardware” y “el software” respectivamente. Guias para el Desarrolio del Recurso Fisico en Salud,
CIRFS FADU UBA. OMS/OPS 2010.
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4. 1. Estudio de la Unidad de Cuidados Intensivos
4.1.1. Breve Reseia Historica

La primera Unidad de Cuidados Intensivos fue disefiada en el afio 1854 como una unidad de
seguimiento de pacientes graves por la Enfermera Florence Nightingale. A comienzos de la
guerra de Crimea en la que Inglaterra, Francia y Turquia declararon la guerra a Rusia, las
malas condiciones de los pacientes hicieron elevar las tasas de mortalidad de los soldados
hospitalizados. La incorporacion a la atencion intensiva bajo la mortalidad. Florence
Nightingale sentd las bases para el posterior descubrimiento de la importancia de las
condiciones sanitarias en los hospitales, un componente critico de Cuidados Intensivos.

El Dr. Walter Edward Dandy, de origen norteamericano, creo la primera Unidad de Cuidados
Intensivos en el mundo de tres camas en Boston en 1926.

El Anestesiologo Peter Safar fue el primer Doctor Intensivista de los Estados Unidos, nacido
en Austria, establecio el concepto de "Apoyo Avanzado de Vida," que consistia en mantener
a los pacientes sedados y ventilados en un entorno de cuidados intensivos. Safar es
considerado como el primer practicante de la medicina de Cuidados Intensivos.

El Anestesidlogo Bjarn Aage Ibsen, de origen danés, del Massachusetts General Hospital en
la Ciudad de Boston, cred la primera unidad de Cuidados Intensivos en Copenague en 1953.

La primera aplicacion de la Modalidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos en los Estados
Unidos la realizo el Dr. William Mosenthal, cirujano del Centro Médico Dartmouth-Hitchcock.
En la década de 1960, reconocid la importancia de las arritmias cardiacas como una fuente
de morbilidad y mortalidad en el infarto de miocardio (ataques al corazon). Esto llevo al uso
rutinario de la monitorizacion cardiaca en la UCIC, especialmente después de los ataques al
corazon.

En la Argentina la primera Unidad de Cuidado Intensivo se cred en el afio 1956. El Dr.
Carlos Rubianes, cuya Entrevista es parte de este trabajo de investigacion, fue uno de los
primeros Médicos Intensivistas de la Argentina y precursor en la creacién de la Unidad de
Cuidados Criticos Polivalente en el Instituto Argentino de Diagnostico y Tratamiento IADT.

En el afio 1972 se funda La Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI).
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4.1.2, Diferentes Tipos de Unidades de Cuidados intensivos

Dependiendo del volumen de pacientes ingresados puede haber varias Unidades
de Cuidados Intensivos especializadas en diferentes areas de la Medicina, como
son:

Cuidados Intensivos Cardioldgicos o Unidad Coronaria

Unidad Postoperatoria de Cirugia Cardiaca

Trasplante de Organos

Cuidados Intensivos Psiquiatricos

Cuidados Postoperatorios, en su mayoria Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes.
Si la poblacion pediatrica lo justifica, se desarrollan:

Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos

Unidades Neonatales (cuyos pacientes se mueven en un rango estrecho de edad (desde el
nacimiento hasta el dia 28 de edad) conacido como periodo neonatal).

4.1.3. Normas de Organizacién y Funcionamiento y Matrices de Cuidados
intensivos Cardiolégicos

4.1.3.1. Normas para la Organizacién y Funcionamiento de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos

La Direccion de Calidad de los Servicios de Salud, Programa Nacional de Garantia
de la Calidad Medica PNGC, Ministerio de Salud de la Nacion MSN, establece en la
Resolucién 375/2002, sobre las Normas de Organizacién y Funcionamientos de
Unidades de Cuidados Intensivos Cardiologicos. Unidades de Cuidado Intensivo
Cardiologicos.

En el marco de dichas Normas encontramos la siguiente definicion de Unidad
Cuidados Cardiologicos UCIC:

‘La Unidad Coronaria (UC) es el area asistencial del Hospital dotada de medios
técnicos y de los recursos humanos (médicos y enfermeria), necesarios para la
atencion y vigilancia continuada de los pacientes con cardiopatias agudas graves y
potencialmente recuperables”.
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La practica ha demostrado que la evolucién asistencial de la UC se ha ido
extendiendo desde la asistencia, practicamente exclusiva, del infarto agudo de
miocardio (IAM) a distintas situaciones de agudizacién y empeoramiento de muy
diversas cardiopatias. Por esta razén, hoy en dia se puede hablar con mayor
propiedad de Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos (UCIC).

La UCIC debe tener estrecha relacién con los Servicios de Cardiologia,
Hemodinamica y Cirugia Cardiaca si los hubiera en la Institucién, puede estar
integrada a los Servicios de Terapia Intensiva y debe en caso de estar separada
tener muy estrecha relacion con los mismo y con el Servicio de Urgencia.

Anexo 1
Comprende el texto completo de:

Normas de Organizacion y Funcionamientos de Unidades de Cuidados Intensivos. Programa
Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencién Medica PNGC, Ministerio de Salud de la Nacién
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4.1.3.2. Anteproyecto del

Manual de Estandares

Intensivos Adultos y Pediatricos

a) Cuenta con una Unidad destinada a
pacientes en estado crifico (con actual o
inminente riesgo de vida) con posibilidades de
recuperacion total o parcial, que requieran
servicios integrales de atencion médica,
ademas de equipos e instrumental, que
aseguren el adecuado control de tratamiento, El
nivel minimo de equipamiento disponible
camresponde al nive! 2 de fa Sociedad Argentina
de Terapia Intensiva (SATI).

Para los casos que superen la capacidad
resolutiva de! servicio, deber4 disponer de los
medios 0 mecanismos suficientes para
trasladarlos a instituciones de mayor
complejidad

(nivet 1 de [a SATI).

a) Los equipos e instalaciones requeridos en el nivel

2 de SAT! deben ser:

— monitoreo y registro electrocardiografico continuo;
o 1 menitor por cada cama,

o mas 2 electrocardiégrafos en la Unidad;

— asistencia del paro cardio-respiratorio (carro de
paro, Jaringoscapio, tubos endotraqueales,
AMBU, medicamentos y descartables);

— marcapasos cardiaco transitorio;

— posibilidad de efectuar dialisis renal aguda;

— asistencia respiratoria mecénica:

o 1 respirador volumétrico cada 4 camas,
o no menos de 2 en la Unidad;

— oxigeno, aire comprimido y aspiracién centrales;

~ tomacorrientes, no menas de 7 por cama;

— bombas de infusion, no menos de 1 por cama;

- disponibilidad para efectuar control del estado
&cido-base e ionograma durante las 24 horas.
Todos los artefactos instalados para gases centrales
deben ser de calidad aprobada, estar conectados y
ventilados reglamentariamente y contar con

elementos de control y seguridad.

Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad Nacional de la Plata

Internacion Cuidados

a) Observar en forma directa la
disponibilidad del equipamiento,
dispositivos e insumos mencionados, asi
como los criterios de calidad de las
instalaciones de gases centrales.

Verificar fos medios y normas de
derivacién a servicios de mayor capacidad
resolutiva.

b} Cuenta con personal exclusivo, tanto
médicos como de Enfermeria, capacitado en fa
especialidad y disponible en forma permanente
durante las 24 horas.

bs) Condiciones det responsable del servicio:

— médico, con titulo de espegialista en Terapia
Intensiva o Cuidados Criticos (otorgado por una
institucion oficialmente reconocida en la
jurisdiccion};

— preferentemente con Recerificacion de
Especialidad emitida por entidad reconocida;

— antecedentes de al menos 5 (cinco) afios en
servicios de Medicina Critica o residencia
completa en la especialidad.

b2) Condiciones de los médicos de guardia: deben

tener entrenamiento demostrable en Medicina

Critica.

ba) Condiciones del responsable de Enfermeria:

debe tener titulo habilitante de enfermero/ licenciado

en Enfermeria, con un minimo de 3 (tres) afios de
trabajo en areas criticas, debidamente certificados.
bs} Condiciones de los enfermeros de guardia activa
permanente y exclusiva: tendran conocimientos del
funcionamiento de la Unidad; poseeran fitulo de
enfermerof licenciado en una proporcién minima de

60% y hasta 40% de auxifiares, seg(in los niveles

establecidos para el gjercicio de la Enfermeria.

bs) Dotacion de Enfermeria: sera como minimo de

un enfermera cada 2 camas.

Verificar:
bs) Titulos y certificaciones del
responsable médico;

b2) Listado de profesionales médicos con
titulos y certificaciones;

bs) Titulos y ceriificaciones del
responsable de Enfermeria;

bs y bs} Listado total del personal de Enfer-
meria con titulos y certificaciones.

c} Dispone en el ambito del establecimiento de
guardia activa de Laboratorio, Radiologia y
Hemoterapia.

¢) Las guardias activas de Laboratorio, Radiologia y
Hemoterapia estaran cubiertas al menos por
técnicos en esas disciplinas.

¢) Observar e programa de guardias de
es0s servicios, identificando elflos
responsable/s de cada dia.
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d) Cuenta con normas activas sobre
procedimientos médicos y de Enfermeria
propios de la Unidad. Estos procedimientos se
registran en laHC.

d) Las normas médicas serén al menos las referidas
a la atencion def paro cardio-respiratorio y
procedimientos invasives. Las normas de Enfermeria
estaran referidas como minimo a procedimientos y
técnicas, incluyendo los procedimientos invasivos y
normas de bioseguridad

Deberan registrarse en [z HC:

— procedimientos, valoracion y observaciones de
Enfermeria, signos vitales, balance hidro-salino y
todo procedimiento realizado;

~ monitoreo hemodinamice y respiratorio;

— evolucion del paciente en cada turno;

— resultados de los anélisis de laboratorio;

- informes de los estudios de diagnéstico por
imagenes.
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d) Verificar [a existencia de normas
escritas activas. Analizar una muestra de
HC.

e) Lleva sisteméaticamente registros sobre e
estado del paciente al ingreso y egreso, asi
como lugar de derivacion. Registra estadisticas
basicas de rendimiento.

e} Debe registrar sistematicamente los siguientes

datos:

— diagndstico y fechas de ingreso y egreso;

— score de gravedad al ingreso {APACHE* o
similar);

— lugar de derivacion del paciente al egresar de la
Unidad;

— promedio de estadia de los pacientes en la
Unidad;

~_porcentaje ocupacional.

e) Observar registros del sistema
estadistico.

f} La unidad dispone de las facilidades de
estructura que se consignan a continuacion:

f) La Unidad debe contar con:

f1) Office de Enfermeria limpio.

fi) El office de Enfermeria debe estar ubicado en

lugar aproximadamente equidistante de las camas

de internacion y debe contar con:

— medios de comunicacion con el resto del
nosocomio y el exterior;

— mesadas de trabajo;

~ pileta con provision de agua fria y caliente;

— espacio para HC de pacientes internados, si se
confeccionan en papel, o terminal de com-
putacion en sistemas informatizados;

- central repetidora del monitoreo de pacientes
internados;

~ mesada 0 escritorio para tareas administrativas,
con taburetes o sillas;

— botiquin periférico para medicamentos y
materiales descartables.

1) Observacion directa

f2) Amacenamiento de ropa y materiales
limpios.
f3) Office de mucamas (limpieza).

f2) Area de depdsito de materiales y ropa limpia.

T3} El office de mucamas debe contar con:

— medios de comunicacion con el resto del
nosSoComio;

— mesadas de trabajo;

— pileta con provision de agua fria y caliente;

— deposito de corta estadia de materiales de
limpieza.

f) Observacion directa.

f3) Observacion directa.
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fs) Depbsito de materiales sucios y deshechos.

fs) Area de lavado y preparacion de materiales
a esterilizar, en caso que esta labor no esté
centralizada,

fs) Posibilidad de circulacién diferenciada de
materiales sucios, deshechos y alimentos.

fs) El depdsito debe estar ubicado lo mas cercano
posible a su salida de la Unidad, de modo que no se
cruce con elementos limpios en su interior.

fs) Esta area debe ubicarse cerca de la estacion de
enfermeria.

fs) Circuitos que impidan el contacto de materiales
sucios y desechios con los elementos limpics.
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1z) Observacion directa,

fs) Observacidn directa

fs} Observacion directa y de planos de la
unidad.

fr) Habitacion de médico de guardia dentro o
contigua a la unidad.

fs) Bafio para personal y chatero.

f7) El area de descanso dellde los médicos de
guardia debe permitir el mas rapido acceso del/de
los profesionalles a la Unidad. En caso de no estar
ubicada dentro de ella, debe disponer de una puerta
de comunicacion directa.

1s) El bafio para el personal debe estar de acuerdo a
la cantidad de personas que lo usen y contar al
Menos con:

- lavabo;

— duchg;

- inodoro;

provision de agua fria y caliente;

— elementos comunes de higiene;

dispensador de alcohol para manos.

i

}

f7) Observacion directa y de planos de la
unidad,

fs) Observacion directa.

f1o) Visualizacién directa de los pacientes
desde:

— la central de Enfermeria;

~ ¢l pasillo de la unidad,

— la cama de otro paciente.

f11) Facilidades para la higiene de manos del
personal que esta en contacto con los
pacientes y famifiares, en cantidad y calidad
suficientes.

fio} Los sistemas de alarma y/o recepcion a distancia
de parametros vitales no superan la observacién del
personal entrenado. Con este fin las paredes de la
central de Enfermeria y de las unidades cubiculadas,
deben ser de vidrio 0 material fransparente que no
obstaculice la vista, desde el techo hasta la altura de
la cama del paciente.

fi1} La Unidad debe disponer de sistemas
dispensadores de alcohol al 70%, liquido o gel, en el
ingreso y salida de familiares, en todas las
estaciones de Enfermeria y mucamas, y en los
sanitarios ubicados dentro del area. Los
dispensadores deben contener alcohol al menos en
1/3 (un tercio) de su capacidad en el momento de la
evaluacion en terreno.

fio} Observacion directa.

f11) Observacién directa.

fi2) Espacio suficiente para la ubicacion de las
camas de internacion.

f12) Cada uno de los cubiculos del servicio debe ser
lo suficientemente grande como para que en él se
ubique:

— una cama de fipo UT;

— una mesa de luz;

— pies porta-sueros;

los equipos de monitoreo descriptos;

—_accese amplio en el contomo de la cama.

f12) Observacion directa.

f13) El disefio debe permitir Ia libre movilidad de
las camas de |a unidad.

fia) Tipo de cama adecuado para la Unidad.

fis} Los accesos a fa unidad, sus pasillos interiores y
los de los cubfculos de intemacion deben permitir ef
libre paso de las camas de la unidad.

fis) Cama rodante, con freno al menos en 2 ruedas;
cabecera y pies rebatibles; lecho en 4 planos, con
posiciones de Trendelemburg y anti-Trendelemburg;
barandas laterales de seguridad.

fi3) Observacion directa.

f14) Observacion directa.

fi5) Sistema de proteccion eléctrica que asegure
la prevencion de accidentes.

fss) Integrada por conexion a tierra con jabalina y
disyuntores o similares.

fis) Registro de puesta a tierra, firmado por
Ing. Electricista matriculado en el ENRE.
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9) Desarrolla programas anuales de educacion | g) Los programas podran ser internos o externos al | g) Verificar programas y registro de
continua para el personal y se registra la establecimiento. asistencia.
coneurrencia.

‘Recomendaciones:pa

~  Launidad se halla incorporada efectivamente al Programa SATI-Q.

—  Llevaregistro de score TISS*.

- Launidad dispone del 100% de enfermeros profesionales o licenciados en Enfermeria.
- Ladotacion de Enfermeria para pacientes ventitados sera de un enfermero por cama.

* APACHE: Acute Phisiologic And Cronic Health Evaluation

El estudio presentado forma parte del Anteproyecto del Manual de Estandares del Instituto Técnico
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud (ITAES). Mimeo, Buenos Aires, 2010. Si bien estos
Estandares aun no se encuentran vigentes es interesante tenerlos como Guia para la Calidad de
estos Servicios ya que contaron con el asesoramiento de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
(SATI).

Se agradece la colaboracién del Dr. Hugo Arce, Secretario General para Latinoamérica de la
Sociedad de Calidad de la Atencién Medica SolCaSa, Director General del Instituto Técnico para la
Acreditacion de los Establecimientos de Salud (ITAES) y Director del Departamento de Salud Publica
del Instituto Universitario en Ciencias de la Salud IUCS de la Fundacién Barceld, por esta informacién.

4.1.3.3. Matrices de Atencion de Internacion Cuidados Intensivos

Las Matrices de Atencién de Internacién Cuidados Intensivos Cardiolégicos, fueron
realizadas como parte del Proyecto UBACYT A056 2004-2007, Titulo del Proyecto:
‘Nuevas Conceptualizaciones y Enfoques en Programacién: Programacién Funcional
y Fisica del Recurso Fisico en Salud", las mismas fueron Dirigidas por el Prof.
Consulto Arg. Astrid Bégedam de Debuchy y Codirigidas por la Arg. Ana Maria
Sandoval y contaron con la colaboracién de los siguientes integrantes: Arg. Bernardo
Debuchy; Arq. Astrid Maria Debuchy (esta doctoranda); Dr. Néstor Perrone; Lic.
Francisco Turull Torres; Argq. Gisela Urroz. Sede del Trabajo de Investigacién:
CIRFS/SICYyT/FADU/UBA.

En estas Matrices se observan las Normas de Organizacién y Funcionamiento en Unidades de
Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Resolucion 375/2002, con las diferentes Denominaciones de Bajo
Riesgo, Mediano Riesgo y Alto Riesgo

En la Matriz se observa Denominacidn, Definicion, Dimensiones Minimas (Superficie, Dimensiones y

Puerta), Criterios de Cuantificacion, Equipamiento Minimo, Instalaciones Minimas, Condiciones
Ambientales y Observaciones.
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Anexo 2
Comprende el texto completo de:

Las Matrices de Atencién de internacién Cuidados Intensivos Cardiolégicos, del Proyecto:
*Nuevas Conceptualizaciones y Enfoques en Programacion: Programacion Funcional y Fisica del
Recurso Fisico en Salud” UBACyT A056 2004-2007. CIRFS FADU UBA.

4.1.3.4. Compendio de Normativas para Cuidados intensivos y Cuidados
intensivos Cardioldgicos de la Fundacion Favaloro

El Compendio de Normativas para Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos
Cardiolégicos de la Fundacion Favaloro contiene especificaciones de Instalaciones y
Equipamiento y comprende un estudio comparativo entre las siguientes Normas:

Referencias:

— PNGC (Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Medica). RM 375/2002. Presentadas
en el Capitulo 4.1.3.

— Normativa AEAS0364 (Asociacién Electrotécnica Argentina). Reglas Particulares para la ejecucion de
ias Instalaciones Eléctricas en Inmuebles. Parte 7. Seccioén 710. Locales para Usos Médicos y Salas
Externas a los Mismos.

— Normativa AlA (American Institute of Arquitects). Guidelines for the Design and Construction of Health
Care Facilities. Edicion 20086.

— Normativa NFPA 99. (Nacional FIRE Protection Association). Health Care Facilities. Edicién 20085.
—  Normativa NFPA 70. NEC (Nacional Electrical Code). Articulo 517. Health Care Facilities. Edicion 2008.

~  |[EEE Whitebook. IEEE Recommended Practice for Electric Systems in Health Care Facilities. Std 602™
-2007.

— HVAC (Heating, Ventilating, and Air Conditioning) Design Manual for Hospitals and Clinics. Capftulo 12.
Room Design. Edicién 2003. hitp://www.camfilfarr.info/library files/1-2009bs.pdf

Anexo 2
Comprende el texto completo de:

Las Normativas para Cuidados intensivos y Cuidados Intensivos Cardiolégicos de la
Fundacion Favaloro. Autores: Ingeniero Eduardo de Forteza, Bioingeniera Sabina Salles. Fundacion
FAVALORO Fecha: 14/12/2010.
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4.1.4. Caracterizacion de la politica operacional para Cuidados Intensivos
Cardiolégicos

La Politica Operacional de un servicio de salud establece los macro procesos
organizacionales y actia como variable dependiente del rol asignado para la Unidad
de Salud en las Redes de Servicios de Salud. Esta define los principios y/o
modalidades de organizacion propuestos; explicita y establece como se plantea la
organizacion de cada Servicio, la definicién del perfil del recurso humano participante
y las relaciones con otros Servicios.

A continuacion nos referiremos a la Politica Operacional de la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos del Centro de Estudios Médicos e Investigaciones Clinicas
“Norberto Quirno” UCO CEMIC Saavedra, elaborada con el Dr. Javier Guetta, Jefe
Médico de dicha Unidad (2011).

Politicas Operacionaies Especificas, Cuidados intensivos Cardiolégicos CEMIC Saavedra

Organizacion:

La unidad de cuidados intensivos Cardiolégicos de adultos estara destinada a pacientes con
serios desequilibrios de sus sistemas orgénicos, que corren riesgo de muerte y necesitan monitoreo
continuo de sus funciones vitales, eventuales procedimientos especiales para la preservacion de la
vida y cuidados continuos de enfermerfa.

Contard con camas especiales y debera asegurar la visualizacién permanente de los
pacientes, cuidado de las normas de asepsia y adecuada definicion de los circuitos de materiales
limpios y usados.

Se contara con equipamiento para la asistencia en la reanimacién cardiorrespiraforia.

Se incluird monitoreo hemodinémico invasivo con registro de presiones centrales y medicién
de volumen minuto, nomiforeo de presién intracraneana y bomba de infusién continua.

Tendra acceso a estudios Infensivos de laboratorio e iméagenes las 24hs del dia.

Administracion:

Debera contar con normas escritas de procedimiento y diagnéstico y tratamiento.

Se llevaran registros estadisticos de produccién y rendimiento.

Aplicara un sistema de clasificacion de pacientes de uso corriente en las unidades del pars.

Para la documentacién clinica del paciente se cuenta con historia clinica Unica, en la cual se
incluyen todos los registros de prestaciones médicas, de enfermerfa, nutricién y protocolos de
estudios de diagndstico y tratamiento.

Contara con los siguientes registros:

Diagnéstico de ingreso y alta

Fecha de ingreso, de alta y tiempo aproximado de internacion.
Indice ocupacional

Scores TIMI, Scores TIMI, Killip & Kimbal entre otros.

AN ON
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Personal Médico:

Todos los médicos deberan ser médicos cardiclogos.

Deberéa contar con un médico responsable de la unidad que tenga formacién especifica en
terapia intensiva, en lo posible no menor de 5 afios. Los médicos que lo asistan deberén recibir
tratamiento especifico y seran de concurrencia diaria. Contara con médicos de guardia propios.

La unidad es atendida por un equipo compuesto por un médico de planta, un médico de
guardia y médicos residentes, bajo la supervisién de jefe de la unidad.

Intervienen ademés médicos de inter consulta, kinesiclogos, infectélogos, neumondlogos y
ofras especialidades segtn el caso.

Personal de Enfermeria:

Los cuidados de enfermeria se organizan por método de asignacién de pacientes, mediante
la aplicacion del plan de cuidados de enfermeria por enfermeras profesionales, licenciadas y
auxiliares bajo la supervisién de una enfermera jefe en cinco turnos de trabajo (mafiana, tarde, noche,
y fines de semana y dias francos)

Se establecen 9 (nueve) horas de atencién de enfermeria por paciente dia (correspondiente a
una enfermera cada tres pacientes).

Formacion:

Se desarrollan funciones de educacién en forma préctica (casos clinicos) y teéricas (clases,
ateneos) para el equipo de salud con inclusién de residencias médicas acreditadas y régimen de
becarios con tutorias.

Pacientes internados:

La UCO es una unidad de internacién para pacientes con posibilidad de recuperacion parcial
o ftofal que requieran para su supervivencia de atencién médica y de enfermeria en forma constante.
Esto incluye pacientes en estado critico, con riesgo potencial de muerte y/o la necesidad de efectuar
procedimientos especiales de diagnéstico y/o terapéuticos que preserven la vida.

El Servicio presta tratamientos personalizados a pacientes adulfos con problemas
cardiovasculares con régimen de internacion programada (pos-operatorio) o de urgencia (del
establecimiento y derivados de ofros hospitales).

La atencion de pacientes infecto — contagioso o inmunodeprimido — comprometidos se realiza
en camas aisladas para asegurar el aislamiento de contacto (lavado de manos y cambio de
camisolin).

No se administran internaciones para estudios o prestaciones para estudios o prestaciones
que puedan ser realizadas ambulatoriamente.

Régimen de visitas:
Los pacientes pueden ser visitados por un integrante del grupo de pertenencia en los horarios

establecidos por el Servicio

Horario del mediodia: 12hs a 13hs
Horario de la tarde: 19hs a 20hs
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4.1.5. Caracterizacion de la Tecnologia de Cuidados Intensivos Cardiolégicos

El objetivo de realizar esta actividad es dar respuesta a los principios y modalidades
establecidos en la politica operacional del Servicio antes sefialada, mediante la
caracterizacion de la operacién a través de la calificacion y cuantificacion de las
Funciones, Actividades y Tareas, asi como del Recurso Humano participante en
cada una de ellas y la definicién de Lineas de Proceso.?® Mediante la secuencia e
interrelacion operacional de las distintas tareas.

La programacion funcional deja trazado los caminos para la etapa posterior la
programacion arquitectdnica. A continuacién se analizan las funciones, actividades,
tareas y recurso humano de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardioldgicos.

% De las Fichas Técnicas sobre el Recurso Fisico en Salud. 1990. Actualizada en las Guias de Programacién
Funcional Guia G 5 CIRFS FADU UBA - OMS OPS 2010.
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TECNOLOGIA DE OPERACION - CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGICOS
DESARROLLO EN FUNCIONES ACTIVIDADES - TAREAS Y RECURSO HUMANO

FUNCION ACTIVIDAD TAREAS RECURSO HUMANO
RECEPCION DEL PACIENTE | RECEPCION — SECRETARIA
DOCUMENTACION DEL PACIENTE
PACIENTE ACOMPANANTE (FAMILIAR O
FIRMA DEL CONSENTIMIENTO | AMIGO).
INFORMADO DE INTERNACION
PREPARACION DEL INTERNACION — PREPARACION | ENFERMERA O AUXILIAR DE
PACIENTE PARA UNA DEL PACIENTE (RECONOCIMIENTO | ENFERMERIA
ATENCION PERSONALIZADA | DEL PERFIL DEL PAGIENTE Y SU PACIENTE
GRUPO DE PERTENENCIA, ACOMPARANTE
RECONOQCIMIENTO POR EL
PACIENTE DE LA INSTITUCION EN LA
QUE SE INSERTA).
ENTREVISTA MEDICA MEDICO CARDIOLOGO Y
CUIDADOS CUIDADOS MEDICOS NOTIFICACION AL MEDICO DE | MEDICO CARDIOLOGO
INTENSIVOS CABECERA SOBRE LA RESIDENTE
CARDIOLOGICOS INTERNACION (MEDICO DE CABECERA,
POCO FRECUENTE)
Tipologia T1 MEDICO CARDIOLOGO Y
EXAMEN MEDICO INICIAL* MEDICO CARDIOLOGO
RESIDENTE
(MEDICO DE CABECERA,
POCO FRECUENTE)
ENFERMERA
PACIENTE
ACTUALIZACION DE HISTORIA | MEDICO CARDIOLOGO Y
CUIDADOS MEDICOS CLINICA MEDICO CARDIOLOGO
PLAN DE ACTIVIDADES RESIDENTE
INDICACIONES MEDICAS (MEDICO DE CABECERA,
INDICACIONES DE ESTUDIOS POCO FRECUENTE)
COMPLEMENTARIOS PACIENTE
CONTROL PERIODICO POR MEDICO CARDIOLOGO Y
EVOLUCION MEDICO CARDIOLOGO
RESIDENTE
MEDICO DE CABECERA
ENFERMERA
PACIENTE

Arg. Astrid Maria Debuchy

40




Facuitad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad Nacional de la Plata

FUNCION ACTIVIDAD TAREAS RECURSO HUMANO
CUIDADOS MEDICOS INFORME DEL MEDICO MEDICO CARDIOLOGO
CARDIOLOGO Y/O DE MEDICO DE CABECERA
CABECERA A LOS FAMILIARES | FAMILIARES
Tipologia T2 ENFERMERA O AUXILIAR DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA | CONTROL DE SIGNOS VITALES | ENFERMERIA
Y / U OBSERVACION™ PACIENTE
Tipologia T3 ENFERMERA O AUXILIAR DE
HIGIENE Y / O CONFORT DEL ENFERMERIA
PACIENTE (INCLUYE CAMBIOS | PACIENTE
DE ROPA Y CAMA). *
Tipologia T4 ENFERMERA O AUXILIAR DE
MOVILIZACION O TRASLADO A | ENFERMERIA
OTRO SERVICIO® PACIENTE
CUIDADOS PREVENCION DEL RIESGO ENFERMERA O AUXILIAR DE
INTENSIVOS CUIDADOS DE ENFERMERIA ENFERMERIA
CARDIOLOGICOS PACIENTE
REGISTROS DE CUIDADOS Y ENFERMERA O AUXILIAR DE
TRATAMIENTOS ENFERMERIA
PROCESAMIENTO PERIFERICO | ENFERMERA O AUXILIAR DE
DE ELEMENTOS LIMPIOS ENFERMERIA
O AYUDANTE DE SERVICIO
PROCESAMIENTO PERIFERICO | AUXILIAR DE ENFERMERIA
DE ELEMENTOS USADOS O AYUDANTE DE SERVICIO
Tipologia T§ ENFERMERA O TECNICO
EXAMENES DE TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO
DIAGNOSTICO LABORATORIC™ PACIENTE
TOMA DE EXAMENES TECNICO RADIOLOGO
RADIOGRAFICOS EN CAMA PACIENTE
(EXCEPCIONALES)
TOMA TECNICO O MEDICO
ELECTROCARDIOGRAMAS CARDIOLOGO
PACIENTE
TRATAMIENTO EN NEBULIZACIONES ENFERMERA
INTERNACION PACIENTE
ADMINISTRACION DE ENFERMERA O AUXILIAR DE
MEDICAMENTOS ENFERMERIA
PACIENTE
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FUNCION ACTIVIDAD TAREAS RECURSO HUMANO
TRATAMIENTO EN CURACIONES MEDICO CARDIOLOGO
INTERNACION ENFERMERA
PACIENTE
COLOCACION DE SONDAS ENFERMERA
PACIENTE
TRATAMIENTOS FISICOS TERAPISTA FISICO O
KINESIOLOGO
PACIENTE
Tipologia T6 PACIENTE
APOYOQ FAMILIAR VISITAS FAMILIARES Y FAMILIARES O AMIGOS
AMIGOS*
APOYO PSICOLOGICO AL MEDICO PSIQUIATRA O
APOYO PSICOLOGICO PACIENTE Y GRUPO DE PSICOLOGO
PERTENENCIA PACIENTE
FAMILIARES O AMIGOS
ENTREVISTA NUTRICIONISTAY | NUTRICIONISTA
ALIMENTACION Y CONFECCION REGIMEN PACIENTE
CUIDADOS DIETOTERAPIA ALIMENTACION PACIENTE AUXILIAR DE ALIMENTACION
INTENSIVOS PACIENTE
CARDIOLOGICOS AUXILIAR DE ENFERMERIA
O ACOMPARANTE
ASISTENCIA SOCIAL AL ASISTENTE SOCIAL
ASISTENCIA SOCIAL PACIENTE INTERNADO — PACIENTE
EVALUACION DE SATISFACCION
DE ATENCION
ASISTENCIA ESPIRITUAL AL RELIGIOSOS O

ASISTENCIA ESPIRITUAL

PACIENTE Y GRUPO DE

SACERDOTES U OTROS

PERTENENCIA PACIENTE
ACOMPANANTE

REVISION DEL ESTADO DEL MEDICO CARDIOLOGO
EGRESO ALTA (O PACIENTE E INDICACION DE PACIENTE
DEFUNCION) O PASE ALTA O PASE

CONSTATACION DE LA MEDICO CARDIOLOGO

DEFUNCION

REGISTRO Y CONTROL SECRETARIA

ADMINISTRATIVO DEL ALTA ,
PASE O DEFUNCION
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FUNCION ACTIVIDAD TAREAS RECURSO HUMANO
CUIDADOS EGRESO ALTA (O PREPARACION DEL PACIENTE | ENFERMERA
INTENSIVOS DEFUNCION) O PASE PARA EL ALTA O PASE PACIENTE
CARDIOLOGICOS

PREPARACION DEL CADAVER ENFERMERA

CONFECCION EPICRISIS MEDICO CARDIOLOGO

*Recuadradas aparecen las Tipologias que luego seran estudiadas en el Capitulo 5.2.
Propuesta de Tipologias Espacio-Tarea para Cuidados Intensivos Cardiolégicos

Se agradece la colaboracion del Dr. Javier Guetta Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos CEMIC Saavedra en la realizacién de la Tabla de Funciones, Actividades y Tareas de
la UCIC del CEMIC Saavedra (2011).

4.1.6. Caracterizacién Arquitecténica de Cuidados intensivos Cardiolégicos

Para realizar esta Caracterizacién Arquitectonica, se definiran los principios y pautas
en relacion al medio social y al medio fisico, asi como de la conformacién del
sistema espacial (del subsistema espacial funcional, del subsistema circulaciones,
del subsistema instalaciones y del subsistema estructura).

Se definiran las condicionantes del medio ambiente, las condiciones de seguridad
frente a los desastres, las condiciones de accesibilidad para personas con movilidad
y comunicacion reducida, para una vez estas definidas realizar la Caracterizacion de
la Organizacién Espacial - Funcional de Cuidados Intensivos Cardioldgicos.

4.1.7. Caracterizacidon de la Organizacion Espacial -~ Funcional de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos

La Caracterizacion Espacial - Funcional demanda la identificacion diferenciada de
unidades funcionales UF -donde se desarrolla la actividad principal del Servicio, y
areas complementarias AC -donde se realizan las actividades que apoyan y
complementan la actividad principal.

En este trabajo de investigacion se centrard& en la unidad funcional UF
correspondiente a la Atenciéon de Internacién Cuidados Intensivos
Cardiolégicos.

El siguiente cuadro presenta la clasificacion de las distintos tipos de unidades
funcionales UF correspondientes a las diferentes Servicios.
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- Medicina, Cirugia, Tocoginecologia y
Pediatria

- Salud Mental

- Salud Bucal

SERVICIOS UF UNIDADES FUNCIONALES
SERVICIOS NUCLEARES

ATENCION AMBULATORIA

PROGRAMADA Consultorios

Salas de practicas - prestaciones

Consultorios individuales y grupales
Consultorios segiin N° sillones

ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIA

Consultorios
Salas de procedimientos - tratamientos

ATENCION DE INTERNACION

Habitaciones segln N° camas

EDUCACION Aulas
Salas de reuniones
INVESTIGACION Oficinas
Salas de reuniones
Laboratorios

A continuacién se presentan los Ejemplos Arquitectonicos de Unidades de
Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos Cardiolégicos, donde se realizara
la “Encuesta de Evaluacion del Recurso Fisco en Atencion de Internacién”

Los planos se presentan en el siguiente orden:

e Cuidados Intensivos y Cuidados Cardiolégicos del Hospital General de

Agudos Carlos G. Durand (2011).

o Estudio de la Habitacion Individual de UCIC de Hospital Durand, al que
se le ha incorporado el Recurso Humano y Equipamiento.

Cuidados Intensivos y Cuidados Cardiolégicos Centro de Educacion Médica e
Investigaciones Clinicas “Norberto Quirno” CEMIC Saavedra (2011).

o Estudio de la Habitacién Individual de UCIC de CEMIC Saavedra, al
que se le ha incorporado el Recurso Humano y Equipamiento.
e La Unidad Polivalentes de Cuidados intensivos y Cuidados Cardioldgicos del
Instituto Argentino de Diagndstico y Tratamiento IADT (2011).

S1 bien los pacientes de la Unidad Polivalente de Cuidados Intensivos y Cardiolégicos del IADT no pudieron
ser entrevistado debido a las politicas de privacidad de dicha institucién, se considera interesante la
inclusion de la planta general debido a que en dicha Unidad trabaja el Dr. Carlos Rubianes, eminencia y
precursor en el tema de Cuidados Intensivos en la Argentina {al cual se le realiz6 una extensa entrevista que
se encuentra desarrollada en la Pdgina 58).
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Cuidados Intensivos y Cuidados intensivos Cardiologicos
Hospital General de Agudos Carlos G. Durand



HABITACION INDIVIDUAL

RECURSO HUMANO EQUIPAMIENTO
MUEBLES
A-PACIENTE ARTEFACTOS Y ACCESORIOS

C-MEDICO CARDIOLOGO
APARATOS, EQUIPOSE INS-

TRUMENTOS

UTENSILIOS

ELEMENTOS DE TRANSPORTE

COD.

01-M01
01-mM02

03-E01
03-E02

04-U01

04-U03

05-T03

DENOMINACION

CAMA
CAMILLA

BANO COMPLETO
MONITOR MULTIPARAMETRICO
RESPIRADOR

SOPORTE PARA SUERO

CESTO METALICO TAPA A PEDAL

CARRO PORTA EQUIPO

Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos Cardiologicos

Hospital General de Agudos Carlos G. Durand






3.50

HABITACION INDIVIDUAL

RECURSO HUMANO EQUIPAMIENTO COD.
MUEBLES 01-M01
01-M02
A-PACIENTE
01-MS01
C-MEDICO CARDIOLOGO
ARTEFACTOS Y ACCESORIOS
02-A01

APARATOS, EQUIPOS EINS-  03-E01
TRUMENTOS 03-E02

03-ES01
UTENSILIOS 04-U01
04-U03

ELEMENTOS DE TRANSPORTE  05-T03

DENOMINACION

CAMA
CAMILLA

MESADAAPOYO PARA PACIENTE
BANO COMPLETO

LAVATORIO

MONITOR MULTIPARAMETRICO

RESPIRADOR

CAMARAA CIRCUITO CERRADO DE MONITOREO
SOPORTE PARA SUERO

CESTO METALICO TAPA A PEDAL

CARRO PORTA EQUIPO

Cuidados Intensivos Cardiolégicos
CEMIC Saavedra



Despacho

Direccion
Dormitorio
Médicos
Camillas Sala de
Médicos
istacion de Enfermeria
Farmacia Hall Técnico
Office
Hall Publico Farmacia

Estacién de Enfe

Consultorio

Balcén

Unidad Polivalente de Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos Cardiolégicos

Instituto Argentino de Diagnostico y Tratamiento
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4.2. Estudio de las Condicionantes Ambientales

‘La enunciacion es pues una manera de atrapar en vigilia 0 somnolencia las sensaciones y
percepciones que revolotean por diversos niveles de conciencia al prenderlas con un alfiler
lingdistico, actstico o visual y volverlas apenas mas persistentes que el flujo continuo de lo
sensorial.”

Katia Mandoki, Estética y Comunicacién de accion, pasion y seduccion (2006)

Para el estudio de las Condicionantes Ambientales se hara uso de la Metodologia de
Interaccion de Modelos presentada en el Capitulo 3 Metodologia. Como se habia
sefialado en ese Capitulo, esta se desarrolla mediante el disefio de modelos que
interaccionan en los planos, referencial, de observaciéon, normalizado, de propuesta
y de implementacion, segun etapas que dependen de la finalidad perseguida.

A continuacion desarrollaremos los siguientes Modelos de Condicionantes Ambientales:
Primera Etapa Modelo Referencial MR
Segunda Etapa Modelo Observado Preliminar MOP
Modelo Observado Final MOF
Tercera Etapa Modelo Normalizado MN

Cuarta Etapa Modelo Propuesto MP

4.2.1. Primera Etapa Modelo Referencial MR

En wuna primera Etapa se conformarda un Modelo Referencial MR de
Condicionantes Ambientales, el cual se constituira con los siguientes aportes: el
reconocimiento y analisis de las situaciones y tendencias vinculadas a esta tematica,
junto con el estudio del estado del arte sobre el disefio de espacios saludables tanto
a nivel nacional como internacional.

En el estudio de los “espacios saludables” es interdisciplinario y muitifacético, en él
se reconoce la importancia de los nuevos enfoques en la atenciéon de salud los
cuales proponen que sean tomadas en cuenta las necesidades sociales vy
psicoldgicas de los pacientes, en el disefio arquitectdnico, teniendo al paciente como
foco de la atencién.

Pero 4qué es un espacio saludable?, ensayaré la siguiente definicion;
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“Un espacio saludable para la atencibn de la salud, es una determinada
configuracién cultural - ambiental, que brinda a pacientes, familiares y recurso
humano respaldo desde lo ambiental, para sobrellevar las presiones impuestas por
el estrés, que surge como consecuencia del proceso de la enfermedad y la
hospitalizaciéon”

A partir de los analisis realizados, se reconocen cuatro conjuntos de variables
ambientales, para la conformacién de los espacios saludables, que determinaran la
calidad del recuso fisico.

Estos cuatro conjuntos son:

universo de satisfactores del
espacios saludables recurso fisico

implimiento de leyes y guias

11

Interaccion de variables
El ambiente que estimule los sentidos
La optimizacidn de los aspectos funcionales
El bienestar

El cumplimiento de normas y seguridad
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La interaccion de estos conjuntos: “ambiente que estimule los sentido”,
‘optimizacién de los aspectos funcionales”, “bienestar” y “cumplimiento de
normas y seguridad”, determinaran el conjunto de “satisfactores® del recurso
fisico”.

A continuacién estudiaremos como se encuentran compuestos los conjuntos de
variables antes mencionados:

El primer conjunto “ambiente que estimule los sentidos” se encuentra conformado
por las variables: colores, iluminacién, sonidos, olores y texturas. En este
conjunto se estudia la percepcion y experiencia sensorial del paciente internado.

El segundo conjunto “optimizacion de los aspectos funcionales” se encuentra
conformado por las variables: accesibilidad, orientacion, proporciones y
distribucién del equipamiento. En este conjunto se estudia la organizacion del
espacio y el modo en que se desarrollan las actividades de los servicios de atencién
de salud a través de la mirada del paciente.

El tercer conjunto “bienestar” se encuentra conformado por las variables,
incorporacién de la naturaleza, incorporaciéon del arte, incorporacién de la
musica y confort. En este conjunto se estudia como afectan al paciente los
diferentes estimulos que partiendo del exterior podrian ser solidarios con el proceso
de recuperacion de los pacientes.

El cuarto y ultimo conjunto “cumplimiento de normas y seguridad”, se encuentra
conformado por el cumplimiento de normas y leyes vigentes junto con la
observacién de las guias de garantia de la calidad, tanto nacionales como
internacionales.

¢ Cudl es el objetivo de la blisqueda, para cada conjunto de variables?

En el primer conjunto ambiente que estimule los sentidos, se observa cuales son
las preferencias individuales y valores placenteros, considerando si hay factores que
sean comunes entre los pacientes.La blUsqueda esta focalizada en la percepcién del
paciente a través de sus sentidos

En el segundo conjunto optimizacion de los aspectos funcionales, se observa
como es la percepcién del espacio por parte del paciente. La blsqueda esta
focalizada en aquellos valores que mejoran y optimizan el uso de del espacio.

* Los “"satisfactores”, “Son los que definen la modalidad dominante que una cultura o una sociedad imprimen a
las necesidades. Los safisfactores no son los bienes econémicos disponibles sino que estén referidos a todo
aquello que, por representar formas de ser, tener, hacer y estar, contribuye a la realizacién de necesidades
humanas”.. “Desarrolio a Escala Humana. Una opcion para el futuro”, de Development Dialogue Cepaur.
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En el tercer conjunto bienestar, se observa como es la percepcion del medio
ambiente del paciente, incluyendo aquellos elementos que pueden ser externos a la
habitacion. La blsqueda esta focalizada en aquellos estimulos que, partiendo del
exterior, logren transmitir efectos positivos en el paciente durante su internacién.

En el cuarto conjunto cumplimiento de normas y seguridad, se observa el
cumplimento de normas edilicias vigentes, de seguridad (prevencién de vandalismo,
prevencién de accidentes), previsién y control contra incendio, prevenciéon de
contaminacién y normas de garantia de la calidad.

Apartado

Estética — Percepcién

“La palabra griega “estética” deriva del griego “aisthetes’, de “aisthanesthai’, percepcién. Nétese que
este término nada tiene que ver con el arte ni con lo bello sino con la “estesis”, proceso que
caracteriza a los organismos vivos, en la medida en que los abre al mundo y los dispone a lo
sensorial”.

Katia Mandoki, Estética y Comunicacién de accion, pasion y seduccion (2006)

Sensacioén — Percepcion

‘La diferente acepcion que se ha dado a los términos “sensacion” y ‘percepcion” obedece
principalmente al vocabulario propio de cada disciplina cientifica. Asi, en el campo de la Fisiologia el
concepto de sensacién se aplica de preferencia al estudio de la sensibilidad — umbrales méximos,
minimos y diferenciales -, a la formulacion de leyes psicofisicas y a todos aquellos fenémenos
psiquicos que, de acuerdo con este enfoque, tienen su raiz en la Anatomia y Fisiologia de fos
brganos receplores periféricos. En cambio, los problemas relativos a la percepcion se sittan en el
dominio de la Psicologfa, juntamente con otros procesos que, se presupone, estan determinados por
procesos nerviosos centrales como el aprendizaje, la motivacion y la memoria.”

Miguelina Guirao, Los Sentidos base de la Percepcién. (1980)

4.2.2, Segunda Etapa Modelo Observado Preliminar MOP y Modelo Observado
Final MOF

En una segunda Etapa se desarrollan los diferentes Modelos Observados:
Preliminar MOP y Final MOF

La evaluacidn de estas variables como posibles condicionantes del disefio
arquitectonico hace necesaria la utilizacion de una herramienta metodolégica para
su estudio, se plantea la necesidad de crear una Encuesta que incluya los conjuntos
de variables antes mencionados. -
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El universo de variables del Modelo Referencial es aplicado y evaluado en varios
“escenarios” del area metropolitana, en Establecimientos del Subsector Publico y
Privado, a través de esta Encuesta, focalizada en el area de Internaciéon de dichos
Establecimientos. Este proceso permite, por retroalimentacion, ajustar el Modelo con
aquellos contenidos que recrea la realidad.

4.2.21. Presentacion de la Encuesta “Evaluacién del Recurso Fisico en
Atencion de Internacion en busca de los “Satisfactores del Recurso Fisco”

He denominado a esta Encuesta “Evaluacién del Recurso Fisico en Atencién de
Internacion en busca de los "Satisfactores del Recurso Fisco”, ya que con su
contenido intenta investigar sobre los conjuntos de variables desarrolladas en el
Modelo Referencial para determinar a través de la vision del paciente sobre su
posible interés como condicionante del disefio arquitecténico.

La Encuesta tiene como objetivo identificar sensaciones positivas o negativas en los
pacientes internados. La palabra Satisfactores surge de la blusqueda de satisfaccion
por parte del paciente y es la denominacién con la que he designado el universo
donde interacttan las variables.

Secuencia de actividades de la Encuesta:

1. En una primera instancia, se definieron las variables de calificacion de los pacientes
entrevistados.

Se identificé el Establecimiento, Genero del paciente (en partes iguales mujeres y hombres),
Edad (entre 35 y 80 afios), Motivo de la internacién, Duracion de la internacién y Condicion
del alojamiento (privado, compartido o sala general).

2. En una segunda instancia se definié el contexto del tema de Estudios.

Se observo que las preguntas fueran integrales, para detectar si lo ambiental aparecia
espontaneamente tematizado y con qué grado de importancia en relacién a otros aspectos
de la vivencia de la internacién en general.

La entrevista se realizé a modo de conversacién, de libre recorrido tematico. Sobre la base
de la descripcion dada por el paciente, el Encuestador recogié detalles acerca de las
sensaciones y preferencias del paciente durante el proceso de su Internacion.

4.2.2.1.1. Estructura de la Encuesta

La Encuesta estuvo compuesta por una serie de preguntas correspondientes a cada
conjunto y a sus respectivas variables.

Para el Primer Conjunto de Variables: Ambiente que Estimula de los Sentidos, se
realizaron veintidos (22) preguntas.
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Para el Segundo Conjunto de Variables: Optimizacién de los Aspectos Funcionales, se
realizaron veinte (20) preguntas.

Para el Tercer Conjunto de Variables: Bienestar, se realizaron veinte (22) preguntas.

En total se realizaron sesenta y cuatro (64) preguntas en total a sesenta (60) pacientes
internados.

El Cuarto Conjunto de Variables no se encuentra en la Encuesta debido a que su
cumplimiento corresponde al Establecimiento de Salud.

29° Seminario Internacional del Grupo deSalud Publicade la Unién Internacional de Arquitectos UIA/PHG

©

Medioambiente que estimula los Optimizacién de aspectos Bienestar
sentidos funcionales

| o incorporacion
colores accesibilidad de la naturaleza

iluminacion orientacion I incorporacién

del arte
sonidos
proporciones incorporacion de
la musica
olores
distribucion ‘
confort
texturas del . . *
equipamiento
13 CIRFS/FADU/UBA

Imagen de los tres Conjuntos de Variables desarrollados en la Encuesta

A continuaciéon la Encuesta:

ENTREVISTA APACIENTE INTERNADO

“Evaluacién del Recurso Fisico en Atencién de Internacion en busca de los Satisfactores del Recurso
Fisco”

Paciente: X XX XX XX

Hospital:

Genero del Paciente

Edad del Paciente (entre 35 y 80 afios)

Causa de Internacién

Estadia de Internacion

Tipo de Internacion (privada, semi-privada o guardia)
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| A Estimulacién de los sentidos:

1) Colores:
1.1.- ¢De que color es la habitacién o era la habitacién?
1.2 - ;Algun color le llamé especialmente la atencidn en la habitacién?
1.3.~ ¢Qué opinién le merecen los colores de la habitacion, paredes, acolchados y cortinas?
Estos son agradables / desagradables?
alegres / tristes?
brillantes / opacos?
frias / calidas?
1.4. - Si Ud. pudiera elegir un color, ;qué color elegiria?

2) Ifuminacion:

Luz Natural

2.1. - ;Hay luz natural en la habitacién? SI NO

22. ;Por las ventanas, entrar la luz del sol? Es: suficiente - demasiada - insuficiente
:Qué sensacion le produce?

Luz artificial

2.3 - La luz artificial general de la habitacion.

Es:  suficiente demasiada insuficiente

;Qué sensacidn le produce?

2.4 — La luz préxima a su cama, especifica para el paciente,

Es:  suficiente demasiada insuficiente

¢Es buena para leer o realizar otras actividades?

2.5 - Desde el lugar donde esté en la cama, puede controlar las diferentes luces de Ia habitacion?

3) Sonidos:
3.1. — Esta habitacién con respecto a los sonidos

Es: muy ruidosa poco ruidosa no es ruidosa
3.2. - Si es ruidosa, puede especificar que produce los ruidos.
Son ruidos: del exterior, de lacalle  del interior, Publico — Personal (Médicos o Enfermeras, etc.).

3.3. - ¢En que momento del dia siente mas ruidos, identifica de donde son?
3.4. - Si fuera demasiado silenciosa, piensa que, /esto le daria sensacién de aislamiento?

4) Olores:

4.1. - Si percibié al entrar diferentes olores, aromas o perfumes.

;Pudo identificar algin olor? medicamentos  desinfectantes otros olores.
4.2. — Estos olores eran:  agradables desagradables no habia olores

4.3. - Si Ud. pudiera elegir un aroma para esta habitacién que le gustara, qué aroma elegiria?

5 Texturas.
5.1. - ;Qué opinién le merecen los pisos de esta habitacién? Estos son:
duros / blandos
calido / frio
agradables / desagradables
NRZS
5.2. - Si tuviera que elegir un material para el piso. ;,Qué material elegiria?
5.3. - {Qué opinidn le merecen las sabanas y acolchados de esta habitacién? Estos son:
asperas / lisas
agradables / desagradables
NR

% NR No responde.
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| B Aspectos funcionales:

6) Accesibilidad: (movilidad)

6.1 — ;Se puede mover facilmente en la habitacién?. SI NO

De ser NO la respuesta ¢,que se lo impide?

6.2 — Si la habitacién cuenta con bafio privado compartido sanitarios generales
6.3 - ;Qué opinién le merece el tamatfio del bafio?  grande mediano pequeiio
;Se siente a gusto con este tamafio?

6.4 — Su acceso al bafio se realiza de una forma fécil  poco complicado dificil

;De ser dificil, expliquenos porque?

7) Orientacién:

7.1 - Para sus familiares y visitantes, llegar a su habitacién, la primera vez cémo fue
facil  complicado dificil

¢Expliquenos porque?

8) Proporciones:

8.1 - ;Qué opinidn le merece el tamafio de la habitacién? grande mediana pequefia
¢Se siente a gusto con este tamafio?
8.2 - ;Con cuéntas camas cuenta la habitacién? 1 2 3 4 X)

8.3 - Para el caso de que comparta la habitacidn con otra persona. Opina que a pesar de esto, esta habitacién es
un espacio que le da privacidad y autonomia?

9) Disposicién del Equipamiento:

9.1. — Los muebles de esta habitacién son tipo hospitalario. ¢ Tiene alguna opinién al respecto?

9.2. — Como considera que estin puestos los muebles en esta habitacién.

De forma correcta incorrecta o le es indiferente

9.3. - En cuanto al espacio, del Personal Médico (Médicos y Enfermeras, etc), los ve moverse cémodos en la
habitacién o ;considera que le falta espacio?

9.4. - ;Le agrada la ubicacién de su cama dentro de 12 habitacién?

Preferiria alguna ubicacion en especial?

cerca de la ventana - cerca de la puerta - en el centro de la habitacién

9.5. - (Hay en la habitaci6n algin lugar especifico para familiares y visitantes, donde puedan sentarse, dialogar
cémodamente con Ud.?

¢Cbémo es este espacio? coémodo (suficiente) incomodo (insuficiente) no existe este espacio

¢ Qué opinién le merece, contar en de la habitacion con ese espacio para familiares y visitantes?

I£ Bienestar:

10)  Incorporacién de la naturaleza:

10.1. - ¢ Tiene la habitacidn una ventana al exterior con vista a jardines, patio, plaza, etc?

;Qué sensacion le produce?

10.2. - ;Qué opinion le merecen la plantas y el contacto con la naturaleza? ; Tiene alguna opinién al respecto?
10.3. - Cerca de la habitacién, ;existe algin jardin, patio o plaza, etc. Donde puedan ir sus familiares o
visitantes?

11)  Incorporacion del arte:

11.1. - Si hay alg(in cuadro en la habitacién. SI NO
Si es asf jPodria describirlo? Es:  geométrica (abstracta)  paisajes plantas (figurativas) personas
(retratos)

£ Qué sensacion le produce?
11.2. - Que tipo de representaciones le gustan mas:
geomeétricas (abstractas) paisajes plantas (figurativas) personas (retratos)
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12) Incorporacién de la misica:

12.1. - ; Tiene esta habitacién musica funcional? ST NO
12.2. - ;Qué opinidn le merece la misica funcional?

12.3. - ;Considera que la musica pueda afectar su estado de animo?

12.4. - ;Qué tipo de misica le gustaria escuchar?

13)  Confort:

13.1. - En su conjunto, Ud. considera que esta habitacién es confortable SI NO
13.2. — ;Su cama es comoda?

¢Puede controlar Ud. sus posiciones?

13.3. - Tiene esta habitacion:

TV SI NO Puede controlarlo
Equipo de Frio / Calor Si NO Puede controlarlo
TE SI NO

¢Se sintié por lo antes expresado que Ud. se encontraba comunicado con el exterior, o por lo contrario se siente
asilado?

13.4. - ¢Hay una Cafeteria en el Establecimiento, o expendedor de bebidas o comestibles cerca en Ia habitacién,
para familiares y visitantes?

Buenos Aires 2006 — 2011

4.2.2.2. Modelo Observado Preliminar MOP

Modelo Observado Preliminar MOP para el Servicio de Atencién de Internacidn
Cuidados Generales (2006-2009)

Primeramente se desarrolla un Modelo Observado Preliminar MOP, a partir de la
aplicacion de la Encuesta “Evaluacion del Recurso Fisico en Atencién de
Internacion en busca de los “Satisfactores del Recurso Fisco” en el Servicio de
Atencidn de Internacidn Cuidados Generales.

El Trabajo de Investigacion “Las Condicionantes Ambientales y de Humanizacién de
los Espacios en el Desarrollo de los Recursos Fisicos en Salud”, Proyecto UBACyT
A-810, Dirigido por esta Doctoranda, fue el marco en que se realizé la primera
prueba de l[a Encuesta (informacién sobre el Trabajo de Investigacién en Anexo 3).

El trabajo de Investigacion conté con la participacion interdisciplinaria de
Investigadores®®, del Centro de Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en
Salud, de la Facultad de Arquitectura Disefio y Urbanismo, de la Universidad de
Buenos Aires CIRFS FADU UBA.

Se desarrollaron dos conjuntos de Encuestas, en correspondencia con los dos periodos del Proyecto
de Investigacion 2006/2007 y 2008/2009. En el Periodo 2006/2007 se desarrolld la Primera Encuesta,
se selecciond en esa oportunidad el Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez de la Ciudad

% Investigadores: Prof. Consulto Arq. Astrid Bdgedam de Debuchy, Lic. Francisco Turull, Dra. Nélida
Nervi, Arq. Catalina Scavino, Arg. Marcelo Lamorgese e Ing. Martin Borghi CIRFS FADU UBA:
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Auténoma de Buenos Aires del Subsector Publico y el Centro de Estudios Médicos e Investigaciones
Clinicas “Norberto Quirno”, CEMIC Las Heras y CEMIC Saavedra del Subsector Privado.

Los resultados obtenidos en del primer periodo del Proyecto de Investigacion 2006/2007, indicaron la
necesidad de un reajuste instrumental de la Encuesta, a la vez que sefalaron la necesidad de una
ampliacién del universo a ser tomado en cuenta en cuanto a la seleccién de las muestras. Este
proceso de estudios y evaluacién dio como resultado una Segunda Encuesta, es asi como en el
Periodo 2008/2009, se selecciond el Hospital General de Agudos Carlos G. Durand del Subsector
Pdblico para el desarrollo de la misma.

Se entrevistaron un total de sesenta (60) pacientes a los que se les realizaron las
sesenta y cuatro (64) preguntas del cuestionario de la Encuesta.

Se entrevistaron en el primer periodo 2006/2007, a cuarenta pacientes, veinte del Subsector Publico y
veinte del Subsector Privado, se entrevistaron poblaciones similares de hombres y mujeres. En el
caso de segundo periodo 2008/2009 se entrevistaron a veinte pacientes nuevamente como en el caso
anterior las poblaciones fueron similares de hombres y mujeres.

Anexo 3

Comprende:

Segmentos del Trabajo del Investigacion “Las Condicionantes Ambientales y de Humanizacién de los
Espacios en el Desarrollo del Recurso Fisico en Salud” UBACyT A810, 2006-2009.

De donde se extraera de la Encuesta “Evaluacion del Recurso Fisico en Atencién de Internacion en
busca de los “Satisfactores del Recurso Fisco”, el Modelo Observado Preliminar MOP y los
Resultados de fa misma.
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4.2.2.3. Modelo Observado Final MOF

Modelo Observado Final MOF para Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intensivos Cardioldgicos (2009-2011)

Habiendo desarrollado los Modelo Observado Preliminar MOP se desarrollara el
esiudio del Modelo Observado Final MOF.

Con el mismo Cuestionario de la Encuesta “Evaluaciéon del Recurso Fisico en
Atencion de Internacion en busca de los Satisfactores del Recurso Fisco”
(2006-2009), se entrevistan pacientes de Unidades de Cuidados Intensivos y
Cuidados Intensivos Cardiolégicos (la totalidad de las Encuestas se encuentran en el
Apéndice 1).

Se observara si los datos obtenidos en los pacientes entrevistados Cuidados
intermedio son concurrentes a los datos obtenidos en los pacientes entrevistados en
Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos Cardiologicos, se busca
determinar si se corrobora la informacién o si surgen nuevos datos.

Se entrevistaron a tres grupos de pacientes, primeramente se entrevistaran diez (10) pacientes de [a
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General de Agudos Carlos G. Durand (del Subsector
Plblico), luego se entrevistaron diez (10) pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos del Centro de Estudios Médicos e Investigaciones Clinicas “Norberto Quirno” UCO?
CEMIC Saavedra (del Subsector Privado), paralelamente se entrevistaron seis (8) pacientes de
diferentes Instituciones publicas y privadas de: la Unidad de Terapia Intensiva de Swiss Medical
Group, la Unidad de Terapia Intensiva Los Arcos, la Unidad Coronaria Suizo Argentina, la Unidad de
Terapia Intensiva Sanatorio San Camilo y la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Bryn Mawr,
Pensilvania EE UU.

Se entrevistaron en total a veintiséis (26) pacientes a los que se les realizaron las
sesenta y cuatro (64) preguntas del cuestionario de la Encuesta.

Debido a que es dificil entrevistar a pacientes que se encuentren internados en
Cuidados Intensivos, algunas de las entrevistas a estos pacientes fueron realizadas
con posterioridad de [a Internacién.

A continuacion y a modo de Ejemplo se presenta parte de una Encuesta referida al
conjunto de variables; “Estimulacién de los Sentidos”, realizada a un paciente
internado en Cuidados Intensivos del Hospital General de Agudos Carlos G. Durand.
La intencion de esta presentacién es mostrar como han sido completadas las
preguntas de la Encuesta®, las respuestas del paciente estan en color azul.

" UCO Unidad Coronaria
% | as Encuestas completas se encuentran en el Apéndice 1.
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ENTREVISTA A PACIENTE INTERNADO EN CUIDADOS INTENSIVOS UTI HOSPITAL DURAND
“Evaluacién del Recurso Fisico en Atencidn de Internaciéon en busca de los Satisfactores del Recurso Fisco”

Paciente 10 A. P.

Hospital: UTI Hospital Durand

Genero del Paciente Masculino

Edad del Paciente (entre 35y 80 afios) 60

Causa de Internacion Aneurisma de Aorta Abdominal
Estadia de Internacion 12 dias en UTI

Estimulacién de los sentidos:
1) Colores:
1.1.- ;Recuerda de que color era la habitacion?
Blanco y gris con los pasillos amarillos, creo
1.2 - ;Algun color le llamé especialmente la atencion en la habitacion?
La verdad que no aqui no resalta nada todo es uniforme.
1.3.- ¢(Qué opinién le merecen los colores de la habitacidn, paredes, acolchados y cortinas?
Estos son agradables / desagradables?
Alegres / tristes?
brillantes / opacos?
frias / calidas?
1.4. - Si Ud. pudiera elegir un color, ;qué color elegiria?
Blanco pero con algin cuadro o algo que corte

2) lluminacién:

Luz Natural

2.1.- ;Hay luz natural en la habitacién? Sl NO

2.2. (Por las ventanas, entrar la luz del sol? Es: suficiente - demasiada - insuficiente

No hay y uno no sabe cuanto lleva aqui encerrado
;Qué sensacion le produce?
Horrible de soledad y de encierro

Luz artificial

2.3 - La luz artificial general de la habitacion.

Es: suficiente demasiadainsuficiente

¢ Qué sensacion le produce? Incomodidad

2.4 - Laluz préxima a su cama, especifica para el paciente.

Es: suficiente demasiada insuficiente

¢Es buena para leer o realizar otras actividades? Si para leer

2.5 - Desde el lugar donde estd en la cama, puede controlar las diferentes luces de la habitacién? NO
3) Sonidos:

3.1. - Esta habitacién con respecto a los sonidos

Es: muy ruidosa poco ruidosa no es ruidosa

3.2.- Siesruidosa, puede especificar que produce los ruidos.

Son ruidos: del exterior, de la calle del interior, Publico - Personal (Médicos o Enfermeras, etc.).

Son ruidos del Hospital, ni siquiera se escucha la calle
3.3. - (En qué momento del dia siente mas ruidos, identifica de donde son?
El personal de limpieza por la mafiana y al mediodia y la tardecita los carros de la comida

3.4. - Si fuera demasiado silenciosa, piensa que, jesto le daria sensacién de aislamiento? NO
4) Olores:

4.1. - Si percibi6 al entrar diferentes olores, aromas o perfumes.

¢Pudo identificar algin olor? medicamentos desinfectantes otros olores.

4.2. - Estos olores eran: agradables desagradables no habia olores

4.3. - Si Ud. pudiera elegir un aroma para esta habitacion que le gustara, qué aroma elegiria?
El que tiene o alguno mas hogarefio como a flores
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5)  Texturas.
5.1.- ;{Que opinidn le merecen los pisos de esta habitacion? Estos son:
duros / blandos
célido / frio
agradables / desagradables
NR2
5.2. - Situviera que elegir un material para el piso. ;Qué material elegiria?
Mosaico o ceramico
5.3. - (Que opinidén le merecen las sabanas y acolchados de esta habitacion? Estos son:
asperas / lisas
agradables / desagradables
NR

Fin del Conjunto de variables de Estimulacién de los sentidos

Apéndice 1

Encuestas a Pacientes de Unidades de Cuidados intensivos y Cuidados Intensivos
Cardioldgicos (2009-2011)

Las Encuestas se encuentran organizadas con el siguiente orden:

Grupo 1. La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Agudos Carlos G. Durand (del

Subsector Publico). Diez (10) pacientes.

Grupo 2. La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos del Centro de Estudios Médicos e
Investigaciones Clinicas “Norberto Quirno” UCO CEMIC Saavedra (del Subsector Privado). Diez (10)
pacientes.

Grupo 3. La Unidad de Cuidados Intensivos de Swiss Medical Group, la Unidad de Cuidados
Intensivos Los Arcos, La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos Suizo Argentina, la Unidad de
Cuidados Intensivos Sanatorio San Camilo y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bryn
Mawr, Pensilvania EE UU. (del SubsectorPuUblico y Privado). Seis (6) pacientes.

29NR No responde.
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4.2.2.4. Especialistas Médicos de Cuidados Intensivos Generales vy
Cardiologicos

Paralelamente al estudio de la Encuesta, se realizaron Entrevistas y corroboracién
de datos con Profesionales Médicos, Doctores en Medicina Especializados en la
Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos Cardiolégicos.

Se realizaron entrevistas con Dr. Javier Guetta Jefe de Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos CEMIC Saavedra y con el Dr. Carlos Rubianes, Consultor
de la Unidad Polivalente de Cuidados Intensivos y Cuidados Cardiologicos del
Instituto Argentino de Diagnéstico y Tratamiento IADT.

El Dr. Guetta colaboré en el Capitulo 4.1.4. con la realizacion de la Politica Operacional Especifica de
Cuidados Intensivos Cardiolégicos, también colabord en el Capitulo 4.1.5.2., con la realizacion del
Cuadro de las Tecnologia de Operacion de Atencion de Internacién Unidad Cardiolégica con su
desarrollo en Funciones, Actividades, Tareas y Definicidén del Recurso Humano, de la Unidad
Cuidados Intensivos Cardiolégicos del CEMIC Saavedra

Instituto Argentino de Diagnéstico y Tratamiento IADT Entrevista con el Dr. Carlos Rubianes

‘Hay elementos fundamentales a tener en cuenta en el disefio de las habitaciones de Unidad de
Cuidados Intensivos UC/ uno de estos elementos es la luz natural, todas las habitaciones tienen que
tener luz natural, es esencial para el paciente tener nocién del dia y de la noche para no contribuir a
su desorientacion” sefiala el Dr. Carlos Rubianes Consultor de la Unidad Polivalente de Cuidados
Intensivos y Cuidados Cardiolégicos del Instituto Argentino de Diagnéstico y Tratamiento IADT y uno
de los precursores en la creacion de estos servicios la Argentina.

Acerca de cuéles son elementos que considera fundamentales en el disefio de estas Unidades, el Dr
Rubianes responde: “Ofro elemento fundamental es que en todas las habitaciones haya un reloj
frente al paciente, mejor dicho frente a la cama del paciente, para que este tenga nocién también de
fa hora”,

“Un caso particular es el de los pacientes afiosos estos se desorientan, creen que estan en su casa
se levantan de la cama, con la consecuente posibilidad de accidentes, es por esto que es necesario
un control por monitoreo permanente sobre el paciente, esto se realiza a través del circuito cerrado de
television, que permite ver fodas las camas con rotacion cada diez segundos, este circuito cerrado de
funciona de manera constante en la oficina del Medico Consultor y en el despacho donde se
encuentran reunidos los médicos internos con los médicos de cabecera.”

“Nosotros tenemos muchos pacientes que no pueden pasar répidamente al piso, los pacientes pasan
mucho tiempo aislados internados en la UCH y si bien tienen el horario de visitas en los cuales tienen
contacto con familiares y amigos, pasan mucho tiempo solos, es por esto que nosotros consideramos
la incorporacién de ofro elemento que es muy importante para la distraccién del paciente un
television,”

El Dr. Rubianes agrega: "Por supuesto que hay pacientes que se encuentran en coma o con
respirador que no van a poder utilizar estos equipos, pero hay que tomar en consideracion aquelfos
pacientes que se encuentran lucidos”, el Dr. Rubienes sefala la pantalla en su oficina que
constantemente monitorea los pacientes y agrega ‘podemos observar en el circuito cerrado de
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television la cantidad de pacientes que se encuentran lucidos haciendo uso de este equipamiento.
Estos detalles son fundamentales para la tranquilidad y para disminuir la ansiedad de los pacientes.”

En cuanto al funcionamiento de la Unidad de Cuidados Criticos del IADT, el Dr Rubianes nos informa
que “cuenta con dos centrales de enfermeria, una tiene a su cargo doce camas y la otra diez camas,
en la central de enfermeria el circuito cerrado de television se encuentra fijo en cada uno de los
pacientes, este monitorio es constante y permite ver que es lo que pasa con cada uno de elfos.”

“En este momento la ocupacion es total, estan ocupadas las veintidés camas, sin embargo tenemos
una de ellas siempre bloqueada para reparaciones y arreglos, esta reparacion se realiza de forma
rotatoria, fodas las habitaciones son renovadas a cero en el afio”.

En cuanto a la pregunta de como es la modalidad de atencién Polivalente que opera en este servicio
el Dr. Rubianes nos informa, “como ya habia comentado he sido precursor en la creacién de este
servicio en la Argentina y consideré que la forma més préactica de realizar esto era que todas fas
habitaciones pudieran servir para Unidad Coronaria, Terapia intensiva y Terapia Intermedia, todas las
camas son iguales”. Enfonces ;cudl es la diferencia?, el Dr Rubianes responde: “Fundamentalmente
reside en que haya un médico cardidlogo y ofro intensivista de guardia, entonces de esa forma con
esos dos médicos se cubre la atencion de Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria, es un
tema mas de RRHH ya que el equipamiento es préacticamente igual, también pasa que muchas veces
un enfermo de terapia se puede rapidamente transformar en un enfermo Cardiolégicos”.

Respecto al RRHH en particular, el Dr. Rubianes sefiala que “cuenta con dos coordinadores, uno de
Unidad Coronaria y otro de Terapia Intensiva, hay un Consultor que soy yo (Dr. Carlos Rubianes), hay
tres médicos de guardia, hay una Enfermera Jefe por turno y un Supervisor, que es el que maneja
fodo, es el Jefe de las Enfermeras y ademés hay una enfermera cada tres camas.”

El Dr. Rubianes nos comenta que “se fueron agregando cosas y elementos en la unidad a lo largo del
tiempo, los primeros servicios no contaban con circuito cerrado de televisién, este elemento fue
fundamental para nosotros ya que nos permitié tener una vision permanente del paciente, esto al
comienzo no existia, ahora fodo es cada vez mas sofisticado, este circuito nos permite grabar a los
pacientes, nosotros por un tema de seguridad grabamos la entrada y la sala de espera del servicio”.

En cuanto a ofros elementos de las habitaciones, esta son de colores claros célidos, tienen ademéas
de todo los sefialado, black-out para controlar el paso de la ifuminacion de las ventanas, estas a su
vez dan un patio que se encuentra decorado con distintos tipos de plantas con macetas cerédmicas.
Las habitaciones no cuentan con cuadros, se considera por seguridad e higiene es preferible no
agregar mas de lo que sea estrictamente necesario, de todos modos agrega el Dr Rubianes, “la
television ademas de ser un entretenimiento para el paciente, reemplaza muchos de los elementos ya
mencionados en la encuesta de “Satisfactores del Recurso Fisico” como lo son el arte y la misica”

AMD 5 de mayo 2011 Buenos Aires

4.2.2.5. Estudio de los Datos de la Encuesta

Para realizar el estudio de los datos que arrojaron las Encuestas se elaboran las
Tablas con el resumen de los datos a través de un Consoclidado por grupo de
Establecimiento. (Apéndice 2).

El Consolidado de los Datos por cada Establecimiento, seguira el mismo
ordenamiento de la Encuesta, se presentaran los conjuntos de variables y luego
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para cada una de las preguntas del cuestionario se ordenaran numéricamente los
pacientes con sus respuestas.

A modo de Ejemplo se presenta la Encuestas referida solamente al conjunto de
variables; “Estimulacién de los Sentidos”, la Encuesta que fue realizada a pacientes
internados en Cuidados Intensivos Hospital Durand.

CONSOLIDADO ENTREVISTAS
Unidades de Cuidados Intensivos Hospital Durand

Encuesta: “Evaluacion del Recurso Fisico en Atencién de Internacién en busca de los Satisfactores del
Recurso Fisco”

Estimulacién de los sentidos:

1. Colores:
1.1. - (Recuerda de que color era la habitacién?
Respuesta de Paciente:

1.

Todo era bianco brillante

NO

Blanco y gris

hal had

Si. blanca y gris y el pasillo amarillo patito

Blanco

Blanco o gris

Blanco

Blanco

Blanco y Gris

=[] o0|a|o |

e

Blanco y gris con los pasillos amarillos. creo

1.2. - ; Alglin color Ie llamé especialmente la atencion en la habitacién?
Respuesta de Paciente:

1. Todo era del mismo color, me parece

2. En realidad todo es muy brillante y hay mucha luz artificial, creo que hay alguna pared color amarillo patito, pero
me parece que no estd dentro de la habitacién aunque si dentro de la terapia y los marcos de las puertas color gris,
imaginese todo muy “artificial™ como una nave espacial. (Es importante destacar que el paciente es una persona
muy instruida y con grandes inquietudes, por lo cudl primero se interiorizé muy bien de qué se trataba la encuesta
y se alegré mucho de saber que habia profesionales trabajando para humanizar los hospitales como el lo definid)

3. No, la verdad es que todo es muy uniforme

4, No, es todo muy brillante por la luz artificial, no hay Juz natural y eso es feo

5. No me fije

6. No, es todo uniforme

7. La verdad que no, pero tenga en cuenta que uno anda muy distraido ahi adentro. Uno se concentra en hacer todo
bien para salir rdpido, el resto no importa porque, el lugar es muy encerrado, muy solitario

8. No, me da igual acé todo es muy triste

9. No, me da igual acé todo es triste como mi enfermedad, soy diabética desde que naci y naci en este Hospital. Vivo
enfrente como para recordar que naci enferma.

10. La verdad que no aqui no resalta nada todo es uniforme

1.3. — ¢{Qué opinidn le merecen los colores de Ja habitacién, paredes, acolchados y cortinas?

Estos son

agradables / desagradables?
alegres / tristes?

brillantes / opacos?

frias / calidas?
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Respuesta de Paciente:

Estos agradables / alegres / tristes? brillantes / opacos? frias / calidas?

son: desagradables?
1. desagradables tristes brillantes frios
2. agradables tristes brillantes frios
3. agradables {ristes opacos frios
4. agradables tristes brillantes frios
5. agradables tristes 0pacos frios
6. agradables tristes opacos frios
7. agradables tristes opacos frios
8. agradables tristes opacos frios
9. agradables tristes 0pacos frios
10. agradables {ristes opacos frios

1.4. - Si Ud. pudiera elegir un color, ;qué color elegiria?
Respuesta de Paciente:

1. Algo un poco menos blanco, mas alegre

2, Tonos pastel, algo que cuando uno retoma el estado de conciencia haga pensar en algo menos “Técnico™. Esta
terapia es nueva, todo estd reluciente pero es muy despersonalizado, no hay calidez, ni siquiera para el personal de
salud. Yo no recuerdo el color de mi habitacién porque estuve confuso durante 48 hs. Pero lo Ginico que viene a mi
memoria en éste momento, es blanco mucho blanco.

3. Algo un poco mas alegre, es muy triste estar en terapia, un poco de color ayudarfa a sentirse mejor. A mi me
gustaria el rosa pero muy suave

Colores mas relacionados con el verde. Ja naturaleza, algo mas vivo

Un color sol mi hijita que es lo que hace falta aca

Un empapelado con tonos pastel, seria lindo

NS

Un colorcito suave pero més luminoso como rosa o celeste o amarillito vio los colores que usan para las
habitaciones de los bebés???, bueno esa seria la gama y no estos colores tan solemmes

Cualquiera menos blanco o gris

8
9. Colores paste]
10. Blanco pero con algin cuadro o algo que corte

Fin de la variable Color del conjunto de variables de “Estimulacién de los sentidos”. Hospital Durand

Apéndice 2

Los Consolidado de las Encuestas a Pacientes de Unidades de Cuidados Intensivos y
Cuidados Intensivos Cardiol6gicos (2009-2011)

Los Consolidados de las Encuestas se encuentran organizados con ef siguiente orden:

Consolidado Grupo 1. La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Agudos Carlos G.
Durand (del Subsector Pablico). Diez (10) pacientes.

Consolidado Grupo 2. La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos del Centro de Estudios
Médicos e Investigaciones Clinicas “Norberto Quirno” UCO CEMIC Saavedra (del Subsector Privado).
Diez (10) pacientes.

Consolidado Grupo 3. La Unidad de Cuidados Intensivos de Swiss Medical Group, la Unidad de
Cuidados Intensivos Los Arcos, La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos Suizo Argentina, la
Unidad de Cuidados Intensivos Sanatorio San Camilo y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Bryn Mawr, Pensilvania EE UU. (del Subsector Pablico y Privado). Seis (6) pacientes.
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4.2.2.6. Rangos de las respuestas de los Pacientes

Un analisis del Consolidado de las Entrevistas nos permite observar ciertos rasgos®
en las respuestas de los Pacientes a las variables presentadas, que nos permiten
identificar tres Rangos o grupos de respuestas, estos indicaran el grado del interés
que los Pacientes atribuyen a dichas variables. Un estudio posterior nos permitira ver
la frecuencia con que estos Rangos se repiten que se observari a través de un
Histograma® de Frecuencias.

Rango 1, en este grupo el Paciente se mostré indiferente o respondié no haber puesto atencion a
estos aspectos a los que hace alusién el Entrevistador, dentro de este rango de respuesta se incluyen
Pacientes que dicen no recordar 0 no contestar.

Rango 2, en este grupo el Paciente mostré cierto interés con la variable y comunicé una
preferencia especifica.

Rango 3 en este grupo el Paciente mostro mayor interés y se expresé mas alla de lo solicitado por
el Encuestador, en este rango se consideran también las respuestas que aluden a emociones,
sensaciones y estados de animo que pudieron afectar de un modo o de otro al paciente.

RANGO 1 Total
GRUPO GRUPO GRUPO
1 2 3 Pacientes
ESTIMULO DE LOS o
SENTIDOS Yo
A, Colores 0 0 0 0 0%
A.2. lluminacién natural 2 0 0 2 8%
A.2. lluminacién artificial 1 0 1 2 8%
A3. Sonidos 1 0 0 1 4%
A4, Olores 0 1 0 1 4%
A.5. Texturas 0 2 0 2 8%
OPTIMIZACION DE
ASPECTOS
FUNCIONALES
B.1. Accesibilidad 3 3 3 9 35%
B.2. Orientacién 0 3 3 6 23%
B.3. Proporciones 2 0 0 2 8%
B.4. Disposicién del Equipamiento 0 3 1 4 15%
BIENESTAR
c.A. Incorporacién de la naturaleza 0 3 0 3 12%
C.2. Incorporacién del arte 3 8 3 14 54%
C.3. Incorporacién de la misica 0 1 0 1 4%
C.4. Confort 0 1 0 1 4%

30 Samaja Juan, Libro de la Semidtica de fa Ciencia (Textos en proceso de Elaboracién) 2004,
31 Representacion gréfica de una variable en forma de barras, donde la superficie de cada barra es proporcional a la
frecuencia de los valores representados.
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Consolidado Grupo 22 y en Ia tercera columna el Consolidado Grupo 3. Luego el total de Pacientes por
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variable y su correspondiente porcentaje.

RANGO 2 Total
GRUPO GRUPO GRUPO
1 2 3 Pacientes
ESTIMULO DELOS 0
SENTIDOS Yo
AA. Colores 7 10 6 23 88%
A.2. lluminacién natural 0 0 0 0 0%
A.2. lluminacién artificial 2 1 5 8 31%
A.3. Sonidos 7 1 4 12 46%
A4, Olores 10 9 5 24 92%
A5, Texturas 10 8 6 24 92%
OPTIMIZACION DE
ASPECTOS
FUNCIONALES
B.1. Accesibilidad 7 7 2 16 62%
B.2. Orientacién 10 6 2 18 69%
B.3. Proporciones 7 9 5 21 81%
B.4. Disposicién del Equipamiento 10 7 4 21 81%
BIENESTAR
C.1. Incorporacién de la naturaleza 0 0 0 0 0%
C.2. Incorporacién del arte 1 1 0 2 8%
C.3. Incorporacién de la miisica g 7 5 21 81%
C.4. Confort 1 1 0 2 8%
RANGO 3 Total
GRUPO GRUPO GRUPO
1 2 3 Pacientes
ESTIMULO DE LOS 0
SENTIDOS %
A1, Colores 3 0 0 3 12%
A2 lluminacién natural 8 10 [¢] 24 92%
A.2. lluminacién artificial 7 9 0 16 62%
A.3. Sonidos 2 9 2 13 50%
Ad. Olores 0 0 1 1 4%
A.5. Texturas 0 0 0 0 0%

32 La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de Agudos Carlos G. Durand (del Subsector Pdblico). Diez (10)

pacientes.

33 La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos del Centro de Estudios Médicos e Investigaciones Clinicas “Norberto
Quirno” UCO CEMIC Saavedra (del Subsector Privado). Diez (10) pacientes.
34 La Unidad de Cuidados Intensivos de Swiss Medical Group, la Unidad de Cuidados Intensivos Los Arcos, La Unidad de

Cuidados Intensivos Cardiolégicos Suizo Argentina, la Unidad de Cuidados Intensivos Sanatorio San Camilo y la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Bryn Mawr, Pensilvania EE UU. (del Subsector Publico y Privado). Seis () pacientes.
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OPTIMIZACION DE
ASPECTOS

FUNCIONALES
B.1. Accesibilidad 0 0 1 1 4%
B.2. Orientacidn 0 1 1 2 8%
B.3. Proporciones 1 1 1 3 12%
B.4. Disposicién del Equipamiento 0 0 1 1 4%

BIENESTAR

Incorporacion de la

Cc.1. naturaleza 10 7 6 23 88%
C.2. Incorporacion del arte 3] 1 3 10 38%
C.3. Incorporacién de la misica 1 2 1 4 15%
C.4. Confort 9 8 6 23 88%

Tabla resumen de las tres anteriores con las cantidades de Pacientes por
Rango

RANGO | RANGO | RANGO
1 2 3
ESTIMULO DE LOS
SENTIDOS
A.1. | Colores 0 23 3
A.2. | lluminacién natural 2 0 24
A.2, | Numinacién artificial 2 8 16
A.3. | Sonidos 1 12 13
A.4. | Olores 1 24 1
A.5. | Texturas 2 24 0
OPTIMIZACION DE
ASPECTOS
FUNCIONALES
B.1. | Accesibilidad 9 16 1
B.2. | Orientacién 6 18 2
B.3. | Proporciones 2 21 3
Disposicion del
B.4. | Equipamiento 4 21 1
BIENESTAR
Incorporacion de fa
C.1. | naturaleza 3 0 23
C.2. | Incorporacién del arte 14 2 10
C.3. | Incorporacion de la musica 1 21 4
C.4. | Confort 1 2 23

Se resaltan en la tabla los
Pacientes por Rango.

resultados de las respuestas con mas cantidad de
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A continuacién se realiza un nueva Tabla resumen con los porcentajes de
Pacientes por Rango.

RANGO RANGO RANGO
1 2 3
ESTIMUL.O DE L.OS
SENTIDOS
A.1. | Colores 0% 88% 12%
A.2. | lluminacién natural 8% 0% 92%
A.2. | lluminacién artificial 8% 31% 62%
A.3. | Sonidos 4% 46% 50%
A.4. | Olores 4% 92% 4%
A.5. | Texturas 8% 92% 0%
OPTIMIZACION DE
ASPECTOS
FUNCIONALES
B.1. | Accesibilidad 35% 62% 4%
B.2. | Orientacién 23% 69% 8%
B.3. [ Proporciones 8% 81% 12%
Disposicion del o
B.4. | Equipamiento 15% 81% 4%
BIENESTAR
Incorporacion de la
C.1. | naturaleza 12% 0% 88%
C.2. | Incorporacion del arte 54% 8% 38%
incorporacion de la
C.3. | musica 4% 81% 15%
C.4. | Confort 4% 8% 88%

Se resalta en las tablas los porcentajes mas altos por variable, donde se observa el
gran impacto del conjunto de variables del Rango 2 y Rango 3.

A continuacion se presenta por separado los Histogramas de Frecuencia de las
respuestas de los pacientes a las variables, de acuerdo a cada Rango y luego uno
con las variables en su conjunto.

La informacion recolectada nos permitira un primer acercamiento a la valorizacién de
las variables como condicionantes del disefio Arquitecténico.
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4.2.3. Tercera Etapa Modelo Normalizado MN

“Comunicar es poner en comiin — es tender puentes por lo menos entre dos sujetos,
asi emerjan de un mismo individuo”

Katia Mandoki, Estética y Comunicacién de accion, pasion y seduccién (2006)

En la tercera Etapa de Modelo Normalizado MN se parte de las variables recreadas
en el Modelo Referencial MR con los aportes de los datos obtenidos en los Modelos
Observados.

Es necesario aclarar que en este trabajo de Investigacion, nos referiremos a Modelo Normalizado
como Modelo Normalizado MN Inicial. Se tratara la incorporacién de la Norma, en todos los casos si
esta existe, no existiendo Normas Especificas sobre algunas de las variables el aporte de los
pacientes junto con el aporte de los Médicos Especializados en Cuidados Intensivos, se transforma
en el Unico referente para la construccion del Modelo Normalizado MNI, sucesivas aplicaciones de las
variables en diversos escenarios sentaran las bases del Modelo Normalizado Final.

4.2.3.1. Variables de ambiente que estimule los sentidos

| A.1. Colores

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos
Cardiologicos del Programa Nacional de Garantia de la Calidad Medica de la Nacion
PNGC Ministerio de Salud de la Nacion MSN, RM 375/2002, sefiala en cuanto a la
seleccidn del color la utilizacion de colores “pastel” para la habitacion.

Las Normas de Organizaciéon y Funcionamiento de Cuidados Intensivos, PNGC
MSN, RM 318/2001, sefialan también, “paredes pintadas con colores que no creen
sensacion depresiva ni sean excitantes por su brillo”.

El Arq. José Luis Caivano, Director del Programa de Investigacion “Color, luz y
Semidtica Visual’, de la Secretaria de Investigaciones, Facultad de Arquitectura,
Disefio y Urbanismo, Universidad de Buenos Aire, sugiere para las habitaciones de
Cuidados Intensivos usar colores frios para las paredes y prestar mucha atencién al
cielorraso (que es lo que mas ven los pacientes cuando estan conscientes).

Agrega a estos conceptos, la sugerencia de usar en el cielorraso colores mas bien
calidos pero no simplemente con un tono uniforme, liso, si no incorporando motivos o
elementos que produzcan interés y ayuden a fijar la vista. Todos los colores en
saturaciones bajas y luminosidades altas.
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Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO™

Los pacientes en general al elegir optan por los tonos iluminados y los colores pastel. Sin embargo,
llama [a atencion que muchos de los pacientes no han percibido el color de la habitacion hasta que el
Encuestador hace referencia a este, esto se puede atribuir a lo uniforme de los colores de las
habitaciones.

Un paciente nos comenta “Tengo un recuerdo de celestes y techos blancos”, debemos recordar que
por el estado de los pacientes son muy pocas las alternativas hacia donde dirigir la vista.

Ante la pregunta de si algin color les habia llamado la atencién los pacientes respondieron casi
masivamente:

“No, era todo igual habfa muy pocos elementos de color’

“En realidad fodo es muy brillante y hay mucha luz artificial, creo que hay alguna pared color amarillo
patito, pero me parece que no esta dentro de la habitacion aunque si dentro de la terapia y los marcos
de las puertas color gris, imaginese todo muy “artificial” como una nave espacial”.

“La verdad que no, pero tenga en cuenta que uno anda muy distraido ahi adentro. Uno se concentra
en hacer todo bien para salir rapido, el resto no importa porque, el lugar es muy encerrado, muy
solitario”.

“La verdad que no aqui no resalta nada fodo es uniforme”,

La falta de luz natural de algunas de las habitaciones y la sobre difusion de luz artificial hace que los
colores se vean brillantes y se marquen mas los contrastes de [uz y sombra.

Ante la pregunta especifica sobre los colores de la habitacion, paredes, acolchados y cortinas, si
estos eran “agradables / desagradables”, “alegres / tristes”, “brillantes / opacos” y “frias / célidas”. Los
pacientes optaron por considerar los colores de la habitacion en general como “agradables”, la sub-
variable “alegres / tristes”, no fue contestada o fue reemplazada en algunos casos por algunos
pacientes por la palabra “adecuada”, la sub-variable “opaco vy brillante” fue seleccionada en partes
similares dependiendo de la Institucion en la que estaba haciéndose la consulta y la sub-variable
“frias / calidas”, frios fue la seleccién de la mayoria.

Es interesante observar algunas contradicciones en que incurren los entrevistados, ejemplo de esto
es la sub-variable “agradables”, elegida por algunos de los pacientes que se contradice con la
posterior descripcion que hacen los pacientes del lugar.

| A.2. lluminacién

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos, PNGC MSN RM 375/2002, aconsejan la incorporacién de la
iluminacién natural en las habitaciones, con ventanas que permitan su apertura solo
en casos excepcionales. Las Normas también nos informan en cuanto a Ia

> Los Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO, fueron extraidos en
todos los casos del los conjuntos de Consolidados de las Unidades de Cuidados Intensivos y
Cuidados Intensivos Cardiolégicos. (Apéndice 2.)
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iluminacion artificial, que las habitaciones deben tener luz central no menor a 100
lux, luz de lectura para paciente y luz articularle para procedimientos invasivos.

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos, PNGC MSN RM 318/2001,
agregan que la iluminacién adecuada consiste en:

a) lluminacion general en el techo aproximadamente 100 W
b) Luz nocturna que permita el descanso del paciente

¢) Luz de emergencia suspendida del cielorraso que ilumine la totalidad de paciente con una
intensidad de aproximadamente 200-300 W

d) Luz de gran intensidad, 150 200 W, focalizada y con algln sistema de aproximacién para la
realizacion de procedimientos especificos.

La iluminacion natural estimula los sentidos y la falta de esta produce en muchos
casos depresion. Dos estudios han demostrado que la exposicién a luz brillante
natural es igualmente eficaz en la reduccion de la depresion.

El primer estudio demostré que los pacientes internados en Hospitales canadienses
por depresion tenian un periodo de internacién mas corto si eran asignados a
habitaciones soleadas respecto a aqueilos que eran asignados a habitaciones sin [uz
natural (Beauchemin, K. M., & Hays, P., 1996).

El segundo estudio se realizé en pacientes con problemas cardiacos, donde se
observé la disminucién en la mortalidad cuando estos fueron asignados en lugares
iluminados frente a los internados en los lugares con orientacién al norte. (se aclara
que el estudio realizado en el hemisferio norte) (Beauchemin, K. M., & Hays, P.,
1998).

La premisa de la importancia de la luz natural en las habitaciones también fue
corroborada en la Entrevista con el Dr. Carlos Rubianes® Consultor de Cuidados
Intensivos y Cuidados Intensivos Cardiolégicos del Instituto Argentino de Diagndstico
y Tratamiento IADT.

Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO
Luz natural

Los pacientes se manifestaron muy positivamente cuando el Encuestador hace referencia a la luz
natural, observaron la sensacion de alegria que ésta les produce, se escucharon comentarios como
los siguientes: “Agradable, relacion con el dia, relacién con el exterior”. “Disminuye la sensacién
hospitalaria”. “Es suficiente, estoy en armonia, estoy contento porque abro los 0jos.” "Me encanta que
entre el sol. (el paciente se encontraba sentado en la cama, el sol entraba por la ventana, cuando el
entrevistador entré en la habitacién él estaba jugando moviendo sus pies hacia el sol)’. “Me da
sensacion de bienestar y de poder disfrutar”.

% Entrevista al Dr. Carlos Rubianes en el Capitulo 4.2.2.4. Especialistas Médicos de Cuidados
Intensivos.
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Los pacientes que no contaban con iluminacién natural estaban muy disconformes, comentaron entre
otras cosas sobre la desorientacién que esto les genera, describieron esta situacion con palabras
como “angustia”, “soledad”, “encierro”, “artificial’. Los pacientes lucidos en estas circunstancias se
guejaron de la desorientacion que esto les causaba.

Luz artificial

Con respecto a la luz artificial, uno de los pacientes, que se quejo de excesiva [uz artificial en la
habitacion hizo el siguiente comentario:

“Para la luz arlificial tiene que haber dos instancias una para el médico y otra para el paciente” ...
“cuando viene el equipo de limpieza fiene que haber buena luz por si se ha caido una venda para
poder limpiar y desinfectar todo.”

Otro paciente comenta sobre la luz para el paciente: “La Juz artificial estaba mal dirigida, la luz venia
de atrés de la cama, no era suficiente era demasiado tenue, tenia que forzarme para poder leer, no la
podia graduar, si la podia prender y apagar”.

Se puede concluir gue en general, la iluminacién artificial especifica para el paciente se encuentra en
la mayoria de los casos no bien resuelta.

| A.3. Sonidos

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos, PNGC MSN RM 375/2002, consideran que es importante la ubicacion
del Servicio Internacién dentro de la tframa urbana ya que es esencial evitar que el
lugar donde se encuentran internados los pacientes den a espacios de gran transito
vehicular por la contaminacién sonora que dichos espacios producen. Llama la
atencion que en las Normas no se hace referencia a los ruidos internos del Servicio.

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos, PNGC MSN
RM 318/2001, mencionan en cuanto al tema de los ruidos, que las sefales que
provenga del [lamado de pacientes y de las alarmas de los equipos deben estar
reguladas a su minima intensidad audible. El objetivo es disminuir la intensidad del
ruido usualmente existente en el area de internacion.

El ruido produce insomnio y fragmentacion del suefio (Roger Ulrich y Quan 2004).
Uno de los grandes problemas de las Unidades de Cuidados Intensivos, debido a lo
lisas de las superficies y a lo poco porosos de los materiales, siempre en busca de la
asepsia, es la reflexion de los sonidos.

Los umbrales de la sensacién del sonido son los siguientes, sub-umbral 5dB, umbral
25 dB supra-umbral 60dB y umbral maximo 120dB, los umbrales permiten conocer
los limites de la sensibilidad del organismo. (Miguelina Guirao 1980)

Cuando el umbral es superior a los 60dB, se producen efectos negativos en nuestro
organismo, entre estos efectos nocivos consideraremos los efectos psicopatoldgicos:
como elevacion del ritmo cardiaco, dilatacion de pupilas, parpadeo acelerado,
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presion arterial y dolor de cabeza y los efectos psicolégicos: insomnio, fragmentacién
de suefio, fatiga, estrés, irritabilidad y agresividad.

Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO

En la Encuesta se consultaron a los pacientes por dos conjuntos de ruidos: los ruidos externos y por
los ruidos internos (es decir aquellos producidos en la Unidad).

Algunas de las habitaciones fueron descriptas como poco ruidosas y otras como muy ruidosas,
dependiendo del Establecimiento y la ubicacién de la habitacién, sin embargo la mayoria de los
ruidos, descriptos por los pacientes como muy molestos, provenian de la misma Unidad.

“Todo el sistema de la UCO es ruidoso, es un sistema (nico, quiero decir que todos los ambientes
estan unidos aunque las visuales estan separadas, pero en realidad esta todo abierto, se filtran las
voces, se suman”.

“Yo estaba solo pero hay dos tipos de ruido, estan lo de fondo los que realmente molestan. Es decir
uno se va acostumbrando a ellos y uno los siente cuando se paran; las torres de enfriamiento (un
sonido lejano), de pronfo no sentia el ventilador del Aire Acondicionado, sumados al propio ruido de
las rejillas de ventifacion que soplan y mandan aire”.

“Muy ruidosa, sobre todo durante fa noche, se habla como si no hubiera nadie, se escucha sobre todo
sonidos desagradables de dolor, aunque quiero aclara que mi caso era especial ya que estaba en
una habitacion privada no compartida, sin embargo sentia los ruidos a mi alrededor”.

Cuando se les pidié que especificaran estos ruidos un paciente nos comenté:

“Los ruidos eran del interior. Las enfermeras dejaban la puerta abierta y escuchaba los respiradores
de los pacientes, estaba al lado del centro de enfermeria con los pacientes mas criticos, el ruido de
las corridas junto con los respiradores era fremendo”.

“Primero, la higiene trae que las superficies son lisas, son reflejantes, entonces hay reverberaciones
que mulfiplican los sonidos presentes. Un gran contaminador de sonidos es el aire acondicionado. En
general una persona que esta alli, es incapaz de sentir el fragor de /a situacion que lo rodea, pero es
un lugar de muchos sobresalfos, de mucha crisis, enfonces eso, aunque el personal trate de que no
se alfere la calma del resto de los pacientes, igual percibis todo eso”.

Con respecto a la pregunta sobre si demasiado silencio podria dar sensacién de aislacion una
paciente fue mas alla de la pregunta y nos respondié “No, el aislamiento me lo daba si lamaba a la
enfermera y no atendia, yo dependia completamente de un tercero”.

| A.4. Olores

Comentarios de Jos pacientes, extraido del Modelo Observado MO

Gran parte de la poblacion no percibié ningtin aroma. Cuando se les planteé la posibilidad de elegir,
optaron por las fragancias de la naturaleza que los conectaban con lugares con recuerdos felices,
algunos de la infancia, aroma a pino, vainilla, limén o aroma a galletita.

“No he percibido ningln olor feo, me afectan mucho los olores en este caso no he percibido ningin
olor”.
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Si pudiera elegir: “se me ocurre ahora algo como avainillado algo dulce, sin ser empalagoso un olor
de la infancia”.

“Hoy estuve hablando con la mujer que limpia aca el piso, porque es riquisimo lo que ponen, y es un
aroma a pino de una conocida marca, que es desinfectante. Habria que buscarlo”,

“Algo verde, gramilla, olor de cuando se corta el pasto”.

i A.5. Texturas

Las Normas de Organizacién y Funcionamiento de Cuidados Intensivos
Cardiol6gicos, PNGC MSN RM 375/2002, nos informa que la habitacién debera
contar con paredes lavables de material ignifugo con pisos de superficie
perfectamente lavable, antideslizante y con zécalo sanitario.

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos, PNGC MSN
RM 318/2001, observan que paredes y cobertores de piso de la habitacion deben
contar con la capacidad de absorber ruidos.

En cuanto a las sabanas deberan ser de tipo Standard de entre 120 y 180 hilos,
100% Algodén, color Blancas y Planas (sin elastico, porque el cloro utilizado al
lavarlas los deteriora), este algodoén seleccionado tiene una resistencia especial a los
productos antisépticos con que son tratadas las sabanas y a las altas temperaturas
que deben resistir en el proceso de lavado y planchado.

Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO

No hubo comentarios especiales a esta variable referida a la eleccién de materiales y texturas de la
habitacién. Sin embargo cuando se le dio para elegir un material que les fuera de su agrado,
nuevamente la eleccién recayd en materiales naturales como la madera.

Los pacientes coincidieron en general, respecto a esta variable, consideraron los materiales
existentes como adecuados para uso, sin mas connotaciones.

“Si, pero es que tenfan que entrar equipos, me sacaban radiografias, me sacaban encefalogramas,
fodos esos aparatos entraban en el cuarto, de manera tal de que los pisos son semiduros para que
las ruedas no hagan ruido”.

Respecto a los pisos de la habitacién muchos de los pacientes no se habian podido mover de la
cama, por lo tanto desconocian el contacto con el material. Con respecto a las sabanas, fueron
consideradas por la mayoria como agradables al tacto.
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4.2.3.2. Variables de optimizacion de los aspectos funcionales

| B.1. Accesibilidad

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos, PNGC MSN RM 375/2002, mencionan la conveniencia de la
presencia de bafios en la habitacion, el cual deberd contar con llamador para
enfermeria y posibilidad de monitoreo del paciente.

Debido a la movilidad reducida de los pacientes, sin embargo, el bafio dentro de Ia
habitaciéon es considerado un elemento necesario. Los bafios generales publicos se
consideran incomodos y poco accesibles.

Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO

En general los pacientes no se podian mover libremente en la habitacién, pero esto pasaba, como
mucho de ellos aclararon, debido a su estado de salud mas que a un impedimento de tipo
arquitecténico.

Estas observaciones a las caracteristicas de los bafios estaban dirigidas a la temperatura del
ambiente y a la distribucién del equipamiento y accesorios. Un paciente que tuvo una larga estadia y
que tuvo muchas dificultades de movilidad nos comento: “Dificil, dificil todo, es muy incémodo ir con el
suero al bafio, por un tema de altura era incomodo hasta para sentarme. No tenia una manija para
uno sostenerse facil, habia como un montén de detalles pero estaban mal ubicados. Por ejemplo
ducharse habia que ducharse sentado en el inodoro, no habia ninguna silla especifica para esta
funcion, tampoco hubiera cabido de todos modos. El papel higiénico siempre terminaba mojado, las
foallas estaban mal ubicadas, en fin una cantidad de pequefias cosas, siempre que me movia tocaba
con los codos algin lado”.

| B.2. Orientacion

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos, PNGC MSN RM 375/2002, hace referencia a la incorporacion de luz
natural.

Las Normas de Organizacién y Funcionamiento de Cuidados Intensivos, del
Programa Nacional de Garantia de la Calidad Medica de la Nacién RM 318/2001,
hacen referencia, a la incorporacién de ventanas con la posibilidad de contar con luz
natural para favorecer la orientacién témporo espacial al paciente, agregan a su vez,
en este sentido también es recomendable el uso de un reloj con almanaque.

La premisa de la importancia de la luz natural en las habitaciones para la orientacion
del paciente también fue corroborada en la Entrevista con el Dr. Carlos Rubianes.

Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO

Esta variable fue un tanto confusa para los entrevistados, algunos no tenian mucha conciencia de
donde exactamente se hallaban. Hay que recordar que debido a su estado, tal vez por efecto de
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medicamentos o por efectos posteriores de la anestesia, algunos pacientes tenian una idea confusa
de donde se encuentran.

La mayoria de los paciente asume que fue facil el acceso de sus familiares sin tener una clara idea de
cémo fue que ellos llegaron hasta la Unidad. Otros pacientes mas conscientes comparan el lugar con
un gran laberinto, donde la gente que encuentra en el recorrido los ayuda a llegar a destino: “Es dificil
llegar aqui, ahora mi esposa sabe como llegar pero es como un laberinto”. “Una vez que se foma el
habito se sabe como llegar”. “La gente es muy amable y a uno lo van guiando porque los carteles no
los vi". “Hay que ir preguntando por todos lados, eso dicen mis familiares, muchos recovecos”. Se
asume muchas veces que el personal debe informar y dar instrucciones para acceder a los Servicios.

El problema de orientacion de los familiares lo ejemplifica un paciente que nos comenta: “Para mi
esposa fue muy facil venir detras del camillero que me trajo de la guardia pero pobrecita cuando se
fue, no tenia la menor idea de dénde estaba. Después con el transcurso de los dias se puso préactica
y hasta ahora se ofrece a ir a buscar resultados al laboratorio 0 a acompaiiar a algtn otro familiar
pero la verdad es que la sefialética es escasa”.

| B.3. Proporciones

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos, PNGC MSN RM 375/2002, nos informan que cada habitacion o box
debe tener una superficie minima de 9 m2, la puerta de acceso debera ser lo
suficiente ancha para que entre la con facilidad la cama del paciente y los equipos
necesarios.

La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos debera contar con una superficie
total dada para la formula N° de camas x 9 x 2. Siendo el 50% de la superficie
resultante destinado a las areas de apoyo y otro 50% para las areas de atencion.

Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO

En general los pacientes estaban conformes con las dimensiones de la habitacion. Respecto al tema
de compartir o no la habitacién, lo mismo que habia ocurrido con los pacientes internados en
Internacion General en esta variable las apreciaciones son distintas respecto a los pacientes
Encuestados del Subsector Pablico y del Privado. En el Subsector Publico esta idea fue mas alla de
la idea de consentimiento expresada por los pacientes de Atencién de Internacion General, estos
pacientes observaron que seria muy agradable contar con un compafiero para compartir la
habitacion. En el Subsector Privado la misma idea tuvo el efecto absolutamente contrario y los
pacientes se manifestaron en contra de compartir la habitacion con un extrafio.

‘Es ei adecuado”. “Es muy cémoda”. “Me senti a gusto”. “Si para mi es excesivo pero hay que
entender que aquf hay muchos profesionales y tienen que moverse”, “Si me siento cémodo faitan
muebles estaria mas lindo con un sillén alli”.(el paciente sefiala el sector cerca de la ventana que da
al patio exterior).

| B.4. Disposicién del equipamiento

Las Normas de Organizacién y Funcionamiento de Cuidados Intensivos
Cardiologicos, PNGC MSN RM 375/2002, nos informan en cuanto al equipamiento
necesario pero no hacen mencién de una configuracion especial para el mismo.
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También comenta que en el mercado existe una amplia oferta sobre distintos grados
de equipamiento, complejidad tecnoldgica, aplicabilidad informatica, etc., que
implican, naturalmente, distintos presupuestos econémicos.

Listado de Equipamiento Normas PNGC MSN RM 375/2002:

El material que a continuacion se detalla se debe considerar como minimo e indispensable para el
funcionamiento de una UCIC.

- Camas moviles, articuladas, con cabecera facilmente rebatible, barandas articulables y
desmontables, con lecho rigido que permita las maniobras de reanimacion, se sugiere que el 20% de
las camas de la Unidad tengan lecho radiosensible para los pacientes de mayor complejidad.

- Monitor de ECG en la cabecera del paciente (1 por cama).

- Estacion central con control visual y registrador en papel del ECG de cada paciente. Debe disponer
de sistemas de activacion y deteccion de alarmas prefijadas en el monitor de cabecera. Se sugiere la
conveniencia de sistemas de almacenado en memoria magnética del registro del ECG de al menos
48 hs de duracion, y de ser posible que se puedan imprimir.

- Desfibriladores sincronizables. Uno cada 4 camas y no menos de 2 en la Unidad. Se sugiere que al
menos uno de ellos disponga de sistema de marcapasos exferno mediante estimulacion
transtoréacica.(opcional).

- Generadores de marcapasos temporales para atender las necesidades de electroestimulacion mono
y bicameral. Uno por cada 4 camas o fraccién y no menos de 2 en la Unidad. Para cada equipo
deben tenerse como minimo dos catéteres electrodo.

- Carro de emergencia: con equipo para intubacién endotraqueal completo, laringoscopio con 3
ramas, bolsa resucitadora ftipo Ambd- (bolsa-vélvula-méscara) con reservorio y tubuladuras
adecuadas y sus adapfadores. Catéleres para drenaje toracico. Equipos completos para puncion
raquidea, toréacica y abdominal para lavado peritoneal diagnéstico. Sondas nasogastricas y vesicales
en cantidad suficiente. Tubos endotraqueales de distintos tamarios, Tubos de Mayo y pinzas de
Magill. Tubuladuras para infusion de soluciones diversas y para aspiracion de secreciones, Catéteres
electrodo para marcapaso transitorio. Drogas segtin normas de la American Heart Association para
tratamiento de la detencion circulatoria,

- Bombas de infusion (dos por cada cama como minimo).

- Aparato de ECG en la Unidad (2 aparatos como minimo).

- Respirador mecénico a presién positiva volumétrico (uno por cada 3 camas):

Debe permitir llevar a cabo las técnicas de ventilacién convencional: Ventilacion controlada por
volumen (VCV), Ventilacion asistida (VA), Ventilacion mandatoria intermitente (IMV), Presion
espiratoria de fin de espiracion (PEEP). EI 50% de los respiradores deben ser microprocesados con
capacidad para llevar a cabo ventilacion mecénica no convencional: ventilacién controlada por
presion, presion de soporte, inversion de la relacién I.E

- Médulos de monitonizacién hemodinamica para, al menos dos camas, pueden ser incorporados al
monitor o independientes de los mismos.

- Oximetro de pulso (uno cada 2 camas).

- Capndgrafo (uno por cada respirador microprocesado)

- Equipo de pericardiocentesis.

- Equipo portétil de rayos exclusivo para la Unidad.

- Ecocardiégrafo portétil preferentemente con Doppler, facilmente transladable a la Unidad, puede ser
compartido con el Servicio de cardiologia.

- Otro tipo de equipos, como ef balén de conirapulsacion o el soporte mecénico ventricular, podrén ser
compartidos con el laboratorio de hemodinamica o el servicio de cirugia cardiaca,

- Es fundamental disponer de un adecuado servicio de mantenimiento que garantice el normal
funcionamiento de los equipos con registros de los controles realizados.
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Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO

Todos los pacientes consideraron que el equipo médico se movia cémodamente en la habitacién, que
el espacio era el suficiente, esto habla de que las dimensiones eran adecuadas para las tareas que
se realizaban.

La disposicién del equipamiento fue descrita como correcta por la generalidad de los pacientes, salvo
pocas excepciones todos lo consideraron que el equipamiento era el apropiado.

Es en este tipo de variable es donde se observan las mayores diferencias entre los pacientes que
estan en una corta estadia de aquellos que deben guardar largos periodos de internacidén, como lo
observo el paciente entrevistado, cuando menores son las restricciones de movimientos y mayor la
discapacidad, es donde mas se observa la falta o carencia de un buen disefio.

Un paciente relata lo siguiente “ef dnico mueble era la cama un par de sillas, la mesa que se acercaba
a la cama, si yo veia la entrada, (la cama) est& bien ubicada. Era para mi importante ver la entrada,
quienes venian a verme”.

Otro paciente observo lo siguiente: “En e/ momento me estoy acordando de dos lugares diferentes, yo
estuve internado en Swiss Medical (10 dias) y Los Arcos (3 dias), (...) sin embargo en Los Arcos (el
equipamiento) tenia mucho mejor disefio”.

‘Los muebles son de tipo hospitalario y me parece bien que asi sea, por materiales y por disefio, pero
fue alli donde me di cuenta que habia distintos disefios hospitalarios, muy muy diferentes, habia por
gjemplo camas muy cémodas por un lado, y otras muy lindas de disefio pero muy incomodas, sobre
fodo para estar tantos dias”.

“Lo mismo que la mesa auxiliar al costado de la cama, esa era de muy mal disefio, cuando uno
menos se puede mover es cuando mas percibe que es lo que no esté bien disefiado. Las ruedas por
ejemplo no las podia mover, se enganchaban hacia un lado si y hacia otro no, detalles como por
ejemplo contar con un espejo de focador que se movia solo en un angulo de 90 grados!, era
imposible en ese angulo poder mirarse sentado en una cama., debia incorporarme haciendo un gran
esfuerzo, yo me afeitaba en seco fodos los dias y era casi imposible afeitarme sin verme en un
espejo. Era muy frustrante pensar que con solo unos centimetros méas me podrian haber cambiado
completamente el nivel de confort.”

En cuanto a la ubicacién de la cama en la habitacion, la mayoria considero que el lugar era el
adecuado, uno de los pacientes comenta respecto a sus preferencias respecto la ubicacién de la
cama: “Si, siempre que haya luz natural, si no tuviera la luz me gustaria que mirara afuera para
matizar un poco. La cama esta perfecta en su lugar porque tiene que mirar hacia la cadmara (la
paciente sefiala la cdmara que esta fija observandola enfrente de su cama)”. Casi todos desean la
cama en el centro de la habitaciéon pero uno de los pacientes agrega: “En ef centro de la habitacion,
mirando la puerta de entrada y pudiendo ver hacia afuera por una ventana”.

Cabe destacar que los pacientes que no contaban con luz natural cuando se les dio la opcion de
elegir la gran mayoria opto por un lugar cerca de una ventana, como muy bien lo reflejan los
siguientes comentarios de los pacientes: “Ya le dije Dra. Planifique con ventanas, ventanas, ventanas
mire aqui en Clinica qué placer ver esos arboles, la lluvia, el sol, uno decididamente sigue estando
enfermo pero vivo!”. “Al lado de la ventana, pero una que dé al exterior’. “Me encantaria tener una
ventana por donde entre luz natural, hasta los que estan en coma podrian percibir la luz y un poco de
aire pero no se si esta permitido”. “Me encantaria tener una ventana por donde entre luz natural y ver
el sol”. “Seria genial tener una ventana por donde entre luz natural, ademas seria mas calido”.
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Respecto a tener un lugar especifico para los familiares en la habitacion, los pacientes tuvieron
opiniones encontradas, mientras algunos consideraron que una silla o dos era suficientes, otros que
no contaban ni siquiera con ese mobiliario declararon a favor de un lugar aunque pequefio para
recibir a sus familiares.

Entre los que se encontraba a favor de un lugar, aunque pequefio para recibir a sus familiares:
“Parece oportuno, (el lugar con que se cuenta) cumple con la necesidad”. “El espacio que hay es
comodo y suficiente, mas seria como desperdiciar lugar’. “Lo que se pretende es que haya pocas
personas poco tiempo”. “Me parece fantastico, uno esta solo y esta deseando que le cuenten sobre el
exterior”. “Me parece muy clave, porque uno esta en Terapia Intensiva y la parte de la visita a uno le
resufta muy importante. Si habia dos personas tenian que estar parados, era una situacion muy
incémoda no era una situacion de confort”.

4.2.3.3. Variables de Bienestar

En la Entrevista el Dr. Carlos Rubianes resalté sobre la importancia del conjunto de
variables Bienestar, el contacto con la naturaleza, el contar con elementos de confort
y distraccion para el paciente.

] C.1. Incorporacién de la Naturaleza

Se reconoce para esta variable el aporte del trabajo de investigacion llevado a cabo
por el Dr. Roger Ulrich View through a window may influence recovery from
surgery..(Ulrich Roger 1984) en este trabajo observa la relacién entre la
recuperacion del paciente de cirugia y el acceso a vistas a través de una ventana.

Por otro lado, se considera el trabajo de Clare Cooper Marcus en su libro Healing
Gardens: the Therapeutic Benefits and Design Recomendetions, (1999) y el articulo
en comun con el Dr. Roger Ulrich sobre el efecto de los jardines en los resultados
meédicos, Effects of gardens on health outcomes: Theory and research. (C. Cooper
Marcus & M.2002).

Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO

En esta variable se observa la contundente diferencia en las preguntas de aquellos pacientes que
cuentan solo con [uz artificial de aquellos que cuenta con acceso a iluminacion natural y vistas al
exterior.

Con respecto a la pregunta sobre la consecuencia y la sensacién que esta falta de contacto con el
exterior les provocaba, los pacientes se refirieron a esta carencia con expresiones como “tristeza”,
“aburrimiento”, “frio”, “ahogo”, “falta de vida”.

Se observo que esta variable, era mucho mas abarcativa de lo que se pensaba inicialmente, ya que la
incorporacién de la naturaleza no terminaba en la habitacién sino que incorporaba ofros espacios
como patios, balcones, terrazas, jardines y plazas, consideradas como exterior de la habitacion, y
accesibles como vistas para el paciente a través de las ventanas.

Los pacientes fueron unanimes cuando se les planted la pregunta sobre la sensacién que produce el
contacto con la naturaleza, las respuestas fueron afirmativas hacia lo colaborativo y placentero que es
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este contacto, expresandose de la siguiente manera: “Muy estimulante, muy agradable. Yo creo que
para el paciente es muy estimulante”. “Es lindo, deberiamos todos tener méas contacto con la
naturaleza los llevaria a estar mas relajados y en calma”. “Me agrada el contacto con la naturaleza,
me gusta especialmente el mar por la mafiana”. "Y... lo curan a uno mas rapido”. “Es muy necesario,
tanto como el afecto de la familia”. "Es reparador”.

Con respecto a la pregunta de otras dreas exteriores al Establecimiento para acceso de familiares y
visitantes, un paciente comenta sobre su Hospital, “Yo conozco el Hospital (Durand) y cada vez van
usando mas jardin para seguir construyendo. (...) Yo naci en este Hospital mi querida Dra. Y creo que
aqui moriré, yo lo adoro por pertenencia pero la verdad es que lo fueron convirtiendo en un mix de
estilos segun la politica del momento. Este Hospital tenia el parque maés bello del barrio, fijese atin
quedan tres palmeras pero nunca nadie hizo un Servicio de Internacién con vistas al jardin siempre al
estacionamiento, no lo entiendo. Cuando era viejo era todo luz y aire natural”.

Es importante destacar la sensacion de pertenencia que tienen muchos de los pacientes con su
Hospital, esto va mas alld de la idea que en un pasado se edificaban los edificios de otra forma,
siguiendo otros principios.

| C.2. Incorporacion del Arte

Entre los trabajos del Dr. Roger Ulrich y la relacién de la salud - arte, se destaca uno
que relaciona las imagenes de cuadros con imagines de naturaleza o abstractos y
sus efectos en los pacientes que se recuperan de intervenciones cardiacas, Effects
of exposure to nature and abstract pictures on patients recovering from heart
surgery. (Ulrich Roger 1991), en otro de sus trabajos estudia el impacto del arte en la
salud, el arte saludable Healing arts: Nutrition for the soul (Ulrich Roger 2003).

Concurrente con la tematica de la estimulacién sensorial, la Dra. Arq. Ruzica Bozovic
— Stamenovic, Profesora del Department of Architecture, la Universidad Nacional de
Singapur, se encuentra trabajando las, "Guidelines for sensory stimulation design in
healthcare". (Bozovic-Stamenovic, R, 2004).

Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO

Esta pregunta sorprendid, la idea de tener cuadros o algin objeto de arte desconcerté a los
pacientes.

Por tratarse de Cuidados Intensivos las habitaciones de Cuidados Intensivos no cuentan con cuadros,
salvo excepciones.

“Si. Seria muy agradable contar con esas imagenes en la habitacién. Este lo tengo a la vista, ahora
estoy en la infernacion intermedia (el paciente sefiala el cuadro frente a él), en la Unidad Coronaria no
habia cuadros, parece Iégico que no haya cuadros, porque siempre estamos hablando de que en
estas Unidades tiene que haber por sobre todo higiene”.

La incorporacién de imagenes religiosas también es importante para algunos pacientes que se
sienten reconfortados en su contemplacion, una paciente comenta: “Hay un Cristo, me impone un
efecto de proteccion, puedo rezar, me da calma”, otra paciente enfatiza, “(En la habitacién) no habia
cuadros, ni una Cruz!”.
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Me interesaria comentar el caso de uno de los pacientes en particular, en su habitacién habia un
cuadro, pero este estaba colocado como un objeto de simple decoracidn, sin considerar su
observacion por parte del paciente,: (El cuadro) “No estaba en el lugar en donde yo pudiera
contemplario, es decir no estaba en frente mio, el cuadro estaba a un costado, es decir que yo tenia
que darme vuelta muy forzadamente para mirario, cosa que a mi me gusta, mirar los cuadros”’.

Consultados por el tipo de iméagenes los pacientes se volcaron masivamente a la seleccién de
imagenes que respondieran a paisajes y plantas.

| C.3. Incorporacion de la Misica

Se destacan los trabajos de Prof. Paul Robertson sus trabajos lo han vinculado con
la Neurociencia y la Neuropsiquiatria, junto con el Dr. Peter Fenwick ha desarrollado
un nuevo concepto de como la musica y el cerebro en su funcionamiento se
correlacionan y sintetizan.

Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO

Los pacientes se mostraron atraidos con la idea de contar con musica en la habitacién, aunque del
mismo modo que los pacientes internados en Internaciéon General, hicieron la aclaracién de que de
existir este tipo de musica, desearian controlarla con autonomia.

Acerca de la relacién entre la musica y los estados de animo, ios pacientes comentaron que la musica
seria una compainiia, que les ayudaria a pasar el tiempo y les brindaria distraccion.

En cuanto a la seleccién del tipo de musica que desearian escuchar, la mayoria prefirié musica
clasica o melddica suave no cantada, otro grupo prefirio la radio con informacién y noticias, como una
forma de estar méas en contacto con el exterior.

| C.4. Confort

Las Normas de Organizacién y Funcionamiento de Cuidados Intensivos, PNGC MSN
RM 318/2001 con respecto al Aire Acondicionado, menciona que la Unidad debe
mantener la temperatura de 25°-26° centigrados y ios niveles de humedad entre 30-
60% para prevenir accidentes eléctricos derivados de un ambiente extremadamente
seco. Agrega también, que es deseable el recambio de aire 4 veces por hora en las
habitaciones y 2 recambios en el resto de la Unidad.

Se destaca el trabajo de Investigacion del Dr. Roger Ulrich en cuanto a la relacién
ente la television, la presién cardiaca y el estrés “Effects of environmental
simulations and television on blood donor stress.” (Ulrich Roger 2003).

Comentarios de los pacientes, extraido del Modelo Observado MO
Los pacientes en general consideraron que la habitacion en su conjunto era confortable.

“Como estuve en dos establecimientos diferentes pudo decir que hay camas que son méas cémodas
que ofras Pueden ser modernas pero estan las que uno se reshala hacia la piesera de la cama, es
como que uno se desliza y queda siempre mal ubicado. Hay otras camas donde uno se siente bien
agarrado como sostenido, sin deslizarse y terminar con las piernas encogidas, (esto es importante)
sobre fodo cuando uno esta intubado y no puede sostenerse.
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La cama también fue considerada como confortable, salvo los que no podian controlar sus
posiciones. ’

Las quejas recayeron en particular sobre el hecho de no poder controlar las posiciones: “Si controlaba
las posiciones de la cama, era fantastico, eso de estar pidiendo que lo suban y lo bajen no es de mi
agrado”,

Algunos establecimientos privados contaban con TV o circuito cerrado de TV. Ejemplos de esto los
encontramos en El Instituto Argentino de Diagndstico y Tratamiento IADT, la Suizo Argentina, Swiss
Medical y Los Arcos.

Pero de la misma manera que la ubicacion de los cuadros la ubicacion de un televisor y la seleccion
de los canales es un tema para tener en cuenta: “En otra institucién tenia plasma pero no veia bien,
hasta que finalmente descubrimos que el plasma si no esté bien orientado, uno no ve, o ve mal, y no
habia forma de moverlo”. Otra paciente comenta: “Si (habia televisién), pero malisima, solo podia ver
dos canales”.

Con respeto al teléfono la mayoria de los pacientes estaba “conectado” con el exterior a través del
teléfono celular. De todos modos la mayoria de los pacientes declaro sentirse “aislado”, y en algunos
casos “sin voz y sin voto”.

La familia debe ser considerada como fuente de apoyo y conexion con el exterior, de alli Ia
importancia de las visitas de los familiares.

La ubicacién de lugares como Cafeterias, expendedor de bebidas o comestibles, estan resuelto de
diferente manera en los diferentes Establecimientos, algunos cuentan en sus instalaciones con
Cafeterias, Bares o Restaurantes otros con Comedores de Cooperadora.

Una de [as Ultimas preguntas a los pacientes se referia a si deseaban agregar algo que no se hubiera
comentado. Los pacientes fueron siempre muy receptivos al cuestionario a lo largo de las entrevistas,
lograr esta empatia Encuestador — Encuestado, fue una de las mayores fortalezas de este trabajo de
Investigacion.

Arq. Astrid Maria Debuchy
79






Capitulo 5.

Elaboracién de la Propuesta y Contrastacion de la
Tesis







Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad Nacional de la Plata

Capitulo 5
Elaboracion de la Propuesta y Contrastacién de la Tesis
5.1. Cuarta Etapa Modelo Propuesto MP

En una cuarta Etapa se realizara la Calificacién de Variables Ambientales, y su
comportamiento como Condicionantes del disefio Arquitecténico

A continuacién y con el mismo ordenamiento del Modelo Normalizado MN, se
presenta una propuesta para cada una de las variables ambientales junto con una
i
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Pareciera que en algunos pacientes internados en Cuidados Intensivos el color de la
habitacion es la continuacion del estado animico de los pacientes. El color es un
elemento comunicacional, tradicionalmente al color rojo se lo relaciona con lo
estimulante, el amarillo y anaranjado son considerados colores vitales, alegres e
igualmente estimulantes, el verde calmante, el azul y violeta, sedante, atemperante.

En este marco, la propuesta es de un color celeste (color fri6 de saturacion baja y
luminosidad alta) con la incorporacién de algun color o textura de contraste para
evitar la uniformidad. Es también importante estudiar la composicion del cielorraso,
en esta propuesta se seleccionara una paleta de colores calidos para el cielorraso
suspendido.

Detalle de cielorraso con diversos colores en recuperaciéon de Cirugia
Hospital Nortelje Estocolmo, Suecia (2002 Foto AMD3J)

El juego de colores en las paredes se resaltara con la utilizacion de una textura o
trama de facil limpieza, siempre recordando el principio de asepsia que es
fundamental para los Cuidados Intensivos Cardiologicos.

Conclusion:

Se considera que si bien esta propuesta surge de la interaccion del Modelo
Normalizado MN con el modelo Observado MO deberia haber un trabajo especifico
sobre el tema de color vinculado a los espacios de internacion de Cuidados
Intensivos para validar o refutar esta propuesta.

e La variable color se considera de interés como condicionante del disefio
Arquitectonico.

3AMD son las iniciales de mi nombre.
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A.2. lluminaciéon

Luz natural

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos Cardiolégicos, PNGC MSN,
RM 375/2002, aconseja la iluminacién natural. (Anexo 1).
Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.

Rango Rango Rango
ESTIMULO DE LOS SENTIDOS 1 2 3
A.2. lluminacién natural 2 0 24

Los resultados del Modelo Observado MO junto con los estudios realizado por
investigaciones, como se ha mencionado en el Modelo Normalizado MN, define
como prioritaria la necesidad de ventanas en las Unidades Cuidados Intensivos
Cardioldgicos.

Detalle de la ventana hacia el exterior en la Habitacion
Shapiro Cardiovascular Center Boston, EE UU (2011 Gentileza SCCenter)

La propuesta de este trabajo de Investigacion es de ventanas que no solo dejen
entrar la luz sino que también sirvan de elemento de orientacion y distraccién del
paciente, con dimensiones suficientes para que el paciente tenga vistas al exterior
desde su cama. Las ventanas deberan contar con tamices de control de luz para
evitar juegos de sombras producidos por la luz directa.

Luz artificial

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos PNGC MSN RM 318/2001 e
Intensivos Cardioldgicos, PNGC MSN RM 375/2002, hacen referencia a la luz artificial. (Anexo 1).

Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.

Rango Rango Rango
ESTIMULO DE LOS SENTIDOS 1 2 3
A.2. lluminacion artificial 2 8 16

Arq. Astrid Maria Debuchy
82



Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad Nacional de la Plata

A través de las entrevistas con los pacientes, se explicitaron las actividades que
desarrollan los mismos durante la internacion.

Debido a las grandes restricciones de movimiento de algunos pacientes se hace
fundamental el estudio de una iluminacién que satisfaga y predisponga al paciente
para realizar diferentes actividades, entre ellas la lectura, teniendo siempre como
premisa el control por parte del paciente del encendido y apagado.

Conclusion:
Por todo lo antes expuesto se considera:

e La variable iluminacién se considera fundamental como condicionante del
disefio Arquitecténico.

| A.3. Sonidos

Las Normas de Organizacién y Funcionamiento de Cuidados Intensivos PNGC MSN RM 318/2001 e
Intensivos Cardiolégicos, PNGC MSN RM 375/2002, hacen referencia a los ruidos. (Anexo 1).

Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.

Rango Rango | Rango
ESTIMULO DE LOS SENTIDOS 1 2 3

A.3. Sonidos 1 12 13

Como se ha sefialado el ruido es uno de los grandes problemas de las Unidades de
Cuidados Intensivos; debido a lo lisas de las superficies, pisos, paredes y cielorraso
que las delimitan y a lo poco porosos de los materiales, siempre en busca de la
asepsia. A este problema se suma la reflexion de los sonidos. Un buen ejemplo de
ambito emisor de ruidos, confirmado en las Encuestas, es la Central de Enfermeria,
es inevitable que por tratarse de la Unidad de Cuidados Intensivos exista el ruido
producido por las alarmas.

La propuesta de este trabajo de Investigacién para la habitacién, es primeramente el
estudiar los centros emisores de ruido del Servicio, las alarmas de Central de
Enfermeria, el ruido producido por las conversaciones de equipo médico, las visitas
de familiares, el movimiento de personal trasportando equipos de un sector a otro o
encendido y apagado de equipos, para controlar el ruido antes de este llegue a la
habitacion.

Lo sefialado implica estudiar la caja de la habitacién por fuera, de forma tal de
intentar aislarla de los ruidos que se producen alrededor, esto involucra el estudio de
cielorrasos, paredes y pisos, no solo el revestimiento sino los materiales con que
estos estan construidos.
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Este proyecto de Investigacién propone el estudio de las diferentes texturas de la
habitacion, estudio de aislamiento y absorbentes acustico de sonidos tanto en el piso
como en cielorraso.

También es importante la incorporacién de materiales de terminacion con la
incorporacion de determinados tratamientos acUsticos, capaces de absorber la
mayor parte de la energia que reciben y por lo tanto evitar las reflexiones
indeseadas. Se agrega a este estudio la propuesta de colocacion de paneles en las
paredes, ubicados en la cabecera y frente al paciente, cubiertos con un material que
sea proclive a la absorcion de sonidos y a su vez con una textura tal que sea de facil
limpieza.

Conclusién:
Por todo lo antes expuesto se considera:

e La variable sonidos se considera fundamental como condicionante del
disefio Arquitecténico.

| A.4. Olores

Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.

Rango Rango | Rango
ESTIMULO DE LOS SENTIDOS 1 2 3

A.4. Olores 1 24 1

Como se ha mencionado con anterioridad los pacientes no han percibido olores
estando internados en Cuidados Intensivo. Es notable sin embargo que cuando se
les ha dado la posibilidad de elegir estos hayan optado por aromas que les
recuerdan momentos agradables de su pasado o de su infancia.

Nuevamente los datos surgen de las preferencias de los pacientes, pero también
podria ser interesante considerar el acceso a algunos aromas especificos, buscando
ciertos resultados especificos como por ejemplo, predisponer el apetito de algtn
paciente.

Conclusion:

De Ja misma manera que la variable color, deberia haber un trabajo especifico sobre
el tema de los aromas vinculado a los espacios de internacién de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos para realizar una propuesta.

Por todo lo antes expuesto se considera:

e La variable olores se considera de menor interés como condicionante del
disefio Arquitecténico.
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5.1.2. Variables de optimizacion de los aspectos funcionales

B.1. Accesibilidad

Las Normas de Organizacién y Funcionamiento de Cuidados Intensivos PNGC MSN RM 318/2001 e
Intensivos Cardiolégicos, PNGC MSN RM 375/2002, mencionan la conveniencia de la presencia de
bafios en las habitaciones. (Anexo 1).

Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.

OPTIMIZACION DE ASPECTOS Rango Rango Rango
FUNCIONALES 1 2 3
B.1. Accesibilidad 9 16 1

Detalle de bafio de la Habitacién con barrales y asiento para la ducha
Shapiro Cardiovascular Center Boston, EE UU (2011 Foto AMD)

Los movimientos de los pacientes internados en Cuidados Intensivos es muy
reducida, por lo tanto todo aquel elemento tanto arquitectébnico como de
equipamiento que promueva al paciente a desplazarse con seguridad o realizar
alguna actividad debe ser especialmente promovido.

Se reconoce que los bafios generales publicos por sector para las habitaciones son
incobmodos y poco accesibles. Como consecuencia de lo antes comentado, la
incorporacion de bafios en las habitaciones de internacion surge como una
respuesta légica a esta necesidad, estos bafios deben estar ubicados lo mas cerca
posible del paciente.
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La disposicién del bafio préxima al paciente no es casual, son muchos los
accidentes que pueden producirse por el desplazamiento del paciente, la respuesta
desde la arquitectura es lograr que el paciente tenga la mayor y mas franca
accesibilidad.

Los bafios de la habitacion deberdn contar con luz natural, barrales de apoyo, fijos y
movibles, distancias especificas para el buen y comodo desplazamiento, asi como
también contar con un asiento rebatible mévil en la ducha para la higiene del
paciente. Se desea con todos estos elementos del equipamiento, promover la
sensacion de control por parte del paciente del medio que lo rodea.

Por otro lado para casos especiales, se debera prever en la Unidad de bafios que
cumplan con todas las especificaciones de la Ley 962 “Accesibilidad para Todos”.

Conclusion:

En los resultados de la Encuesta los Pacientes demostraron solo cierto interés por
esta variable, el aporte de los Médicos Especializados en Cuidados Intensivos, las
especificaciones de la Ley 962 “Accesibilidad para Todos”, junto con el aporte de la
Norma PNGC MSN RM 318/2001 y PNGC MSN RM 375/2002 que promueven la
necesidad de bafios préximos a la habitaciéon con los correspondientes barrales de
proteccion, llamador para enfermeria y posibilidad de monitoreo del Paciente para la
seguridad del Paciente, denotan la importancia de esta variable.

Por todo lo antes expuesto se considera:

e |a variable accesibilidad se considera fundamental como condicionante del
disefio Arquitectonico.

| B.2. Orientacién

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos PNGC MSN RM 318/2001 e
Intensivos Cardiologicos, PNGC MSN RM 375/2002, hacen referencian a la incorporacion de luz
natural para la orientacién del paciente. (Anexo 1).

Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.

OPTIMIZACION DE ASPECTOS Rango Rango | Rango
FUNCIONALES 1 2 3
B.2. Orientacion 6 18 2

Esta variable tiene dos instancias, uno de ellas la orientacién general o la ubicacion
de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos dentro del Hospital y la otra se
refiere a la conciencia de orientacién es decir la orientacion temporo-espacial del
paciente cuando se encuentra internado.
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En cuanto a la orientacién general, como se ha mencionado, las opiniones estan
divididas, de todos modos se recomienda el estudio de profesionales especializados
en Disefio Gréfico para desarrollar junto con el proyecto de arquitectura, el proyecto
de sefializacién del Establecimiento.

Detalle de ventana para orientacion temporo-espacial
Hospital Anadulu, Estambul Turquia (2005 Gentileza Hospital Anadulu)

En cuanto la conciencia de orientacion de los pacientes, es fundamental la
incorporacién de luz natural para la orientacion témporo espacial del paciente.

Se propone una ventana al exterior, para que el paciente tenga conocimiento del
devenir del dia y la colocacion de un reloj con almanaque a la vista del paciente para
que el paciente este consciente del dia y la hora.

Conclusion:

Del mismo modo que con la variable Accesibilidad, en los resultados de la
Encuesta los Pacientes demostraron solo cierto interés por esta variable, el aporte
de los Médicos Especializados en Cuidados Intensivos, junto con el aporte de la
Norma PNGC MSN RM 318/2001 y PNGC MSN RM 375/2002, refuerzan la
importancia de esta Variable.

Por todo lo antes expuesto se considera:

« La variable orientacion se considera fundamental como condicionante del
disefio Arquitectdnico.
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| B.3. Proporciones

Las Normas de Organizacion y Funcionamiento de Cuidados Intensivos Cardioldgicos, PNGC MSN,
RM 375/2002, hacen referencia a las medidas minimas de habitaciones o box para los pacientes.
(Anexo 1). Junto con “Las Matrices de Atencion de Internacion Cuidados Intensivos Cardiolégicos”
del Proyecto “Nuevas Conceptualizaciones y Enfoques en Programacion: Programacién Funcional y
Fisca del Recurso Fisico en Salud” UBACYT A056 trabajo realizado por el CIRFS FADU UBA 2004 -
2007. (Anexo 2).

Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.

OPTIMIZACION DE ASPECTOS Rango Rango | Rango
FUNCIONALES 1 2 3
B.3. Proporciones 2 21 3

Si bien los pacientes parecen conformes con el tamafio de la habitacion, la
propuesta de dimensiones de las habitaciones de Cuidados Intensivos Cardiolégicos
debe surgir como respuesta a las actividades, tareas y recurso humano necesario
para llevar a cabo su practica.

Conclusién:

El estudio de las Tipologias “Espacio Tarea”, proporcionara como resultado las
caracteristicas dimensionales de la habitacion de Cuidados Intensivos Cardiolégicos,
para el buen desempefio del recurso humano que presta la atencién.

Por todo lo antes expuesto se considera:

e La variable proporciones se considera fundamental como condicionante del
disefio Arquitectdnico.

| B.4. Disposicion del equipamiento

Las Normas de Organizacién y Funcionamiento de Cuidados Intensivos Cardiolégicos, PNGC MSN,
RM 375/2002, hacen mencién a un listado de equipamiento pero no a su distribucién (Anexo1).

Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.

OPTIMIZACION DE ASPECTOS Rango | Rango | Rango
FUNCIONALES 1 2 3
Disposicion del
B.4. Equipamiento 4 21 1

Debido a las restricciones fisicas de los pacientes, el equipamiento especifico para
su uso debe estar fundamentalmente orientado su confort y a su facil
maniobrabilidad.
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Se propone como parte del equipamiento para confort del paciente, la ubicacion de
un ropero para el guardado de sus pertenencias ubicado en un sector de la
habitacion que funcione a su vez como vestidor (que promueva la privacidad del
paciente), este espacio puede tener la doble funcién de lugar de espera de los
familiares si este debe ser tratado mientras estos se encuentra visitandolo.

Por otro lado, la disposicién del equipamiento para la atencién médica, debe estar en
funcién de las actividades y tareas que se practican y a su vez considerados los
desplazamientos del recurso humano necesarios para llevarlas a cabo.

Conclusioén:

El estudic de las Tipologias, a través del estudio de las actividades, donde se
contemplara las tareas y el recurso humano participantes, nos proporcionara la
disposicion del equipamiento para la habitacion de Cuidados Intensivos
Cardioldgicos.

Por todo lo antes expuesto se considera:

¢ La variable distribucién del equipamiento se considera fundamental como
condicionante del disefio Arquitecténico.

5.1.3. Variables de Bienestar

| C.1. Incorporacion de la Naturaleza

Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.

Rango Rango Rango
BIENESTAR 1 2 3
Incorporacion de la
C.A1. naturaleza 3 0 23

Los resultados del estudio del Modelo Observado MO nos informan sobre el gran
interés que los Pacientes dan a esta variable, debo aclarar sin embargo que en
mucho de los casos esta preferencia venia unida a la idea de contar con una
ventana al exterior con iluminacién natural, esto se ve claramente reflejado en el
100% de las respuestas de los Pacientes del Hospital de Agudos Carlos G. Durand,
cabe recordar que dicha Unidad es interior, por lo tanto no cuenta con iluminacién
natural.

La Unidad de Cuidados Intensivos es un lugar donde el contacto con la naturaleza
solo se podra realizar, a través de la visualizacién de una ventana que dé al exterior
de la Unidad.

La propuesta orienta a la colocacién de elementos exteriores para ser visto desde el
interior de la habitacion, doy como ejemplo la Unidad Polivalente de Cuidados
Intensivos y Cardiolégicos del Instituto Argentino de Diagnéstico y Tratamiento IADT.
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En esta Unidad se transformd un patio externo con visuales desde la internacion
para el confort del paciente y del recurso humano. (Entrevista Dr. Carlos Rubianes
Pagina 58).

Hospital Central de Bolzano, Italia (2006 Foto AMD)

Un buen ejemplo de la incorporacién de la naturaleza, Hospital rodeado por el magnifico paisaje de las
montafias Dolomitas.
Hospital Franz Tappeiner, Merano, lItalia (2006 Foto AMD)

Conclusion:

e La variable incorporacién de la naturaleza se considera de interés como
condicionante del disefio Arquitecténico.
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l C.2. Incorporacidn del Arte

Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.

Rango Rango | Rango
BIENESTAR 1 2 3
Incorporacion del
C.2. arte 14 2 10

Ei principio de limpieza que prima en la Unidad de Cuidados Intensivos hace que
sea muy delicada ia idea de colocar elementos decorativos (Ej.: cuadros) en la
habitacion. De aili la importancia de tomar todas las precauciones para que esta
incorporacién se de en términos de obtener el mejor resultado, tanto en la seleccién
del material para exponer, como en la ubicacion en la habitacion para que este
pueda ser contemplado por el paciente.

Conclusion:

En la Encuesta se ha restringido su estudio a la habitacién, cuando tal vez esta
variable seria mas relevante en su incorporacién como condicionante arquitecténica
en otros espacios mas publicos dentro del Establecimiento de Salud, como por
ejemplo las Salas de Espera y las circulaciones, donde puede funcionar como hito
de referencia para familiares y recurso humano.

e La variable incorporaciéon del arte se considera de menor interés como
condicionante del disefio Arquitectonico.

| C.3. Incorporacién de la Musica |
Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.
Rango Rango | Rango
BIENESTAR 1 2 3
Incorporacion de la
C.3. miusica 1 21 4

Es interesante la incorporacién de esta variable como elemento terapéutico y de
distraccion para el paciente.

Recordemos que los pacientes se refirieron en forma positiva a la incorporacion de la
musica, considerandola un elemento de compafiia. La propuesta es de musica
clasica o melddica, calmante y placentera, sera fundamental que el paciente pueda
controlar el volumen el encendido y el apagado.
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Conclusion:

De la misma manera que en la variables color, deberia haber un trabajo especifico
sobre el tema de la muasica vinculado a los espacios de internacion de Cuidados
Intensivos para validar o refutar esta propuesta.

 La variable incorporaciéon de la musica se considera de interés como
condicionante del disefio Arquitectdnico.

C.4. Confort

Rangos de las respuestas de los Pacientes extraidos del Modelo Observado MO.
Rango Rango Rango
BIENESTAR 1 2 3
C.4. Confort 1 2 23

A través de esta variable se detecta la importancia de la necesidad de control, en su
acepcion de Diccionario de la Real Academia Espafiola, es decir; dominio, mando,
preponderancia, en las acciones del paciente sobre lo que lo rodea.

Detalle del sector para familiares en la Habitacién
Shapiro Cardiovascular Center Boston EE UU (2011 Foto AMD)
Este control en muchos casos es muy reducido, debido a la situacién de algunos
pacientes, el desafio desde lo arquitectonico es un disefio que promueva el control y
la seguridad del paciente.

Entre los elementos para distraccion del paciente, se plantea como propuesta la
incorporacion de un televisor en la habitacién, este con ciertas caracteristicas como
acceso a determinada programacion. La incorporacion del televisor trae incorporado
el a acceso musica, otro elemento para distraccion y compania para el paciente.
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La internacién en una Unidad de Cuidados Intensivos es un hecho traumatico, la
propuesta desde lo arquitecténico es lograr un ambiente que sea soporte de su
recuperacion, es decir, que el paciente cuente con las herramientas de disefio que lo
ayuden en este proceso.

Controlar las posiciones de una cama, prender o apagar la luz, seleccionar un canal
de television, caminar hacia el bafio parecen cosas pequefias pero implican un gran
desafio para quien no cuenta con los recursos para auto valerse y realizarlas.

Conclusion:

¢ |.a variable confort se considera fundamental como condicionante del disefio
Arquitectonico.

5.1.4. Estudio Comparativos de Condicionantes Arquitectonicos

En el marco de la valorizacién de las variables ambientales como condicionante del
disefio Arquitectdénico del Modelo Propuesto MP se realizara un estudio
comparativo con los resultados basados en las Encuestas realizadas en los dos
diferentes escenarios.

Para esta comparacion, se toma como ejemplo los resultados de los estudios
realizados en el Servicio de Atencidn de Internacién Cuidados Generales (2006-
2009)* y en las Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos
Cardiologicos (2009-2011).

Se asignan los siguiente Valores:

FUNDAMENTAL VALOR ALTO
DE INTERES VALOR MEDIO
DE MENOR INTERES VALOR BAJO

* El Cuadro de “Variables con su Valor como Condicionantes Arquitecténico” para “Servicio de
Atencidn de Internacion 2006-2009”, es una nueva creacion, surge como elaboracion del resultado
de la Investigacion “Las Condicionantes ambientales y de Humanizacién de los Espacios en el
desarrollo de los Recursos Fisicos en Salud” UBACYT A810 (2006-2009) (Anexo 3).
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Servicio de Atencion de Internacion (2006-2009)

Variables con su Valor como Condicionantes Arquitectonicos

V
CONJUNTOS DE VARIABLES ALOR
VARIABLES
BAJO MEDIO ALTO
ESTIMULO DE LOS
SENTIDOS
AT, COLORES MEDIO
A2 ILUMINACION ALTO
A3 SONIDOS ALTO
A4, OLORES BAJO
AS, TEXTURAS BAJO
OPTIMIZACION DE
ASPECTOS
FUNCIONALES
B.1. ACCESIBILIDAD ALTO
B.2. ORIENTACION MEDIO
B.3. PROPORCIONES ALTO
B.4. DISTRIBUCION MEDIO
EQUIPAMIENTO
BIENESTAR
C.1. NATURALEZA ALTO
c.2 ARTE MEDIO
C3. MUSICA MEDIO
C4. CONFORT ALTO

Los datos surgen del estudio de Cuidados Intermedios, basado en el Proyecto
UBACyYT A810 (Anexo 3).

Base de Datos Pacientes Entrevistados sesenta (60) pacientes.
Establecimientos donde se realizaron las entrevistas:

» Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires del Subsector
Publico. Veinte (20) pacientes

» Centro de Estudios Médicos e Investigaciones Clinicas “Norberto Quimno”, CEMIC Las Heras y CEMIC
Saavedra del Subsector Privado. Veinte (20) pacientes.

* Hospital General de Agudos Carlos G. Durand del Subsector PUblico. Veinte (20) pacientes
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Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos Cardiolégicos (2009-2011)

Variables con su Valor como Condicionantes Arquitectonicos

CONJUNTOS DE VALOR
VARIABLES Mo
BAJO MEDIO ALTO
ESTIMULO DE LOS
SENTIDOS
A, COLORES MEDIO
A2. ILUMINACION ALTO
A3. SONIDOS ALTO
A4, OLORES BAJO
AS. TEXTURAS MEDIO
OPTIMIZACION DE
ASPECTOS
FUNCIONALES
B.A. ACCESIBILIDAD ALTO
B2. ORIENTACION ALTO
B3, PROPORCIONES ALTO
B.4. DISTRIBUCION ALTO
EQUIPAMIENTO
BIENESTAR
ca. NATURALEZA MEDIO
ca. ARTE BAJO
ca. MUSICA MEDIO
C4. CONFORT ALTO

Los datos surgen del estudio del Capitulo 5.1. Cuarta Etapa Modelo Propuesto
MP para Cuidados Intensivos Cardiolégicos.

Base de datos Pacientes Entrevistados veintiséis (26) pacientes
Establecimientos donde se realizaron las entrevistas:
e Centro de Estudios Médicos e investigaciones Clinicas “Norberto Quirno”, CEMIC CEMIC Saavedra del
Subsector Privado. Veinte (10) pacientes.
» Hospital General de Agudos Carlos G. Durand del Subsector Pblico. Veinte (10) pacientes
e Diferentes Instituciones Publicas y Privadas (6}
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La primera observacién que surge del andlisis de los Datos de las Tablas de
Variables como Condicionantes Arquitectonicos de Cuidados Generales (2006-2009)
y Cuidados intensivos (2009-2011) es que a pesar de pertenecer a diferentes
Servicios los resultados fueron muy similares, solo cabe destacar que debido a lo
critica de la situacion de algunos pacientes de Cuidados Intensivos se evidenciaron
aun mas algunos de los problemas, como los referentes a la falta de la iluminacion
natural, orientacion y control sobre lo que lo rodea.

La comparacion de ambas Tablas nos permite observar:

En el primer Conjunto de Variables “Estimulo de los Sentidos”, los resultados son
similares en ambos Servicios, las variables, iluminacién y sonido se consideraran
en ambos casos como variables de valor alfo como condicionantes de disefio.

La variable color conserva su valor medio y como se ha comentado seran
necesarias futuras investigaciones que permitan asociar los colores con su
respuesta como condicionante Arquitectonico (no solo en el ambito de la habitacién
de Cuidados Intensivos). En cuanto a la variable texturas, pasa del valor bajo al
medio, cuando se frata de la Habitacién de Cuidados Intensivos ya que se considera
la utilizacion de las texturas en su doble rol de elemento de distraccién para el
paciente y absorbente acustico.

En el Conjunto de Variables “Optimizacion de Aspectos Funcionales”, se observa
un desplazamiento de los valores medio a alto en dos de sus variables.

Las variables accesibilidad y proporciones mantienen en ambos casos su valor
alto como condicionante de disefio. En cuanto a las variables orientacion y
distribuciéon del equipamiento pasan de valor medio a valor alfo en Cuidados
Intensivos, este desfasaje hacia una mayor valorizacién se debe en el caso de
orientacion a su fuerte relacion con la variable iluminacién y acceso a la luz natural.
Para el caso de la variable distribucién del equipamiento, debido a lo acotado y
riguroso de los procedimientos, la disposicion del equipamiento en su respuesta al
confort y apoyo para el paciente, se trasforma en una pieza clave para el buen
desemperio del equipo médico y de enfermeria.

En el Conjunto de Variables “Bienestar” es donde se observan las mayores
diferencias.

La variable naturaleza pasa de un valor alto a medijo en Cuidados Intensivos, debido
a la cuestion de asepsia, el paciente no puede salir de la Unidad de Cuidados
Intensivos, la incorporacion de la naturaleza solo se puede dar a través de una
ventana sin embargo este dato no es menor.

La variable arte, pasa de un valor medio a bajo en Cuidados Intensivos, esto se
debe nuevamente a las razones de asepsia antes mencionadas. En cuanto a Ia
variable musica, guarda el mismo valor medio en ambos Servicios, se considera
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apropiada la realizacién de mas estudios sobre la mdusica como elemento
terapéutico. La variable confort conserva el mismo valor alfo en ambos Servicios y
esto evidencia ia importancia del confort relacionada al proceso de recuperacion de
la salud y a la satisfaccion del paciente y del recurso humano.

A través de este estudio comparativo en los dos escenarios se fundamenta la
valorizacion realizada en el Modelo Propuesto MP, iniciando un proceso de
contrastacion de la propuesta.

5.2. Propuesta de Tipologias “Espacio — Tarea” para ia Habitacién de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos

Con la documentacion y datos obtenidos del Capitulo 4.1.5. Caracterizacion de las
Tecnologias de Operacién, donde se desarrolld6 una matriz con Funciones,
Actividades, Tareas y Recurso Humano, sumandos a los aportes del Capitulo 5.1.
Cuarta Etapa Modelo Propuesto MP de las Condiciones Ambientales, nos
permitira desarrollar una propuesta de seis Tipologias “Espacio — Tarea” para la
habitacion de Cuidados Intensivos Cardiolégicos.

El cuadro que se presenta a continuacion de “Espacio Tarea - Las Tipologias Seleccionadas®,
define en la primera columna las “Actividades’, Cuidados Médicos, Cuidados de Enfermeria,
Examenes y Diagnostico y Apoyo Familiar, en la siguiente columna “Tareas” se encuentran las
Tipologias seleccionadas; Tipologia T1 Examen Médico Inicial, Tipologia T2 Control de Signos Vitales
y/u Observacion, Tipologia T3 Higiene y/o Confort del Paciente (incluye cambios de ropa y cama),
Tipologia T4 Movilizacién o Traslado a otro Servicio, Tipologia T5 Toma de Muestras para Laboratorio
y Tipologia T6 Visitas Familiares y Amigos, en la tercera columna el recurso humano necesario para
el desarrollo de las Tareas.
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“Espacio - Tarea” Las Tipologias Seleccionadas

ACTIVIDAD TAREAS RECURSO HUMANO
Tipologia T1 MEDICO CARDIOLOGO Y
EXAMEN MEDICO INICIAL MEDICO CARDIOLOGO RESIDENTE
CUIDADOS (MEDICO DE CABECERA, POCO
MEDICOS FRECUENTE)
ENFERMERA
PACIENTE
Tipologia T2 ENFERMERA O AUXILIAR DE
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y/ U ENFERMERIA
OBSERVACION PACIENTE
i i E
CUIDADOS I?E :II(I:IZ:)EQ :(a/ ZacONFORT DEL PACIENTE E::Exiao AOTLAREE
ENFERMERIA
(INCLUYE CAMBIOS DE ROPA Y CAMA). PACIENTE
Tipologia T4 ENFERMERA O AUXILIAR DE
MOVILIZACION O TRASLADO A OTRO ENFERMERIA
SERVICIO PACIENTE
EXAMENES DE Tipologia TS ENFERMERA O TECNICO
TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO | LABORATORIO
DIAGNOSTICO
PACIENTE
Tipologia T6é PACIENTE
APOYO FAMILIAR VISITAS FAMILIARES Y AMIGOS FAMILIARES O AMIGOS

En el Recurso Humano se reconoce a:

TmufQow>»

PACIENTE

FAMILIAR

MEDICO CARDIOLOGO

MEDICO CARDIOLOGO RESIDENTE
MEDICO DE CABECERA

ENFERMERA O AUXILIAR DE ENFERMERIA

TECNICO DE LABORATORIO

El estudio de las Tipologias también permitird estudiar y reconocer claramente los
espacios asignados a cada uno de ellos.
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Los Condicionantes de Disefio Arquitectonico seran primeramente incorporados
en el disefio de las Tipologias seleccionadas y luego en la Propuesta Proyectual
de la Habitacién para Cuidados Intensivos Cardiolégicos.

El Recurso Humano estara representado por circunferencias que contendran sus
movimientos; 90cm de diametro cuando se trate de movimientos gran
maniobrabilidad o de traslado y 60 cm de diametro cuando se trate de movimientos
reducidos.

Las areas grises o “espacio sombra”, es el espacio previsto para la ubicacién de
equipamiento, se ha considerado el desarrollo de dos grandes espacios sombra, uno
en la cabecera de la cama (fuera de las visuales del paciente) y otro frente al
paciente para equipamiento poco frecuente.

Una linea de borde gruesa, continua para el caso que se trate de la localizacién de
una pared / cerramiento, o discontinua para el caso de que se trate de borde blando
de la Tarea completaran la suma total de la superficie de las Tipologias.

A cada una de las Tipologias le corresponde un Cuadro donde se observa, cual es el
Recurso Humano que desarrolla la Tarea especifica, las Determinantes Ambientales
requeridas en cuanto a; la lluminacién, el Aire Acondicionado y el Recambio de Aire.

El desarrollo de las Tipologias se completara con el estudio del Equipamiento, su
configuracion y su desagregado en 1) muebles, 2) artefactos y accesorios, 3)
aparatos, equipos e instrumentos 4) utensilios y articulos varios y 5) elementos de
trasporte, también se observaran los Detalles del Equipamientos, el Cédigo y
cumplimiento con la Normas del Programa Nacional de Garantia de la Calidad
Medica del Ministerio de la Nacion RM 318/2001 y 375/2002.

Es importante destacar que en el Cédigo de Detalle de Equipamiento, se ha
incorporado con una “s” de satisfaccién, a todo aquel equipamiento incorporado
debido a las Condicionantes Ambientales estudiadas.

A continuacion las Tipologias “Espacio — Tarea” para la Habitacién de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos.
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TIPOLOGIAT 1
EXAMEN MEDICO INICIAL

4.10

RECURSO HUMANO
A: Paciente

C: Médico Cardi6logo

C1: Médico Cardidlogo Residente
D: Médico de Cabecera

E: Enfermera

2.55

0.60 0.90
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seco. (RM 318/2001)

TIPOLOGIAT 1 EXAMEN MEDICO INICIAL
RECURSO HUMANO DETERMINACIONES AMBIENTALES

Cod. Denominacion Cant

A Paciente 1 Las habitaciones deberan contar con Huminacién natural, aire

Cc Médico Cardidlogo 1 climatizado y estar insonorizadas del ambiente externo (RM

c1 Médico Cardiélogo Residente 1 375/2002)

D Médico de Cabecera (poco 1

frecuente). Aire Acondicionado, la Unidad debe mantener la temperatura de 25°-
E Enfermera 1 26° centigrados y los niveles de humedad entre 30-60% para prevenir

accidentes eléctricos derivados de un ambiente extremadamente

Es deseable el recambio de aire 4 veces por hora en ias habitaciones
y 2 recambios en el resto de la Unidad. (RM 318/2001)

PROGRAMA
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO CODIGO | HARANTIA e
CALIDAD
CAMA MOVIL, ARTICULADA, CON CABECERA FACILMENTE REBATIBLE,
BARANDAS ARTICULABLES Y DESMONTABLES, CON LECHO RIGIDO QUE
01-MUEBLES PERMITA LAS MANIOBRAS DE REANIMACION 01-M01 RM 375/2002
CON CONTROL DE MOVIMIENTOS POR PARTE DEL PACIENTE
MESADA APOYO DE PACIENTE 01-MS01
LAVATORIO MONGCOMANDO (PROXIMO AL ACCESO PARA PROPICIAR EL
02 - ARTEFACTOS Y ACCESORIOS LAVADC DE MANOS). 02.AS01
_ EQUIPOS E MONITOR MULTIPARAMETRICO (ECG, POZ, PI, PNI, TEMP. CENTRAL,
,NgiRﬁm’}L%& Q TEMP. EXTERNA). EN LA CABECERA DEL PACIENTE 03-E01 RM 375/2002
RESPIRADOR 03-E02 RM 3752002
POLIDUCTO A PARED CON TOMAS ELECTRICOS, GASES MEDICINALES ¥
SOPORTE PARA EQUIPAMIENTOS, 03-EC3 RM 375/2002
CONTROL. REMOTO PROXIMO AL PACIENTE, OF FUNCIONES, LLAMADO A
ENFERMERA, ILUMINACION, ENCEDIDO DE TV 'Y OTROS 03-ES03
04 - UTENSILIOS Y ARTICULOS VARIOS SOPORTE PARA SUERC YR
CESTO METALICO TAPA A PEDAL 04-U03
JABON ESPECIAL LAVADO DE MANOS 04-US03
TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS 04-USD4
GUANTES DESCARTABLES 04-US05
05 - ELEMENTOS DE TRANSPORTE CARRO O BANDEJA PORTA EQUIFG 05-703

Resolucion Ministerial RM 318/2001. Unidades de Cuidados Intensivos. Programa Nacional de Garantia de la Calidad de Ia
Atencién Médica, Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.
Resolucion Ministerial RM 375/2002. Unidades de Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Programa Nacional de Garantia de la
Calidad de la Atencién Médica, Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.
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TIPOLOGIA T2

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y/U OBSERVACION

4.70

RECURSO HUMANO
A: Paciente
E: Enfermera

1.00

ESTACION SATELITAL DE ENFERMERIA
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TIPOLOGIAT 2

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y / U OBSERVACION

RECURSO HUMANO

DETERMINACIONES AMBIENTALES

375/2002)

seco. (RM 318/2001)

Céd. Denominacion Cant
A Paciente . 1 Las habitaciones deberan contar con Iluminacién natural, aire
E Enfermera o Auxiliar de Enfermeria 1

climatizado y estar insonorizadas del ambiente externo (RM

Aire Acondicionado, la Unidad debe mantener la temperatura de 25°-
26° centigrados y los niveles de humedad entre 30-60% para prevenir
accidentes eléctricos derivados de un ambiente extremadamente

Es deseable el recambio de aire 4 veces por hora en las habitaciones
y 2 recambios en el resto de la Unidad. (RM 318/2001)

PROGRAMA
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO cobiGo | NACIONALDE
_ - CALIDAD
CAMA MOVIL, ARTICULADA, CON CABECERA FACILMENTE REBATIBLE,
BARANDAS ARTICULABLES Y DESMONTABLES, CON LECHO RIGIDO QUE
01 - MUEBLES PERMITA LAS MANIOBRAS DE REANIMACION 01-M01 RM 375/2002
CON CONTROL. DE MOVIMIENTOS POR PARTE DEL PACIENTE
MESADA APOYO DE PACIENTE 61-MS01
CAVATORIO MONGCOMANDO (PROXIMO AL ACCESO FARA PROPICIAR
02 - ARTEFACTOS Y ACCESORIOS EL LAVADO DE MANOS), 02-AS01
OR MULTIPARAMETRICO (ECG, POZ, PI, PNI, TEMP. CENTRAL,
03 - APARATOS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS ¥EON'|“ g’ EXTERNA}. EN LAEETECE%(ERA DEL PACIENTE ¢ RAL 03-E01 RM 375/2002
RESPIRADOR 03-E02 RM 375/2002
POLIDUCTO A PARED CON TOMAS ELECTRICOS, GASES MEDICINALES Y
SOPORTE PARA EQUIPAMIENTOS. 03-E03 RM 375/2002
CONTROL REMOTO PROXIMO AL PACIENTE, DE FUNCIONES, LLAMADO
AENFERMERA, ILUMINACION, ENCEDIDO DE TV Y OTROS 03-ES03
D4 - UTENSILIOS Y ARTICULOS VARIOS SOPORTE PARA SUERO 04-U01
CESTO METALICO TAPA A PEDAL 04-U03
JABON ESPECIAL LAVADO DE MANOS 04-US03
TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS 04-US04
GUANTES DESCARTABLES 04-US05
05 - ELEMENTOS DE TRANSPORTE CARRO O BANDEJA PORTA EQUIPO 05703
ESTACION SATELITAL DE ENFERMERIA
) PROG. NACIONAL
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO CcODIGO DE G&’Ii_l]\g;g\ DE
01 - MUEBLES MESA MOSTRADOR 01.M04
SILLA RODANTE GIRATORIA 01-M05
03 - APARATOS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS | ESTACION SATELITAL DE MONITOREO (PCy 03.E38
04 - UTENSILIOS Y ARTICULOS VARIOS CESTO METALICO TAPA A PEDAL 04-UD3

Resolucion Ministerial RM 318/2001. Unidades de Cuidados Intensivos. Programa Nacional de Garantia de la Calidad de Ia
Atencién Médica, Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.
Resolucion Ministerial RM 375/2002. Unidades de Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Programa Nacional de Garantia de la

Calidad de la Atencién Médica, Ministerio

de Salud de la Nacion Argentina.
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HIGIENE Y/O CONFORT DEL PACIENTE
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: HIGIENE Y / O CONFORT DEL PACIENTE (INCLUYE CAMBIOS
TIPOLOGIAT 3
DE ROPAY CAMA)
RECURSO HUMANO DETERMINACIONES AMBIENTALES
Cod. Denominacion Cant
A Paciente 1 Las habitaciones deberan contar con Huminacion natural, aire
E Enfermera o Auxitiar de Enfermeria 1 climatizado y estar insonorizadas del ambiente externo (RM
375/2002)
Aire Acondicionado, la Unidad debe mantener la temperatura de 25°-
26° centigrados y los niveles de humedad entre 30-60% para prevenir
accidentes eléctricos derivados de un ambiente extremadamente
seco. (RM 318/2001)
Es deseable el recambio de aire 4 veces por hora en las habitaciones
y 2 recambios en el resto de la Unidad. (RM 318/2001)
PROGRAMA |
NACIONAL DE
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO cODIGO GARANTIA DE
CALIDAD
CAMA MOVIL, ARTICULADA, CON CABECERA FACILMENTE REBATIBLE,
BARANDAS ARTICULABLES Y DESMONTABLES, CON LECHO RIGIDO QUE
01 - MUEBLES PERMITA LAS MANIOBRAS DE REANIMACION 01-M01 RM 375/2002
CON CONTROL DE MOVIMIENTOS POR PARTE DEL PACIENTE
MESADA APOYO DE PACIENTE 01-MS01
ROPERO PARA OBJETOS DEL PACIENTE 01-MS02
TELEVISOR CON CONTROL REMOTO 01-MS03
SILLON DE ACOMPANANTE 01-M03
02 - ARTEFACTOS ¥ AGCESORIOS E}EﬁLCI:RDICO) anomgsgsn‘n)tmno (FROXIMO AL ACCESO PARA PROPICIAR 02-AS01
LAVATORIO DE BANO MONOCOMANDO 02-A0%
INGDORO 02-A02
RECEPTACULO DUCHA 02-A03
BARRALES F1JOS y BARRALES REBATIBLES 02-A04
GRIFERIA DE FACIL ACCIONAMIENTO 02-A05
ASIENTO DE DUCHA REBATIBLE 02-AS02
03 - APARATOS, EQUIPQS E iINSTRUMENTOS ¥§ﬁgg§%ﬁﬂ%ﬁ&%§gf;%(gi%e[',Ef) g',g,';ﬁ!‘ETEMP' CENTRAL, 03-E01 RM 375/2002
RESPIRADOR 03-E02 RM 375/2002
P
Sgggggg :;;\Agga ggz gg%ass ELECTRICOS, GASES MEDICINALES Y | R 37512002
CONTROL REMOTO PROXIMO AL PACIENTE, DE FUNCIONES, LLAMADO
A ENFERMERA, ILUMINACION, ENCEDIDO DE TV Y OTROS 03-ES03
04 - UTENSILIOS Y ARTICULOS VARIOS SOPORTE PARA SUERO 54001
RELOJ DE PARED CON ALMANAQUE 04-102
CESTO METALICO TAPA A PEDAL 04-03
CORTINA PARA GUARDAR PRIVACIDAD DEL PACIENTE 04-US02
JABON ESPECIAL LAVADO DE MANOS 04-US03
TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS 04-US04
GUANTES DESCARTABLES 04-US05
D5 - ELEMENTOS DE TRANSPORTE CARRO O BANDEJA PORTA EQUIPO 05.T03

Resolucién Ministerial RM 318/2001. Unidades de Cuidados Intensivos. Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la

Atencion Médica, Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.

Resolucion Ministerial RM 375/2002. Unidades de Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Programa Nacional de Garantia de la
Calidad de la Atencién Médica, Ministerio de Salud de [a Nacién Argentina.

Arq. Astrid Maria Debuchy
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TIPOLOGIA T 4
MOVILIZACION O TRASLADO A OTRO SERVICIO

4.10

RECURSO HUMANO

A: Paciente
B: Familiar

E: Enfermera o Aux. de Enfermeria

8.



Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad Nacional de la Plata

seco. (RM 318/2001)

TIPOLOGIAT 4 MOVILIZACION O TRASLADO DE PACIENTE
e ——— S —
RECURSO HUMANO DETERMINACIONES AMBIENTALES
Cod. Denominacion Cant
A Paciente 1 Las habitaciones deberan contar con lluminacién natural, aire
8 Familiar - . 102 climatizado y estar insonorizadas del ambiente externo (RM
E Enfermera o Auxiliar de Enfermeria 1 375/2002)

Aire Acondicionado, la Unidad debe mantener la temperatura de 25°-
26° centigrados y los niveles de humedad entre 30-60% para prevenir
accidentes eléctricos derivados de un ambiente extremadamente

Es deseable el recambio de aire 4 veces por hora en las habitaciones
y 2 recambios en el resto de la Unidad. (RM 318/2001)

PROGRAMA
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO CODIGO | Garniin D
CALIDAD
R ——=
CAMA MOVIL, ARTICULADA, CON CABECERA FACILMENTE REBATIBLE,
BARANDAS ARTICULABLES Y DESMONTABLES, CON LECHO RIGIDO QUE
01 - MUEBLES PERMITA LAS MANIOBRAS DE REANIMACION 01-M01 RM 375/2002
CON CONTROL DE MOVIMIENTOS POR PARTE DEL PACIENTE
CAMILLA DE TRANSPORTE 01-M02
MESADA APOYQ DE PACIENTE 01-MS01
02 - ARTEFACTOS Y ACCESORIOS ——
MONITOR MULTIPARAMETRICO (ECG, PO2, PI, PNI, TEMP. CENTRAL,
03 - APARATOS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS TEMP, EXTERNA). EN LA CABECERA DEL PAGIENTE 03-E01 RM 3752002
RESPIRADOR 03.E02 RM 3756/2002
POLIDUCTO A PARED CON TOMAS ELECTRICOS, GASES MEDICINALES Y
SOPORTE PARA EQUIPAMIENTOS, 03-B03 | RM3752002
CONTROL REMOTO PROXIMO AL PACIENTE, DE FUNCIONES, LLAMADO A 03-E503
ENFERMERA, ILUMINACION. ENCEDIDO DE TV Y OTROS
04 - UTENSILIOS Y ARTICULOS VARIOS SOPORTE PARA SUERO 04-U01
05 - ELEMENTOS DE TRANSPORTE CARRO O BANDEJA PORTA EQUIPO 05.703

Resolucién Ministerial RM 318/2001. Unidades de Cuidados Intensivos. Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la
Atencion Médica, Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.
Resolucion Ministerial RM 375/2002. Unidades de Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Programa Nacional de Garantia de la
Calidad de la Atencién Médica, Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.
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3.35

TIPOLOGIA TS
TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO

RECURSO HUMANO
A: Paciente

E: Enfermera

F: Técnico Laboratorio



Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad Nacional de la Plata

o
RECURSO HUMANO DETERMINACIONES AMBIENTALES
Céd. Denominacion Cant
A Paciente N . 1 Las habitaciones deberan contar con lluminacién natural, aire
E Enfermera o Auxiliar de Enfermeria 1 climatizado y estar insonorizadas del ambiente externo (RM
F Técnico de Laboratorio 1 375/2002)
Aire Acondicionado, [a Unidad debe mantener la temperatura de 25°-
26° centigrados y los niveles de humedad entre 30-60% para prevenir
accidentes eléctricos derivados de un ambiente extremadamente
seco. (RM 318/2001)
Es deseable el recambio de aire 4 veces por hora en las habitaciones
y 2 recambios en el resto de la Unidad. (RM 318/2001)
PROGRAMA.
NACIONAL DE
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO cODIGO GARANTIA DE
CALIDAD
CAMA MOVIL, ARTICULADA, CON CABECERA F ACILMENTE REBATIBLE,
BARANDAS ARTICULABLES Y DESMONTABLES, CON LECHO RIGIDO QUE
01 - MUEBLES PERMITA LAS MANIOBRAS DE REANIMACION 01-MO1 RM 375/2002
CON CONTROL DE MOVIMIENTOS POR PARTE DEL PACIENTE
MESADA APOYO DE PACIENTE 01-MSO1
LAVATORIO MONOCOMANDO (PROXIMC AL ACCESO PARA PROPICIAR
02 - ARTEFACTOS Y ACCESORIOS EL LAVADO DE MANGS). 02-AS01
MON; RICO (ECG, PO2, P), PNI, TEMP. CENTRAL,
03 - APARATOS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS T&,’,Tg?{égﬂmﬁff&BE%ER%GDEE,Z,AS,ENTE 03-E01 RM 375/2002
RESPIRADOR 03-E02 RM 375/2002
POLIDUCTO A PARED CON TOMAS ELECTRICOS, GASES MEDICINALES Y
SOPORTE PARA EQUIPAMIENTOS. 03-E03 RM 375/2002
CONTROL REMOTO PROXIMO AL PACIENTE, DE FUNCIONES, LLAMAGO
A ENFERMERA, ILUMINACION, ENCEDIDO DE TVY OTROS 03-E503
04 - UTENSILIOS Y ARTICULOS VARIOS SOPORTE PARA SUERO 04-U0A
CESTO METALICO TAPA A PEDAL 04-U03
JABON ESPECIAL LAVADO DE MANOS 04-US03
TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS 04-US04
GUANTES DESCARTABLES 04-US05
05 - ELEMENTOS DE TRANSPORTE CARRO O BANDEJA PORTA EQUIPO 05-T03
st
ESTACION SATELITAL DE ENFERMERIA
““PROG. NACIONAL |
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO CcODIGO DE GARANTIA DE
CALIDAD
01 - MUEBLES MESA MOSTRADOR 01-M04
SILLA RODANTE GIRATORIA 01-M05
03 - APARATOS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS | ESTACION SATELITAL DE MONITOREO (PCY 03-E38
04 - UTENSILIOS Y ARTICULOS VARIOS CESTO METALICO TAPA A PEDAL 04-U03

Resolucién Ministerial RM 318/2001. Unidades de Cuidados Intensivos. Programa Nacional de Garantfa de la Calidad de ia
Atencidn Médica, Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.
Resolucion Ministerial RM 375/2002. Unidades de Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Programa Nacional de Garantia de [a
Calidad de la Atencion Médica, Ministerio de Salud de la Naci6n Argentina.
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TIPOLOGIAT6 :
VISITA DE FAMILIARES

RECURSO HUMANO
A: Paciente

B: Familiar

C: Médico Cardi6logo
E: Enfermera
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Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad Nacional de fa Plata

seco. (RM 318/2001)

TIPOLOGIAT 6 VISITA DE FAMILIARES
RECURSO HUMANO DETERMINACIONES AMBIENTALES
Cod. Dertominacién Cant
A Paciente 1 Las habitaciones deberan contar con lluminacion natural, aire
B Familiar 102 climatizado y estar insonorizadas del ambiente externo (RM
c Medico Cardiclogo 1 375/2002)
E Enfermera 1

Aire Acondicionado, la Unidad debe mantener la temperatura de 25°-
26° centigrados y los niveles de humedad entre 30-60% para prevenir
accidentes eléctricos derivados de un ambiente extremadamente

Es deseable ef recambio de aire 4 veces por hora en las habitaciones
Y 2 recambios en el resto de la Unidad. (RM 318/2001)

PROGRAMA
NACIONAL DE
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO cODIGO GARANTIA DE
CALIDAD
CAMA MOVIL, ARTICULADA, CON CABECERA FACILMENTE REBATIBLE,
BARANDAS ARTICULABLES Y DESMONTABLES, CON LECHO RIGIDO QUE
01 - MUEBLES PERMITA LAS MANIOBRAS DE REANIMAGION 01-M01 RM 375/2002
CON CONTROL DE MOVIMIENTOS POR PARTE DEL PACIENTE
SILLON DE ACOMPANANTE 01-M03
MESADA APOYO DE PACIENTE 01-MS01
TELEVISOR CON CONTROL REMOTO 01-MS03
VATORIO MONGCOMAN AL ACCESO PARA PROPICIAR
02 - ARTEFACTOS Y ACCESORIOS éﬁ LAVADO DE Mﬁ,ﬁgs,, DO (PROXIMO RA 02-AS01
MONITOR MULTIPARAMET , PO2, PI, PNI, TEMP. CENTRAL,
03 - APARATOS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS | TEMP. EXTERNA). EN LAC,TLCE%(E%\GDEL PACIENTE P 03-E01 RM 375/2002
RESPIRADOR 03-E02 RM 375/2002
POLIDUCTO A PARED CON TOMAS ELECTRICOS, GASES MEOICINALES Y
SOPORTE PARA EQUIPAMIENTOS. 03-E03 RM 37512002
CONTROL REMOTO PROXIMO AL PACIENTE, DE FUNGIONES, LLAMADO A
ENFERMERA, [LUMINACION, ENCEDIDO DE TV Y OTROS 03-ES03
04 - UTENSILIOS Y ARTICULOS VARIOS SOPORTE PARA SUERO 04001
CESTO METALICO TAPA A PEDAL 04-U03
CORTINA PARA GUARDAR PRIVACIDAD DE PAGIENTE 04-US02
JABON ESPECIAL LAVADO DE MANOS 04-US03
TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS 04-US04
GUANTES DESCARTABLES 04-US05
05 - ELEMENTOS DE TRANSPORTE CARRO O BANDEJA PORTA EQUIPO 05703

Resolucion Ministerial RM 318/2001. Unidades de Cuidados Intensivos. Programa Nacional de Garantfa de la Calidad de la

Atencién Médica, Ministerio de Salud de |a

Nacién Argentina.

Resolucién Ministerial RM 375/2002. Unidades de Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Programa Nacional de Garantia de la
Calidad de la Atencién Médica, Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.

Arq. Astrid Maria Debuchy
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5.3. Contrastacion de la Hipétesis a través de la Argumentaciéon Proyectual.
Propuesta Arquitecténica para Habitacion de Cuidados Cardiolégicos

La Propuesta Arquitecténica presentada para la Habitacion del Cuidados
intensivos Cardiolégicos contiene los nuevos Condicionantes Ambientales
indispensables para caracterizar el nuevo ambiente saludable que se propone. La
aplicacion de la Propuesta en nuevos proyectos arquitectonicos, permitira verificar el
valor de las nuevas concepciones.

La Propuesta Proyectual surge y de la aplicacion de Modelo Propuesto MP de
Condicionantes Arquitecténicas y del estudio de las Tipologias Seleccionadas. Por lo
tanto, todas las especificaciones presentadas estan incluidas en la Propuesta
Arquitectdnica.

Desearia, sin embargo, hacer algunas observaciones y aclarar algunos conceptos en
cuanto a la forma en que fueron aplicados los Condicionantes en la Solucién
Proyectual

Las Condicionantes de Valor Alto o Fundamental, lluminacién, Sonidos,
Accesibilidad, Orientacién, Proporciones, Distribuciéon del Equipamiento y Confort,
fueron las primeras en ser incorporadas, sin embargo surgieron algunas
superposiciones e inclusiones en los espacios para la localizacién de las mismas.

La ubicaciéon de una ventana por la cual el paciente pudiera observar el exterior
premisa resaltada como fundamental para propiciar la orientacién femporo - espacial
del paciente y la ubicacién del bafic préximo a este para disminuir su
desplazamiento, plantearon un problema de superposicién de espacios, esto fue
resuelto a través de la disposicién de una pared en diagonal, concurrente con las
visuales del paciente desde la cama, que posibilita a su vez la entrada de mayor
cantidad de luz en la habitacion. El bafio de la propuesta cuenta con luz natural,
junto con todos los elementos necesarios para el confort del paciente. Se ha
incorporado en la ducha un asiento especial para que el paciente se pueda bafar
sentado, se adicionaron barrales fijos y moéviles a los lados de los artefactos de bafio
para la seguridad de sus movimientos.

La premisa de proporcionar un espacio para los familiares se reforzé con la idea de
crear un area personal para el paciente, con la ubicacion de un ropero y una cortina
para resguardar su privacidad. Este mismo espacio se propone como de area de
espera de familiares si es necesario realizar algin procedimiento al paciente estando
estos presentes.

Si bien la habitacion deberd contar con aislantes actsticos en sus pisos, paredes y
cielorraso. Se propone la colocacién de dos paneles; a la cabecera y al frente del
paciente que funcionen como absorbentes aclsticos y a su vez como elemento de
disefio.

Arq. Astrid Maria Debuchy
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El espacio sombra a la cabecera de la cama, es justamente el espacio fuera de la
vista del paciente, la cama se encuentra desplazada de la pared para facil acceso y
maniobra del equipo médico y de enfermeria. El espacio sombra frente al paciente
funciona como lugar para la ubicacién de equipamiento no frecuente.

El lavatorio en la habitacion propicia el lavado de manos, se supone que previa a la
entrada de los familiares a la habitacién estos ya se han lavado las manos en otro
espacio de la Unidad previsto para este cuidado. La localizacién del lavatorio en el
acceso a la habitacién cumple con la funcién de brindar el confort a médicos,
enfermeras y técnicos mediante el facil acceso a este accesorio para antes y
después de realizar los diferentes procedimientos en el paciente.

La iluminacién artificial central esta especificada en las Normas del Programa
Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Medica del Ministerio de la Nacion
RM 318/2001 y RM 375/2002 y la luz especifica para el paciente esta estudiada de
manera que el paciente pueda realizar algunas de las actividades como lo es la
lectura. En cuanto a elementos para distraccién como lo son la television, y el reloj
con almanaque estan ubicados al frente del paciente y seran de facil visualizacion,
los controles para su encendido asi como los controles de la luz del paciente se
encuentran adosados al costado de la cama.

En cuanto al equipamiento médico y no médico (correspondiente al pacientes y sus
familiares), este no solo debe cumplir con especificaciones de la normativa sino que
también deberd cumplir con proveer de un disefio que promueva su facil
accionamiento y el maximo confort por parte de sus usuarios, sean estos el paciente
y sus familiares o el equipo médico. Se necesita del estudio de ideas innovadoras
que cumplan con los estrictos estandares de seguridad, cuya premisa sea la
simplicidad de la forma, con la aplicacién de materiales durables y de excelente
calidad. Se puede tomar como ejemplo de la actualidad el desarrollo alcanzado por
la industria aeronautica para el interior de cabinas de aviones donde lo reducido del
espacio hace necesario un muy ajustado control de las formas.

En cuanto a las Condicionantes de Valor Medio o de Interés, Colores, Texturas,
Naturaleza y Musica, fueron incorporados asociados en muchos casos a las
Condicionantes de Valor Alfo, un ejemplo de esto se ve en la ubicacion de plantas
en el exterior de la habitacién para ser observadas desde el interior para el caso de
incorporacion de la Naturaleza o la colocacion del panel absorbente de sonidos con
el disefio de Color y Textura, o la incorporacién de la Musica a través del Confort de
la television.

La cercania de la estacién Satelital de Enfermeria, en el acceso a la habitacién
brinda al paciente el confort psicolégico de la presencia del equipo médico, las
puertas corredizas con vidrio superior del acceso dan posibilidad al paciente de
observar hacia el interior de la Unidad. La cortina ubicada paralela al cerramiento
ofrece privacidad al paciente si este |la necesita.

Arq. Astrid Marfa Debuchy
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En concordancia de la Propuesta Arquitectdnica se desarrolla un Cuadro donde se
reconoce el recurso humano y se observan los determinantes ambientales
solicitadas en cuanto a; la lluminacion, el Aire Acondicionado y Recambio de Aire, a
su vez se indican los Conjuntos de Equipamiento, Detalles del Equipamientos,
Cddigo (donde nuevamente se ha incorporado con una “s” de satisfaccion, a todo
aquel equipamiento incorporado debido a las Condicionantes Ambientales
estudiadas), junto con los requerimientos de las Instalaciones y cumplimiento con la
Normas PNGC MSN RM 318/2001 y 375/2002.

La Documentacion presentada de la habitacion de Internacion de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos a través de un Plano realizado en Autocad, se completa
con la presentacion de tres Cortes Vista, Corte Vista 1-1, Corte Vista 2-2 y Corte
Vista 3-3.

El estudio de esta nueva propuesta observada desde la perspectiva del paciente,
permite observar al paciente ubicado en el centro de las actividades de la atencion,
controlando con su mirada el espacio que lo rodea a través de las imagenes de
Visuales del Paciente Internado 1 y Visuales del Paciente Internado 2.

Dentro de las posibilidades de contrastacion, que nos permiten las nuevas
tecnologias informaticas, es interesante tener en cuenta que esta propuesta también
puede ser contrastada a través de la Realidad Virtual (Virtual Reality). El desarrollo
de los planos en Autocad, sefiala un antecedente previo para el disefio de la
maqueta electrénica que posibilitara la estructuracién de dicho modelaje

A continuacion La Propuesta Arqultecténica para la Habitacién de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos

Planta de la Propuesta Arquitectonica para la Habitacion de Cuidados Intensivos
Cardiolégicos. Esc. 1:40, con su respectivo cuadro de analisis.

Cortes Vista, Corte Vista 1-1, Corte Vista 2-2 y Corte Vista 3-3 Esc. 1:40

En base a la Propuesta Arquitectdnica, Visuales del Paciente Internado 1y 2

Arq. Astrid Maria Debuchy
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PROPUESTA ARQUITECTONICA PARA HABITACION DE
CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGICOS

CN
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B: Familiar . ///////
C: Médico Cardidlogo Espacio Sombra del /)
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Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad Nacional de la Plata

HABITACION DEL CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGICOS

RECURSO HUMANO DETERMINACIONES AMBIENTALES
Cod. Denorninacion Cant
A Paciente 1 Las habitaciones deberén contar con lluminacién natural, aire
B Familiar 102 climatizado y estar insonorizadas del ambiente externo (RM
c Medico Cardidlogo 1 375/2002)
E Enfermera 1

seco. (RM 318/2001)

Aire Acondicionado, [a Unidad debe mantener [a temperatura de 25°-
26° centigrados y los niveles de humedad entre 30-60% para prevenir
accidentes eléctricos derivados de un ambiente extremadamente

Es deseable el recambio de aire 4 veces por hora en las habitaciones
y 2 recambios en el resto de fa Unidad. (RM 318/2001)

PROGRAMA
NACIONAL DE
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO cODIGO GARANTIA DE
CALIDAD
01 - MUEBLES
CAMA MOVIL, ARTICULADA, CON CABECERA FACILMENTE REBATIELE:
BARANDAS ARTICULABLES Y DESMONTABLES, CON LECHO RIGIDO QUE
PERMITA LAS MANIOBRAS DE REANIMACION , SE SUGIERE QUE EL20% | O01-MO1 | RM 3752002
DE LAS CAMAS DE LA UNIDAD TENGAN LECHO RADIOSENSIBLE PARA
LOS PACIENTES DE MAYOR COMPLEJIDAD.
CAMILLA DE TRANSPORTE 0102
SILLON DE ACOMPANANTE 01-MD3
MESADA APOYO DE PACIENTE 01-MS01
ROPERO PARA OBJETOS DEL PACIENTE 01-MS02
TELEVISOR CON CONTROL REMOTO 01-M503
02 - ARTEFACTOS Y ACCESORIOS
LAVATORIO MONOCOMANDO BANO 02-AD1
iNODORO D2.A02
RECEPTACULD DUCHA 02.A03
BARRALES FIJOS y BARRALES REBATIBLES 02.A04
GRIFERIA DE FACIC ACCIONAMIENTO 02-A05
TAVATORIO MONOCOMANDO PROXINO AL AGGESG PARA PROPIGIAR EL | 57.n507
LAVADO DE MANOS
'ASIENTO DE DUCHA REBATIBLE 07-AS02
03 - APARATOS, EQUIFOS E INSTRUMENTOS
MONITOR MULTIPARAMETRICO (ECG, PO, PI, PNI, TEMP. CENTRAL,
TEMP. EXTERNA). EN LA CABECERA DEL PACIENTE 03-E01 |  RM375/2002
RESPIRADOR 03E02 | RM 37512002
POLIDUCTO A PARED CON TOMAS ELECTRICOS, GASES MEDICINALES Y
SOPORTE PARA EQUIPAMIENTOS. DEBERA DISPONER DE DOS TOMAS DE | 03£03 |  RM 37512002
OXIGENO UNA DE AIRE COMPRIMIDO Y UNA DE VACIO.
CAMARA A CIRUCITO GERRADO TV CON MONITORED LAG 24015 03-E501
SOPORTE PARA DESPAZAMIENTO DE PACIENTE MEDIANTE RIELES EN | oo o
CIERLORRASO -
CONTROL REMOTO PROXIMO AL PACIENTE, DE FUNCIONES, LLAMADO A | 0z 2e0

ENFERMERA, ILUMINACION, ENCEDIDO DE TV Y OTROS
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EMRGENCIA, PERFECTAMENTE INDIVIDUALIZADA Y DE COLOR DISTIGUIBLE DE LOS DEMAS.

it ——
PROGRAMA
NACIONAL DE
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO cODIGO GARANTIA DE
CALIDAD
04 - UTENSILIOS Y ARTICULOS VARIOS
SOPORTE PARA SUERO 04-U0%
RELOJ DE PARED {QUE SEA VISUALIZADO POR EL PACIENTE). 04-U02
CESTO METALICO TAPA A PEDAL 04-U03
CORTINA TAMIZ CONTROL ACCESO DE LUZ 04-US01
CORTINA PARA GUARDAR PRIVACIDAD DE PACIENTE 04-US02
JABON ESPECIAL LAVADO DE MANOS 04-US03
TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS 04-US04
GUANTES DESCARTABLES 04-US05
05 - ELEMENTOS DE TRANSPORTE
CARRO O BANDEJA PORTA EQUIPO 05-T03
———————————————————————— E—
ESTACION SATELITAL DE ENFERMERIA
PROG, NACIONAL
CONJUNTOS DE EQUIPAMIENTO DETALLE DE EQUIPAMIENTO cODIGO DE GARAN"\I']A DE
CALIDAD
01 - MUEBLES MESA MOSTRADOR 01-M04
SILLA RODANTE GIRATORIA 01-M05
03 - APARATOS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS | ESTACION SATELITAL DE MONITOREO (PC) 03-E38
04 - UTENSILIOS Y ARTICULOS VARIOS CESTC METALICO TAPA A PEDAL 04-U03
PROGRAMA
NACIONAL DE
INSTALACIONES GARANTIA DE
CALIDAD
ESTACION CENTRAL CON CONTROL VISUAL Y REGISTRO EN PAPEL DEL ECG DE CADA PACIENTE. DEBE DISPONER DE SISTEMA DE
ACTIVACION Y DETECCION DE ALARMAS PREFIJADAS EN EL MONITOR DE CABECERA. SE SUGIERE LA CONVENIENCIA DE SITEMA DE RM 37512001
ALMACENADC EN MEORIA MAGNATICA DEL REGISTRO DEL ECG DE AL MENOS 48HS.DE DURACION Y DE SER POSIBLE QUE SE PUEDA
IMPRIMIR.
OXIGENO CENTRALIZADO RM 375/2002
ASPIRACION CENTRALIZADA RM 375/2002
AIRE COMPRIMIDO CENTRALIZADO RM 375/2002
ILUMINACION CENTRAL RM 375/2002
ILUMINACION INDIVIDUAL PARA EL PACIENTE NO MENOR DE 100 LUX (CONTROLADA DE FORMA AUTONOMA POR EL PACIENTE DESDE RM 3752002
LA CAMA).
TOMAS ELECTRICOS: 10 TOMAS CORRIENTE DE 220 VOLTS, ES ACONSEJABLE LA PRESENCIA EN CADA HABITACION DE TOMAS PARA
CORRIENTE 110 VOLTS Y UNA TOMA CON CARACTERITICAS DISTINTAS DE LAS DEMAS PARA EQUIPOS DE RAYOS PORTATIL CON LINEA RM 875/2002
CORRIENTE {NDEPENDIENTE DE LA DE LA HABITACION.,
TODOS LOS SISTEMAS ELECTRONICOS DEBERAN ESTAR PROTEGIDOS CON SITEMAS TERMICOS CONTRA CHOQUES ELECTRICOS. RM 375/2002
DESDE LA CABECERA DEL PACIENTE DEBE SER POSIBLE ACTIVAR CON FACILIDAD UN INTERRUPTOR QUE DE LA SENAL DE ALARMA EN
LA ESTACION CENTRAL DE ENFERMERIA , LA HABITACION DEL MEDICO DE GUARDIALA SALA DE TRABAJO MEDICO EN CASO DE RM 375/2002

Resolucion Ministerial RM 318/2001. Unidades de Cuidados Intensivos. Programa Nacional de Garantia de la Calidad de Ia

Atencion Médica, Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.

Resolucion Ministerial RM 375/2002. Unidades de Cuidados Intensivos Cardiolégicos. Programa Nacional de Garantia de la

Calidad de la Atencion Médica, Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.
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Conclusiones:

El objetivo principal de este trabajo de investigacién fue el estudio de las nuevas
condicionantes de disefio, para ei desarrollo de una calificaciéon de
Condicionantes Ambientales Arquitecténicos, que propusieran un nuevo ambito
para la habitacion de Cuidados Intensivos Cardiolégicos, en el marco del
Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

Se ha recorrido el proceso de Planeamiento del Recurso Fisico en Salud, a
través de la caracterizacion de la tecnologia de operacion de Cuidados Intensivos
Cardioldgicos, a partir del reconocimiento de la Politica Operacional y el Desarrollo
de Funciones, Actividades y Tareas; donde se tom6é como ejemplo para dicha
caracterizacion la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégicos del Centro de
Estudios Médicos e Investigaciones Clinicas “Norberto Quirno” CEMIC Saavedra.
Esta documentacion se completé con la incorporaciéon de planos de diferentes
Instituciones que fueron abordadas durante el estudio.

En estudio de las variables, para la busqueda de las condicionantes ambientales,
concluyé con la identificacién de cuatro conjuntos de variables; el “ambiente que
estimule los sentidos”, la “optimizacién de los aspectos funcionales”, el “bienestar” y
el “cumplimiento de normas y seguridad’, con sus respectivas variables, como
posibles condicionantes arquitectdnicas.

El analisis de la Encuesta “Evaluacién del Recurso Fisico en Atencién de
Internacion en busca de los Satisfactores del Recurso Fisco”, permitié un mayor
grado de acercamiento al ambito de la habitacion de Cuidados Intensivos, al
presentar una descripcion de la percepcién de los pacientes internados, donde se
confirmaron las presunciones sobre cdmo afecta a estos el ambiente que los rodea.
Se observé que los problemas primeramente sefialados en los pacientes de
Atencion de Internacidon Cuidados Generales toman un cariz mas severo en los
pacientes de Cuidados Intensivos, tanto es asi que algunos pacientes expresaron
sentir que no habian sido tomados en cuenta a la hora del disefio de la habitacién y
que el equipamiento no estaba pensado primeramente para su confort sino para
cumplir con otros requerimientos. Si bien esto en cierta medida es cierto, debido a lo
compleja de [a situacion de algunos pacientes, con sus funciones asistidas en forma
mecanica, se observé un gran porcentaje de pacientes lucidos durante las
Encuestas y por lo tanto conscientes de lo que los rodea.

El estudio de Las Normas de Organizaciéon y Funcionamiento de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos del Programa Nacional de Garantia de la Calidad Medica
de la Nacion PNGC Ministerio de Salud de la Nacion MSN, RM 375/2002 y Las
Normas de Organizacién y Funcionamiento de Cuidados Intensivos, PNGC MSN,
RM 318/2001, nos permitié observar el impacto de estas en la definicion de las
variables, no existiendo Normas Especificas sobre algunas de las variables, el
aporte de los pacientes sumados a al aporte de los datos obtenidos mediante
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Entrevistas a Médicos Especialistas en Cuidados Intensivos y Cardiolégicos
resultaron un importante referente.

La propuesta de valorizacion para cada una de las variables como condicionantes,
permito asignar un valor a cada una de las variables, donde se observé el peso de
cada una de ellas como Condicionantes Arquitecténicos.

Las variables iluminacién, sonido, accesibilidad, orientacién, proporciones,
distribuciéon del equipamiento y confort se destacaron por su alfo valor como
condicionantes arquitecténicos. Entre los resultados de la aplicacion de las
Condicionantes del alto valor, destaco como una de las mas significativas
contribuciones de esta investigacion, el reconocimiento de la importancia de
construir Unidades de Cuidados Intensivos tenido en cuenta la incorporacién la
iluminacién natural y acceso por parte del paciente de visuales al exterior, se
observé claramente cémo afecta negativamente a los pacientes la falta de
iluminacion natural. Las Normas del Programa Nacional de Garantia de la Calidad de
la Atencion Medica del Ministerio Nacional de Salud, PNGC MSN RM 318/2001 9{
RM 375/2002, los datos aportado por los investigadores (Ulrich Roger 1984) °,
(Beauchemin, K. M., & Hays, P., 1996) ®, los resultados de la Encuesta y las
Entrevistas con Expertos en Cuidados Intensivos y Cardiologicos coinciden en esta
propuesta.

Por otro lado las variables color, texturas, naturaleza y musica se destacaron por
su valor medio, siendo necesario para algunas de ellas futuros estudios para
corroborar o proporcionar una nueva propuesta a la presentada por este trabajo de
investigaciéon. En cuanto a las variables olores y arte, se destacaron por su valor
bajo, se considera que tal vez la habitacion de Cuidados Intensivos no sea el ambito
mas apropiado para el estudio de estas variables como Condicionantes
Arquitectonicas.

La seleccion de dos diferentes escenarios para la comparacion de los resultados de
las Encuestas; la realizada a los pacientes internados en el Servicio de Atencién de
Internacion Cuidados Generales (2006-2009) y a los pacientes internados en las
Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos Cardiologicos (2009-2011)
permitié corroborar una vez mas los datos obtenidos en la valorizacion realizada.

El sustento metodolégico del Planeamiento del Recursos Fisico en Salud, a partir de
la caracterizacion de las Tipologias de “Espacio - Tarea”, permitio la delimitacion
de los espacios de la habitacién de Cuidados Intensivos Cardiolégicos y a su vez
observar la dinamica de las actividades que se realizan en la habitacién, incorporado

® Uirich, Roger S. View through a window may influence recovery from surgery. Science, 224(4647),
420-421. 1984.

® Beauchemin K.M., Hays P: Sunny hospital rooms expedite recovery from severe and refractory
depressions. Journal of Affective Disorders 40:49-51, 1996.
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el equipamiento y el recurso humano con sus desplazamientos. La interaccion de
estas Tipologias permiti6 reconocer la conformacién de una nueva solucion
Proyectual para la habitacion de Cuidados Intensivos Cardiologicos.

La Propuesta Arquitecténica presentada para la Habitacién del Cuidados
Intensivos Cardioldgicos contiene los nuevos Condicionantes Ambientales
indispensables para caracterizar el nuevo ambiente saludable que se propone. La
aplicacion de la Propuesta en proyectos arquitecténicos asi como su materializacion
en nuevos proyectos y obras de arquitectura, con una dindmica de continua
evaluacion de resultados y de estudio de impacto — beneficios permitira verificar el
valor de las nuevas concepciones.

Este trabajo de Investigacién estuvo centrado en el paciente, es por esto que se
propone como futuro trabajo de Investigacién, la importancia de ampliar el universo y
profundizar la investigaciéon incorporando aI estudio a los familiares y al recurso
humano que brinda la atencién.

Si bien entonces no se puede hablar de una universalizacién de estas variables, los
resultados alcanzados por el estudio prueban la existencia de un conjunto de
condicionantes que actuan desde lo proyectual y favorecen las obtencién de
espacios més saludables. Las condicionantes ambientales y la Propuesta
Arquitectonica para la habitacion de Cuidados Intensivos Cardioldgicos se
incorporaran como antecedente para estudios de los diferentes espacios del proceso
del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

La vision de que nuestro entorno o los espacios que nos rodean generan en
nosotros una suerte de efecto y que este va unido directa o indirectamente a un
proceso de recuperacion de la salud de un individuo, no es nuevo. Sin embargo, lo
que ha variado es la forma de acercamiento a esta tematica, donde el énfasis
comienza a estar puesto en el reconocimiento de aquellos factores del
mediocambiente que actuando en forma positiva sobre el individuo colaboran en la
obtencién de “espacios saludables”.

Buenos Aires 1 de abril de 2014
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Glosario

Calidad: diccionario de la Real Academia Espafiola 1. f. Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. 2. f. Buena calidad, superioridad o excelencia. 3. f.
Caracter, genio, indole. 4. f. Condicién o requisito que se pone en un contrato. 5. f. Estado de una
persona, naturaleza, edad y demas circunstancias y condiciones que se requieren para un cargo o
dignidad. 6. f. Nobleza del linaje.

“Ef concepto de Calidad ha evolucionado significativamente durante los dltimos afios. De ser
universalmente concebido como un valor referido a caracteristicas fisicas de bienes materiales, fue
ampliando su contenido incorporando componentes que tienen que ver con percepciones y expectativas
respecto de todo fipo de prestaciones.”

“Hoy la Calidad dejo de ser definida por el "prestador” para pasar a ser definida por el "destinatario” de
la prestacion, el cual debe resultar plena y consistentemente satisfecho con la misma.”

Fundacion Premio Nacional de la Calidad creada el 15 de marzo de 1993, de acuerdo con lo dispuesto
por la Ley 24127, sancionada en agosto de 1992.

Eficiencia: diccionario de la Real Academia Espariola 1. f. Capacidad de disponer de alguien o de algo
para conseguir un efecto determinado.

Humanizacién. Diccionario de la Real Academia Espafiola 1. f. Accién y efecto de humanizar o
humanizarse.

Humanizar. Diccionario de la Real Academia Espaiiola 1. tr. Hacer humano, familiar y afable a alguien o
algo. 2. prnl. Ablandarse, desenojarse, hacerse benigno.

El CIRFS FADU UBA en el ano 1990 en el Capitulo | de las Fichas Técnicas en lo correspondiente a la
Tipologias de Recurso Fisico’, define a la “humanizacion” de la siguiente manera: “Con la concepcion
de espacios a partir del hombre sujeto, prestador — usuario, en el respeto e incorporacién de su
identidad, en la consideracion de condiciones de privacidad, habitabilidad, confort, seguridad y barreras
arquitecténicas.

Con la concepcién del sistema equipamiento apoyada, fundamentalmente en la ergonomfa del disefio
(ciencia ergonométrica aplicada al disefio), es decir la adaptacion optima de las operaciones fisicas a
las exigencias bioldgicas, fisicas y psiquicas de los usuarios”.

Lineas de proceso La Tecnologia de Operacion se explica a través de una linea de proceso donde se
reconoce la secuencia de [as tareas y sus interrelaciones, asi como las vinculaciones entre la
Tecnologia Central y las Tecnologias de Apoyo.

De las Fichas Técnicas sobre el Recurso Fisico en Salud. CIRFS 1990. En proceso de Actualizacion
Proyectos SI FADU UBA 2010

Politica Operacional: Se reconoce como el marco de definicion de la Tecnologia de Operacion se
delimita en la caracterizacion de la politica operacional que estable los macro procesos organizacionales
y recursos participantes, asi como la relacion inter e intra tecnologias.

De las Fichas Técnicas sobre el Recurso Fisico en Salud. CIRFS 1990. En proceso de Actualizacion
Proyectos Sl FADU UBA 2010.

Recursos Fisicos en Salud Se reconoce como el medio, “espacio — instrumento”, para acceder a la
salud, condicionado por el entorno fisico, socioecondmico y tecnolégico, concebido en un proceso de

" CENTRO DE INVESTIGACION EN PLANEAMIENTO DEL RECURSO FISICO EN SALUD, Facultad de
Arquitectura, Disefio y Urbanismo, Universidad de Buenos Aires CIRFS-FADU-UBA: Fichas Técnicas sobre el
Recurso Fisico en Salud. Espacio, Equipamiento e Instalaciones segun Tecnologia. Fundacion W.K. Kellogg /
OPS / FIRS. Buenos Aires, 1880. En proceso de actualizacion Proyectos de la Secretaria de Investigacion SI
FADU UBA 2011.
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desarrollo a partir de su formulacién, hasta su operacién. Su papel no se restringe a la envolvente “fisico
- espacial’, de actividades de salud, sino que lo ampliamos en su reconocimiento como elemento de
apoyo concurrente a la ejecucién de la actividad y como integrante del equipamiento social, con la
participacién conjunta de los recursos sectoriales extras sectoriales, y a partir de la interaccién de los
recursos humanos, financieros y juridicos.

De las Fichas Técnicas sobre el Recurso Fisico en Salud. CIRFS 1990. En proceso de Actualizacion
Proyectos SI FADU UBA 2010.

Satisfactores “Son los que definen la modalidad dominante que una cultura o una sociedad imprimen a
las necesidades. Los satisfactores no son los bienes econémicos disponibles sino que estén referidos a
todo aquello que, por representar formas de ser, tener, hacer y estar, constituye a la realizacién de
necesidades humanas”.

MAX-NEEF Manfred , ELIZALDE Antonio, HOPENHAYN Martin “Desarrollo a Escala Humana, una
opcion para el futuro” Editor Sven Hamrell y Olle Norberg pp. 35-49. Development Dialogue Ndmero
especial 1986.

Sensacién — Percepcion

‘La diferente acepcion que se ha dado a los términos “sensacion” y ‘“percepcién” obedece
principalmente al vocabulario propio de cada disciplina cientifica. Asi, en el campo de la Fisiologia el
concepto de sensacién se aplica de preferencia al estudio de la sensibilidad — umbrales maximos,
minimos y diferenciales -, a la formulacién de leyes psicofisicas y a todos aquellos fenémenos psiquicos
que, de acuerdo con este enfoque, tienen su raiz en la Anatomia y Fisiologia de los 6rganos receptores
periféricos. En cambio, los problemas relativos a la percepcién se sitiian en el dominio de la Psicologia,
Jjuntamente con otros procesos que, se presupone, estan determinados por procesos nerviosos
centrales como el aprendizaje, la motivacién y la memoria.”

Miguelina Guirao, Los Sentidos base de la Percepcion, Editorial Siluetas SA 1980.

Tecnologia de Operacién Se reconoce como tecnologia de operacion la organizacion del desarrollo de
la aplicacién de las técnicas. Hace referencia a la modalidad de ejecucion de las acciones de salud, las
reglas de juego de los distintos participantes, usuarios, prestadores y recursos fisicos.

Conformada por la politica operacional, las funciones actividades y tares — recurso humano vy las lineas
de proceso.

De las Fichas Técnicas sobre el Recurso Fisico en Salud. CIRFS 1990. En proceso de Actualizacién
Proyectos SI FADU UBA 2010.

Tecnologia Nuclear Son aquellas tecnologias que constituyen el nicleo central en toda organizacion
de salud.

De las Fichas Técnicas sobre el Recurso Fisico en Salud. CIRFS 1990. En proceso de Actualizacién
Proyectos SI FADU UBA 2010.

Tecnologias de Apoyo Son aquellas tecnologias que necesariamente deben adaptarse y servir a las
tecnologias nucleares para alcanzar los resultados deseados. Algunas se vinculan mas directamente y
otras se encuentran mas alejadas en las lineas de proceso.

De las Fichas Técnicas sobre el Recurso Fisico en Salud. CIRFS 1990. En proceso de Actualizacién
Proyectos SI FADU UBA 2010.
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A&M, University Craig Zimring*, Anjali Joseph, Ruchi Choudhary, College of Architecture, Georgia
Institute of Technology, 2004.
http://iwww.healthdesign.org/chd/research/role-physical-environment-hospital-21st-century

Ulrich, Roger.S., Zimring, C., Quan, X., & Joseph, A. The environment's impact on Stress. In S. Marberry
(Eds.), Improving healthcare with better building design (37-61). Chicago: Health Administration Press.
2006.
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Presentaciones en Reuniones Cientificas vinculadas al Trabajo de
Investigacion

Ponencia: "The Environment and the Health Facility"

XXIV Seminario Internacional del Grupo de Salud de la Unién Internacional de Arquitectos, PHG/UIA,
San Pablo, Brasil, 29 de mayo a 3 de junio de 2004.

En este proyecto, el CIRFS, propone el desarrollo de una metodologia con el soporte instrumental
adecuado para la evaluacién del recurso fisico en salud y del impacto ambiental a nivel de los nodos
de las redes de salud, extendiendo el andlisis a la evaluacion de la humanizacion de los espacios -
espacios saludables.

Autor: Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA.
Autor y Presentador: Arqg. Astrid Maria Debuchy

Ponencia: "El Ambiente y los Recursos Fisicos en Salud”

I Encuentro Regional de investigacion Proyectual, XIX Jornadas de Investigacién SI + PRO, FADU
UBA, Buenos Aires, 4 de Nov. de 2004.

Autor: Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA.
Autor y Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy.

Ponencia: "Ei Ambiente y los Recursos Fisicos en Salud"

15° Congreso Latinoamericano de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria y 8vo. Encuentro del
MERCOSUR, EXPO AADAIH, Buenos Aires, 5 al 8 de octubre de 2004.

Autor: Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA.
Autor y Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy.

Ponencia: “Process, Planning and Interdiscipline”

XXII' World Congress of Architecture, XXV Seminario Internacional del Grupo de Salud de la Union
Internacional de Arquitectos, PHG/UIA, Estambul, Turquia, 2 de junio a 6 de julio de 2005.

Autor: Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA.
Presentador: Arg. Astrid Maria Debuchy.

Ponencia: “La Programacion en ei Planeamiento del Recurso Fisico en Salud: GUIAS -
INSTRUMENTOS PARA SU DESARROLLO”

11 Congreso Internacional SMAES “El Hospital Del Futuro”, en la CD. de México, México, 17,18,Y 19
noviembre de 2005.

Autor: Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA.
Presentador: Arg. Astrid Maria Debuchy.

Ponencia: “The Research — Transference, for the Development of the Health Facility”

XXVI, Seminario Internacional del Grupo de Salud de la Unién Internacional de Arquitectos, PHG/UIA,
Pretoria, Sudafrica, 14 al 19 de agosto de 2006

Autor: Centro de Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA.
Presentador: Arg. Astrid Maria Debuchy.

Ponencia “La Investigacidn — Transferencia para el Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”

IIl Encuentro Regional de Investigacion Proyectual, XXI Jornadas de Investigacion SI + HCT, FADU
UBA, Buenos Aires, 14 al 15 de septiembre de 2008.

Autor: Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA.
Presentador: Arg. Astrid Maria Debuchy.

Ponencia: “La Investigacion — Transferencia para el Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”

I Seminario de Ciencia y Tecnologia para el Habitat Popular, Construccion y Participacion del
Conocimiento, Universidad Catélica de Cérdoba, Cordoba, 28 y 29 de noviembre y 1 de diciembre de
20086.
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Autor: Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA.
Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy.

Ponencia: “En la Bisqueda de los Satisfactores, en el Marco de la Humanizacién de los
Espacios”

Seminario Internacional “Nuevas Tendencias de la Arquitectura Hospitalaria en la Region de las
Américas: Relacion con el Desarrollo de los Sistemas de Salud y las Tecnologias” IMFiS FAUD,
Auspiciado por [a Oficina Panamericana de la Salud, OPS, Cérdoba, 23 al 26 de abril de 2007.Autor:
Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA.

Autor y Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy.

Ponencia: “Instrumentos de transferencia tecnolégica y de gestion, para el desarrollo del
Recurso Fisco en Salud”

Seminario Internacional “Gestidn estratégica de los recursos fisicos y tecnolégicos en la Region de las
Ameéricas: “Arquitectura, Ingenieria e Ingenieria Clinica para la Salud”, Realizado por AADAIH en la
Sociedad Central de Arquitectos SCA, Auspiciado por la Oficina Panamericana de la Salud, OPS,
Buenos Aires, 27 de abril de 2007 Autor: Centro de Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico
en Salud CIRFS-FADU-UBA.

Presentador: Arg. Astrid Maria Debuchy.

Ponencia: “Instrumentos de transferencia tecnolégica y de gestién, para el desarrollo del
Recurso Fisco en Salud”

Seminario Internacional “La Transicién Epidemiolégica y su Impacto en la Calidad de Atencion”

VI Jornada Nacional De La Sociedad Argentina, para la Calidad en Atencién de la Salud, Centro
Argentino de Ingenieros, Salén Constantini. Buenos Aires, 10 al 12 de septiembre de 2007.

Autor: Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA
Presentador: Arg. Astrid Maria Debuchy

Ponencia “Los Recursos Fiscos en Salud, Visién del Grupo de Salud Pdblica de la Unién
Internacional de Arquitectos, UIA PHG.”

XVIIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE ARQUITECTURA E INGENIERIA HOSPITALARIA
"Disefio y Tecnologia ante Nuevos Requerimientos" Centro Cultural Borges, Buenos Aires Argentina 2
al 5 de Octubre de 2007.

Autor y Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy UIA PHG EM Regién Il Américas.

Ponencia: “Environment And Humanization, Condition of The Spaces, Looking for the
Satisfactors of the Health Facility”,

XXVII, Seminario Internacional del Grupo de Salud de la Unién Internacional de Arquitectos, UIA
PHG, Florencia, Italia, 22 al 28 de junio de 2008.

Autor y Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy CIRFS FADU UBA —~ UIA PHG

Ponencia: “Los Condicionantes del Espacio en la bsqueda de los Satisfactores del Recurso
Fisico en Salud”XXIll Jornadas de Investigacién Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo
FADU UBA, V Encuentro Regional de InvestigaciénS| + MORF FADU UBA

Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo, Universidad de Buenos Aires, Argentina 3 al 5 de
Septiembre 2008.

Autor y Presentador: Arg. Astrid Maria Debuchy CIRFS FADU UBA.

Ponencia: “La interdisciplina en el Planeamiento del Recurso Fisico en Salud”.

“XIX CONGRESO LATINOAMERICANO DE ARQUITECTURA E INGENIERIA HOSPITALARIA “El
Hospital, Integrador de Nuevas Disciplinas” Centro Cultural Borges, Buenos Aires Argentina 9 al 12 de
Septiembre de 2008.

Autor y Presentador: Arg. Astrid Maria Debuchy CIRFS FADU UBA - UIA PHG.
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Ponencia: “Trends in Health Facility; Vision of the Public Health Group, International Union of
Architects UIA PHG”

22 de octubre de 2008 (mariana)

1" Eastern Caribbean Conference for Health Services Managers and Clinical Engineers, “Trends in
Management of Healthcare Delivery Services and Clinical Engineering”.

Organizada por Eastern Caribbean Countries (PWR-ECC) en colaboracion con the Health Systems
and Services (HSS), the Technology, Health Care and Research Areas (THR) y la Organizacion
Mundial de la Salud — Oficina Panamericana de Salud OMS OPS.

Bridgetown BARBADOS, del 20 al 24 de October de 2008

Autor y Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy CIRFS FADU UBA - UIA PHG.

Ponencia: “The Future Hospital”

Cierre de Conferencia 22 de octubre de 2008 (tarde)

1" Eastern Caribbean Conference for Health Services Managers and Clinical Engineers, “Trends in
Management of Healthcare Delivery Services and Clinical Engineering”.

Organizada por Eastern Caribbean Countries (PWR-ECC) en colaboracion con the Health Systems
and Services (HSS), the Technology, Health Care and Research Areas (THR) y la Organizacién
Mundial de la Salud — Oficina Panamericana de Salud OMS OPS.

Bridgetown BARBADQOS, del 20 al 24 de October de 2008

Autor y Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy CIRFS FADU UBA - UIA PHG.

Poster: “The Humanization of Architecture in Intensive Care and Coronary Care Units”

Area Interdisciplinary Topics, de la Expo Research and Scholarship de Northeastern University 6 de
Abril de 2011.

Autor y Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy

Ponencia “Nuevas Tendencias en Recursos Fisicos en Salud, observadas desde la
Investigacion, la Docencia y la Cooperacién Técnica”

Presentacion realizada en el marco del Taller de Expertos del Area de Sistemas de Salud basados en
la Atencién Primaria de la Salud, de la Organizaciéon Panamericana de [a Salud, La Habana Cuba, 22
al 24 de Mayo 2011.

Autor y Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy

Poster “The Humanization of Architecture in Intensive Care and Coronary Care Units”

7° World Congress Exhibition of International Academy of Design and Health, Ciudad de Boston del 6
al 10 de junio Boston 2011.

Autor y Presentador: Arq. Astrid Maria Debuchy

Capitulos de Libros Publicados por Editorial con Arbitraje o0 Comité Editorial relacionadas con
el Trabajo de Investigacion:

Titulo del Libro: “Recomendaciones para Desarrollar Politicas Publicas, Hacia una Accesibilidad
Universal” Uso y accesibilidad arquitectonica y urbana para personas con discapacidad. Autores:
Federacion de Colegios de Arquitectura de la Republica Mexicana, Unidn Internacional de
Arquitectos. Arq. Luis Enrique Lépez Cardiel. Federacién de Colegios de Arquitectura de la Republica
Mexicana, Union Internacional de Arquitectos. Versidn en Inglés y Espafiol. 06/2005

Titulo del Libro CD Rom; Basado en el “XXVI Seminario del Grupo de Salud de la Unién Internacional
de Arquitectos” Pretoria, Sudafrica.

Capitulo: “The Research - Technological Transference for the Development of the Health Facility”.
Publicado en Version CD por el CSR Pretoria 2006. Con referato
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Titulo del Libro CD- Rom: lil Encuentro Regional de Investigacion Proyectual, XX| Jornadas de
Investigacion, del clip al territorio SI + HCT FADU UBA, Buenos Aires, 14 al 15 de septiembre de
2006.

Capitulo: “La Investigacion — Transferencia para el Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”

Autor: Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud CIRFS-FADU-UBA.
ISBN-10: 950-29-0944-5

ISBN-13: 978-950-29-0944-8

Edicién Universidad de Buenos Aires UBA, 2006. Con referato.

Titulo del Libro: “The Culture for the Future of Healthcare Architecture”

Basado en el XXVIII Seminario Internacional del Grupo de Salud, de la Union Internacional de
Arquitectos, PHG/UIA, Florencia, Italia afio 2008.

Capitulo: “Enviroment and Humnization, Condition of Spaces, Loocking for the Satisfactors of the
Health Facilities”

Autores: Astrid Maria Debuchy, Centro de Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en
Salud, CIRFS-FADU-UBA.

Editor: ALINEA EDITRICE, Florencia ltalia. Afio 2009

Paginas: 257 a 261

ISBN: 978-88-6055-421-5

Articulos de Revistas con Arbitraje o Comité Editorial:

Revista del Instituto Técnico para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud ITAES

Titulo del Articulo: "El Ambiente y los Recursos Fisicos en Salud" Publicacion del Instituto Técnico
para la Acreditacién de Establecimientos de Salud.

Autor Astrid Maria Debuchy CIRFS/FADU/UBA.

Volumen 7 N° 2 abril, mayo, junio. 2005. Con referato.

Revista del Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hopitalares 1PH

Titulo del Articulo: Presentacion del UIA PHG, en el marco del “XXVI Seminario del Grupo de Salud
de [a Unién Internacional de Arquitectos” Pag 59 a 63. Pretoria, Sudéfrica.

Autor Astrid Maria Debuchy CIRFS/FADU/UBA UIA PHG

ISSN 1519-1451 Afio 5 Numero 8 Diciembre 20086.

Revista Oficial del Colegio de Arquitectos de la Provincia de Cordoba. Revista - Arquitextos 103,
Titulo del Articulo: Crear Espacios Saludables. Pag. 64 65

Autor Astrid Maria Debuchy CIRFS/FADU/UBA UIA PHG

Editor: Colegio de Arquitectos de la Provincia de Cérdoba.

Registro de marca: N 1.724.680. Afio 21 Revista N 103 Mayo / Junio 2007.

Revista Anuario Oficial de la Asociacién Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria 2009.
Basado en el 19° Congreso Latinoamericano de Arquitectura e Ingenleria Hospitalaria. “El Hospital,
Integrador de Nuevas Disciplinas” Centro Cultural Borges, 9 al 12 de Septiembre de 2008.

Titulo del Articulo: “La Interdisciplina en el Planeamiento del Recurso Fisico en Salud”, El Grupo de
Salud Publica de la Unién Internacional de Arquitectos UIA PHG” Pag. 82 y 83,

Autor: Astrid Maria Debuchy CIRFS/FADU/UBA UIA PHG

Editor: Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria.
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