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RESUMEN

El presente estudio investiga | os elementos necesarios para la integracion de personas
con discapacidad al ambito de Radiologia, en las ingtituciones que se especiaizan a

dicha atencion.

Para esto se disefio un estudio no-experimental, descriptivo y transversal con un tiempo

de investigaci drpropuesto.

Se realiz6 observaciones correspondientes a instituciones, la primera fue realizada en el
Centro de Atencion N°1, ubicado a un poco mas de 40 km de la localidad rosaring; la
siguiente observacion se realizo en la ciudad de Rosario. La informacion recopilada esta

dada por Técnicos en Produccion de Bioimagen.

Entre los principales resultados obtenidos se destaca el interés de cada profesional a mejorar

laatencion del pacientey € cuidado de la salud de los mismos.

PALABRASCLAVES

Radiologia-elementos-integr acion-per sonas con discapacidad



INTRODUCCION

“ Las personas con discapacidad tienen el derecho al mas alto nivel posible de salud sin
discriminacion alguna. Los estados adoptaran las medidas pertinentes para asegurar €l

acceso de las personas con discapacidad a los servicios de salud.

Los mismos exigiran a los profesionales de la salud que presten a estas personas la
misma calidad de atencidn que a los demas pacientes, mediante la sensibilizacion
respecto de los derechos, dignidad y necesidades de aquellas con discapacidad a traves
de la capacitacion y la promulgacion de normas éticas para la atencion a la salud de

estas personas.

Prohibiran la discriminacién contra las personas con discapacidad en la prestacion de

los serviciosde salud...” .

La discapacidad es € resultado de una complegja relacién entre las condiciones de salud
de una persona y diversos factores personales y ambientales. Esta situacion ha
incentivado a la mayoria de |os paises a desarrollar programas de accién en beneficio de
la salud de uno de los principales grupos vulnerables de la poblacion: Las per sonas con
discapacidad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) se estima
gue actualmente existen alrededor de 650 millones de personas con agun tipo de

discapacidad, o cua representa aproximadamente el 10% de la poblacién mundial .

En Argentina, la Encuesta Nacional de Per sonas con Discapacidad (ENDI)
complementariadel Censo 2001- constituye la primera experiencia de este tipo de
medicion en el paisy tiene por objetivo cuantificar y caracterizar alas personas con
discapacidad.La ENDI indag6 respecto de la cantidad de discapacidades por persona: el
73,9% de las personas con aguna discapacidad tiene una, € 20,2% dosy hay un 5,9%
gue tiene tres 0 més. Entre las personas con tres 0 mas discapacidades (128.182), €
45,4% (58.208 personas) tiene 75 0 mas afios de edad.

L as discapacidades mas frecuente son, en primer lugar, las motoras (39,5%).Le siguen
las discapacidades visuaes (22,0%), auditivas (18,0%) y mentales (15,1).



Se sostiene que la discapacidad es toda limitacion en la actividad y restriccion en la
participacion, que se origina en una deficienciay que afecta a una persona en forma
permanente para desenvolverse en su vida cotidiana dentro de su entorno fisico y social.
Por otra parte, esas limitaciones y restricciones no dependen solamente del individuo
portador de la deficiencia, sino tambiéndel entorno fisico y cultural en que se
encuentran (por .. barreras arquitecténicas y urbanisticas; falta de recursos; no

cumplimiento de la legislacion vigente; discriminacion, prejuicios, etc.).

Para |las personas con discapacidad, es mucho més limitante laimposibilidad de
interaccion e integracion armonica con e entorno, pensado para €l patrén medio de

persona, que la discapacidad en si misma.

No hay que olvidar que la calidad de vida de |as personas con discapacidad se mide no
sblo en términos econdmicos y de predicciones médicas, sino también en funcion de las

actitudes sociales.

No hay que pasar por alto, en e terreno de la prevencion, las conexiones que esta
cuestion tiene con la éticay con los derechos humanos de las personas con
discapacidad, valores prevalentes en todo caso alos que hay que supeditar y por cuya

criba ha de pasar cualquier préctica o discurso preventivo.

Para meorar de los servicios y la atencion médica prestada a estas personas, es
esencia fomentar la investigacion para la prevencion y rehabilitacion de discapacidades
y laformacion de recursos humanos especidizados, y lograr un mayor nivel de
participacion de las personas con discapacidad y de sus familias en € disefio, la

organizacion y la evaluacion de los servicios de salud y de rehabilitacion.



PROBLEMA

Laprevencién y la integracion ala salud de las personas con discapacidad son
prioridades, que merecen una atencion inmediata para contribuir a que la poblacion, no
sblo viva més afios, sino que a la vez disfrute de una vida saludable y activa, que facilite
su inclusién a la sociedad, en un marco de igualdad de oportunidades, es decir, mejorar
su calidad de vida

Por este motivo se formula una pregunta: En los centros capacitados para la atenciénde
dichas personas, ¢Lainfraestructura del area de Radiologia posee los elementos

necesarios segun las disposiciones vigentes para atender a personas con discapacidad?



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES: Describir cuales son los medios necesarios para el
manejo y atencidn de personas con discapacidad en |os efectores de sanidad de la ciudad
de Rosario- Santa Fe.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

Considerar la reglamentacion para la adaptacién de pacientes con discapacidades
diferentes.

Describir 1os elementos disponibles de sectores de diagnostico por imagen, en especial
en salas de Rayos X.

Analizar |os elementos necesarios para la correcta atencion por parte del Técnico
Radidlogo.



ESTADO DEL ARTE

Lasaud, entendida en sentido amplio, es un elemento de suma importancia paralas
personas con discapacidad, pues la ausencia de salud, las distintas patologias y
deficiencias, interactuando con € factor social, estan en el origen de la discapacidad, en

esa situacion de objetiva desventaja de la que parten estas personas para participar en el

curso ordinario de lavida social.1

Aunqgue las personas con discapacidad generalizadamente rno son ni se sienten
“enfermos’, hay discapacidades no obstante que tienen una base de salud —o de ausencia
de salud- determinante, como, por jemplo, las personas con enfermedad mental o las
[lamadas enfermedades raras, como reiteradamente han inculcado modelos de
intervencion en discapacidad hoy afortunadamente declinados, lo cierto es que, muchas
de dllas, necesitan, por lo general, una atencién de salud més frecuente e intensa que €l
resto de la poblacion, que tienen necesidades especificas, como las relacionadas con

ayudas técnicas para la autonomia personal y el material orto-protésico.

Nadie puede discutir € importante papel que juegan los avances médicos en la
prevencion y e tratamiento de las deficiencias y en lamejora de la calidad de vida de

|as personas con discapacidad.

La Medicina procura ayuda instrumental, ortopédica, protésica, farmacol égicay/o
terapéutica, que permite a determinadas personas con discapacidad superar 0 compensar
muchas limitaciones, y poder llevar asi una vida lo més autbnomay participativa

posible.

La préctica médica actual permite detectar precozmente, en la mayoria de |los casos, las
ateraciones de salud que pueden aparecer en cada etapa de la vida de las personas con
discapacidad. La aplicacién de programas de medicina preventiva, que respeten
escrupulosamente las hormas éticas bésicas, mediante controles y exploraciones
periddicas y sisteméticas, es especiamente importante, pues con ellos se pueden evitar,
aliviar o corregir los problemas o desordenes de salud tan pronto como vayan

apareciendo.



1 Plan de Accién CERMI 2004b:16-19

La aplicacion de programas de salud, atencion temprana y educacion adecuados ha
mejorado radicalmente | as perspectivas de calidad de vida paralas personas con

discapacidad. Estas mejoras, en concreto, se traducen en:
» Una mayor esperanza de viday un mejor estado de salud alo largo de toda la vida.

» Un mejor desarrollo intelectual de las personas con discapacidades intelectuales. Una
mayor destreza'y capacidad para realizar un trabgjo Util y remunerado, que procure
autonomia ala personay aumente su ambito de decision, sin dependencias de elementos

genos.
» Un mayor grado de independenciay de autonomia personal.
» Una mayor capacidad para vivir una vida plenamente participativa en la comunidad.

* Un mejor y mayor gjuste emocional y control de los sintomas de los trastornos

mentales.

Sin embargo, larelacion entre los avances médicos y la discapacidad es complegja. El
desarrollo de la medicina también puede causar un incremento en laincidencia de la
discapacidad, como consecuencia del alargamiento de la esperanza de viday de la
mayor supervivencia de personas con grandes secuelas incapacitantes. La capacidad de
lamedicina actual para salvar vidas contrasta, muchas veces, con la falta de recursos y
de previsiones para atender de forma adecuada |las necesidades socio sanitarias de las

personas cuya vida se ha salvado en la instancia puramente médica.

El pleno gjercicio de los derechos ciudadanos de las personas con discapacidad esta, en
muchas ocasiones, supeditado al cumplimiento de un presupuesto previo: la posibilidad
de acceso, de uso y disfrute del conjunto de los bienesy servicios que ofrece la
sociedad.

Las barreras, es decir, € conjunto de obstaculos de distinto tipo que de algiin modo

dificultano impiden la plena participacion de las personas con discapacidad en la



sociedad, representan objetivamente una limitacion para el gjercicio de los derechos méas

basicos que, en una sociedad democrética avanzada, asisten a cualquier ciudadano.

Laaccesibilidad, e acceso universal y el disefio para todos no son un capricho de unos
seres “diferentes’ que la sociedad, los poderes publicos, iran atendiendo noblemente y
por via de concesion otorgada en funcién de la disponibilidad o de que otras cosas mas
urgentes o mas llamativas les hagan un hueco; estos nuevos conceptos, que han de
sustituir al de eliminacion de barreras, de corto acance, son, 0 han de ser auténticos
derechos, derechos exigibles, cuyo incumplimiento sea considerado, a todos |os efectos,

una vulneracién de un derecho civil, ciudadano.

Que una persona con discapacidad no pueda tomar el metro o e autobus, o que una
persona sorda no tenga medio de entrar en contacto con un servicio de urgencias
sanitarias, No son meras molestias 0 inconveniencias, sino verdaderos actos de

discriminacion que, una sociedad democréticay avanzada, no puede permitir.

Asi, lano prestacion en condiciones de accesibilidad universal de un bien o servicio,
independientemente de que lo preste la Administracién o los operadores del mercado,
ha de ser considerado un ataque al derecho civil deigualdad de trato y, por tanto, un
acto de discriminacion prohibido y perseguido por el Ordenamiento juridico. Como
contrapartida, las personas con discapacidad objeto de esas discriminaciones deberian
contar con mecanismos judiciales y administrativos para exigir la cesacion del acto
discriminatorio —la no accesibilidad— y la reposicion de su derecho de acceso en su
integridad. Este es el cambio de paradigma que late en las frases disefio universal,

disefio para todos, accesibilidad como derecho civil.

El concepto de accesibilidad al que estdbamos habituados, ha sido matizado,
enriquecido cualitativamente, y ha sido ensanchado, su radio de accién abarca mas

dimensiones y eventua mente puede beneficiar a mayor niUmero de personas.

La nocion de accesibilidad ha transcendido |os limites primitivos que todos conociamos
y que, siguen teniendo virtualidad, paraincluir otros aspectos novedosos como es €l
diserio paratodos 0 desde el origen, € del acceso universal alos bienes, productosy

servicios a disposicion del publico o su engarce con la cuestion de la no discriminacion.

En e ambito de la atencion ala salud, estan plenamente vigentes los conceptos de

accesibilidad universal y disefio paratodos, que incluso pueden ser considerados como



criterio de calidad. Las personas con discapacidad, como usuarios de servicios de salud,
presentan necesidades que sblo podran verse satisfechas si la atencidn que reciben se

presta sin las restricciones que supone la ausencia de accesibilidad.



1. MARCO TEORICO
1.1 NORMATIVA NACIONAL.
1.1.1 CONSTITUCION NACIONAL: Marco Juridico

El marco juridico que establece el derecho alasalud y la no discriminacion para todas
las personas que habitan nuestro pais incluye una extensay complejatrama de
instrumentos juridicos, partiendo desde la Constitucion Nacional, los codigos nacionales
y provinciales, las leyes nacionales y provinciales, los decretos, y hasta resoluciones

ministeriales, entre otras normativas vigentes.

Planteamos el conocimiento de la normativa vigente que incorpora la perspectiva de
derechos humanos y no discriminacion de las personas como una herramienta valiosa
tanto para la promocién e implementacion de politicas y acciones que garanticen €l
efectivo gercicio del derecho alasalud paratodosy todas, como para poder gestionar y

reclamar ante su incumplimiento.
1.1.2CONSIDERACIONES GENERALES

Todos los habitantes de nuestro pais pueden invocar los derechos y garantias de

las personas que establecen la Constitucion Nacional y las leyes nacionales.

Los derechos y garantias de las personas establecidos por las leyes nacionales
son validos para todos |os habitantes de nuestro pais, independientemente de que las

jurisdicciones adhieran o no alas mismas.

Laimplementacion de politicas, estrategias, acciones, dispositivos referidos ala
organizacion de los servicios de salud son competencia de las jurisdicciones. Dicha
implementacién se debe adecuar a cumplimiento de los derechos y garantias de las
personas establecidas en la Congtitucion y las leyes, asi como los tratados

internacionales que obligan al Estado Argentino.

Las leyesy otras normativas provinciales en muchos casos antecedieron a las

leyes nacionales en referencia a algunas probleméticas.

En otros casos, las leyes y otras normativas provinciales que se han sancionado
en forma posterior a normativas nacionales sobre una determinada temética suelen

avanzar en cuestiones programaticas y de implementacion de politicas, estrategias y



acciones acordes con larealidad local, siendo complementarias y profundizando en el

efectivo acceso a gercicio de los derechos de | as personas.

La Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha destacado la obligacion
impostergable del Estado Nacional de garantizar el derecho ala salud “con acciones
positivas, sin perjuicio de las obligaciones que deban asumir en su cumplimiento las

jurisdicciones locales, las obras sociaes o las entidades de la [lamada medicina

prepaga’.

Donde pueda haber contradicciones entre dos 0 mas normas, 0 en casos de
ambigledad, siempre ha de preferirse la interpretacion que concuerde méas con los
derechos de |as personas y/o que resulte menos restrictiva de los derechos

fundamentales, con arreglo a principio predomine.

Finalmente, tanto las normativas vigentes (leyes, decretos, resoluciones,
ordenanzas) como las politicas deben adecuarse a los derechos y garantias establecidos
en la Congtitucion Nacional, incluyendo os establecidos a través de laincorporacion de

los tratados internacional es de derechos humanos.
1.1.3DERECHO A LA SALUD EN LA CONSTITUCION NACIONAL.

Lareformade la Constitucion Nacional de 1994 incorpor6 dos innovaciones con
particular relevanciaen el campo de la salud. Por un lado, en €l capitulo segundo, con la

denominacién de “Nuevos derechos y garantias’, se incluyen los articulos 41 y 42.

1.1.3.1 ARTICULO 42.- “Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen
derecho, en larelacion de consumo, ala proteccion de su salud, seguridad e intereses
econémicos; a una informacion adecuaday veraz; alalibertad de eleccién, y a
condiciones de trato equitativo y digno. Las autoridades proveeran a la proteccion de
esos derechos, ala educacion para el consumo, a la defensa de la competencia contra
toda forma de distorsiénde |os mercados, a control de los monopolios naturales y
legales, a delacalidad y eficiencia de los servicios publicos, y ala congtitucion de

asociaciones de consumidores y de usuarios.”

Laincorporacion de la salud como uno mas de los derechos de log/as consumidores/as
da cuenta del complejo escenario en que se llevé a cabo la reforma constitucional en
1994. Al mismo tiempo, este articulo legitimala voz de los/as consumidores/as y



usuarios/as en las decisiones que los involucran, 1o cua renuevala tension entre
procesos potencialmente democratizadores, aungue al mismo tiempo se refieraala

salud en términos de mercancia

1.1.3.2ARTICUL O 41.- “Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano,
equilibrado, apto para el desarrollo humano y para que las actividades productivas
satisfagan |as necesidades presentes sin comprometer las de las generaciones futuras; y

tienen el deber de preservarlo...”

Es importante sefialar también que en e mismo capitulo sobre nuevos derechos 'y
garantias se incluye expresamente el derecho a un medio ambiente sano, que

enmarcamos dentro de los determinantes de la salud de |a personas.

1.1.4DERECHO A LA SALUD EN LEYESY OTRASNORMATIVAS
NACIONALES

En los Ultimos afios, € debate se hainstalado en el ambito parlamentario, dando lugar a
leyes que avanzan en la regulacion de los servicios de salud desde una perspectiva de
derechos y no discriminacion, herramientas de indubitable valor ante |os desafios

existentes pararevertir las inequidades del sistema. Entre ellas, podemos mencionar:

Ley 26.061 (2005) — L ey de Proteccion Integral delos Derechos de los Nifios, Nifias

y Adolescentes.

Ley 26.657 (2010) — Ley Nacional de Salud Mental.

Estaley también se inscribe en el cambio de paradigma de la tutela por € del
reconocimiento a todas las personas como sujetos de derecho, incluyendo especialmente
a aquellas que atraviesan situaciones de padecimiento mental. Define principiosy
garantias para todas las personas en relacion con la salud mental, alavez que promueve
abordajes basados en la comunidad, interdisciplinarios, intersectoriales, con
participacion de usuariog/as y familiares en las diversas situaciones relacionadas con €l
cuidado en salud mental. Cabe sefidar que la sancion de esta ley fue el resultado de los
aportes, el acompafiamiento y la lucha en defensa de |os derechos humanos de las
personas en situacion de padecimiento mental/sufrimiento psiquico por parte de

organismos de derechos humanos, referentes académicos nacionales e internacional es,



autoridades sanitarias nacionales, provinciales, municipales, asociaciones profesionales,
equipos e instituciones de salud; asociaciones de familiares y usuariog/as de atencion en
salud mental e ingtituciones nacionales, entre las que mencionamos especiamente a la
Secretaria Nacional de Derechos Humanosy al propio INADI, que se sumé mas

recientemente a esta construccion colectiva.

L ey 26.529 (2009) — Derechos del/la Paciente en su relacion con los Profesionales e

Instituciones dela Salud.

Estaley establece como derechos esenciales del paciente en su relacion con los
profesionales e ingtituciones de la salud: la asistencia sin discriminacion alguna por “sus
ideas, creencias religiosas, politicas, condicidn socioecondémica, raza, sexo, orientacion
sexual o cualquier otra condicion”; €l trato digno y respetuoso “con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera sea el padecimiento
gue presente, y se hega extensivo alos familiares o acompanantes’; e derecho ala
intimidad y ala confidencialidad, alainterconsulta médica. En particular, destacamos €l
derecho de log/as pacientes a ser respetados en su derecho arecibir o rechazar
determinadas terapias y arecibir o rechazar determinada informacion vinculada a su
salud. Asimismo, avanza en la explicitacion de los requisitos y formas del
consentimiento informado. También establece que el/la paciente es el/latitular de la
historia clinica, siendo las instituciones de salud custodios de esta, con la obligacion de

suministrar una copia a solo requerimiento del/la paciente.

Ley 26742 (2012) — Proteccion de la Dignidad de log/as Enfermos/as en Situacion
Terminal o de Agonia.

Ley 26.743 (2012) —-Derecho ala | dentidad de Género. Régimen.

L ey 26.688 (2011) — “ Declarase de inter és nacional la investigacion y produccion
publica de medicamentos, materias primas para la produccion de medicamentos,
vacunasy productos médicos’.

Ley 26.567 (2009) —“ModificaselaLey N.°17.565 queregula el gerciciodela
actividad farmacéutica. Derogase los articulos 14 y 15 del Decreto N. © 2284/91”.
Ley 26.682 (2011) — Marco Regulatorio de la Medicina Prepaga.



1.1.5DECRETO 1086/2005

El Decreto 1086/2005 firmado por € entonces presidente Néstor Kirchner, que aprueba

el documento titulado “Hacia un Plan Nacional contrala Discriminacion”.

El PNCD (Plan Nacional Contra la Discriminacion) establece un diagnostico que da
cuenta de la complgidad del escenario y de la multiplicidad de los actores involucrados,
y apesar de no haberse registrado cambios significativos en lo que respecta alos
modelos de atencion y alos sistemas de salud, laimplementacion de programas
nacionales y de politicas y acciones ha ampliado €l acceso alasalud y ha disminuido la
inequidad entre jurisdicciones. Asimismo, tampoco se ha podido avanzar en una de las
primeras recomendaciones para el &mbito de la salud, como es la que propone
“Implementar un Sistema Nacional de Salud de cobertura universal bagjo la |6gica de la
salud como derecho, garantizando la atencion integral y gratuita a todo habitante y/o

residente en nuestro pais, sin ningun tipo de discriminacion” (Recomendacion 219).

A pesar de las dificultades y de las tareas aun pendientes, la situacion de salud de la
poblacion ha mejorado en estos afios, 1o cual probablemente sea consecuencia de la
mejora en las condiciones materiales de vida de las personas, junto con la sancion de
normativas y laimplementacion de politicas y acciones orientadas a la disminucion de
lainegquidad y ala construccion colectiva de una sociedad més justay solidaria para

todos y todas.
1.1.6DERECHO A LA SALUD: EN EL CAMINO DE LA IGUALDAD

Incluimos como parte del marco juridico con implicancias significativas en e campo de
lasalud, un conjunto de leyesy decretos que constituyen en el discurso y en la préctica
efectivos pasos en e camino de una sociedad igudlitaria, y que tienen incidencia directa
no solamente en las condiciones materiales de viday de salud de las personas, sno
también en la construccién de una subjetividad colectiva, significativamente més

inclusivay menos discriminatoria. (1)



1.1.7DECLARACION DE MONTREAL

Afirmando que las personas con discapacidades intelectuales, a igua gue los deméas
seres humanos, tienen derechos bésicos y libertades fundamental es que estén
consagradas en diversas convenciones, declaracionesy estandares

internacionales, Exhortando alos Estados Miembros de |a Organizacion de Estados
Americanos (OEA) a que hagan efectivas las disposiciones contempladas en la
Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
contra las personas con Discapacidad;Aspirando a sefidar las desventgjas y barreras
histéricas que las personas con discapacidades han enfrentado y conscientes de la
necesidad de aliviar €l impacto negativo de la pobreza en las condiciones de las
personas con discapacidades intel ectual es;Conscientes de que las personas con
discapacidades intelectuales han sido frecuentemente excluidas de latoma de decisiones
sobre sus derechos humanos, salud y bienestar y que las leyes gue nombran
representantes personal es sustitutos o tutores se han usado histéricamente para negarles
su derecho atomar esas decisiones; Preocupados por que la libertad de las personas con
discapacidades intel ectual es para tomar sus propias decisiones frecuentemente es
ignorada, removida o sujeta a abusos;Apoyando el mandato que tiene e Comité Ad
Hoc de las Naciones Unidas en relacion ala formulacion de una Convencion
Internacional Comprehensiva e Integral para Promocionar y Proteger |os Derechosy la
Dignidad de |as Personas con Discapacidades; Reafirmando la importancia que tiene
un enfoque de derechos humanos en éreas tales como la salud, el bienestar y la
discapacidad; Reconociendo |as necesidades de las personas con discapacidades
intelectuales y sus aspiraciones de ser totalmente incluidos y valorados como
ciudadanos tal como es establecido en la Declaracion de Managua (1993); Valorando la
significativa importancia de la cooperacion internacional en funcion de generar las
mejores condiciones para el gercicio y disfrute pleno de los derechos humanos'y

libertades fundamentales de las personas con discapacidad;

1.1.7.1 DECLARANDO



L as personas con discapacidades intelectuales, al igua que e resto de los seres

humanos, nacen libres e iguales en dignidad y derechos.

Los Estados tienen la obligacion de proteger, respetar y garantizar que todos los
derechos civiles, politicos, econdmicos, socialesy culturales y las libertades de las
personas con discapacidades intel ectual es son gjercidos de conformidad con las leyes
nacionaesy las convenciones, declaracionesy estandares internacionales de derechos
humanos. Por |o tanto, |os Estados tienen la obligacion de proteger a las personas con
discapaci dades intel ectual es contra experimentacion medica o cientificasin un
consentimiento libre e informado o cualquier forma de violencia, abuso, discriminacion,

segregacion, estigmatizacion, explotacion, trato o castigo cruel, inhumano o degradante.

L os derechos humanos son indivisibles, universales, interdependientes e
interrelacionados. Consecuentemente, € derecho a maximo nivel posible de salud y
bienestar esta relacionado con otros derechos fundamentales, como |os derechos civiles,
politicos, econémicos, socialesy culturales y las libertades fundamentales. En €
contexto de las personas con discapacidades intelectuales, el derecho ala salud debe
gjercerse asegurando lainclusion social, una calidad de vida adecuada, € acceso a
experiencias educativas adaptadas, €l acceso a un trabajo justamente remunerado y €

acceso a servicios integrados en la comunidad.

Todas las personas con discapacidades intel ectuales son ciudadanos,
iguales ante laley y como tales g ercen sus derechos con base al respeto de las

diferencias y sus decisiones individuales.

L os Estados deben garantizar la presencia, la disponibilidad, € acceso y
el goce de servicios adecuados que se basan en las necesidades, asi como en €l

consentimiento libre e informado de estas personas.
1.1.7.2 RECOMIENDAN
Los Estados:

Reconocer que las personas con discapaci dades intel ectuales son

ciudadanos plenos de la sociedad



Cumplir las obligaciones establecidas por leyes nacionaes e
internacionales, reconocer y proteger |os derechos de las personas con discapaci dades
intelectuales. Asegurar su participacion en la elaboracion y evaluacion de toda
ley/politica/plan que les concierne. Asignar |os medios econdmicos y administrativos

necesarios para el cumplimiento efectivo de dichas leyes.

Desarrollar, establecer y tomar las medidas legidativas, juridicas,
administrativas y educativas necesarias con € fin de lograr lainclusion fisicay social de

las personas con discapaci dades intel ectual es.

Proveer alas comunidades y a las personas con discapacidades
intelectuales y a sus familiares €l apoyo necesario para €l gercicio de sus derechos,

promoviendo y fortaleciendo sus organizaciones. (2)
1.1.8LEY 26.378
1.1.8.1SALUD

L os Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar
del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los
Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para asegurar € acceso de |as personas
con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género,

incluida la rehabilitacion relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud
gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que alas demés
personas, incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud

publica dirigidos ala poblacion;

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapaci dad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e
intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir a maximo la
aparicion de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las personas

mayores,

¢) Proporcionaran esos servicios |0 mas cerca posible de las comunidades de las

personas con discapacidad, incluso en las zonas rurales,



d) Exigiran alos profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencion de la misma calidad que a las demaés personas sobre la base de un
consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacion
respecto de los derechos humanos, la dignidad, la autonomiay las necesidades de las
personas con discapacidad a través de la capacitacion y la promulgacion de normas

éticas parala atencidn de la salud en los ambitos publico y privado;

€) Prohibiran la discriminacion contra las personas con discapacidad en |a prestacion de
seguros de salud y de vida cuando éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y

velaran por que esos seguros se presten de manera justay razonable;

f) Impedirdn que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion

de lasalud o alimentos sdlidos o liquidos por motivos de discapacidad.

1.1.9DERECHOSDEL PACIENTE EN SU RELACION CON LOS
PROFESIONALESE INSTITUCIONESDE LA SALUD

Art. 2°.- Derechos del paciente. Constituyen derechos esenciales en larelacion entre el
pacientey €l o los profesionales de la salud, € o los agentes del seguro de salud, y

cualquier efector de que se trate, los siguientes:

a) Asistencia. El paciente, prioritariamente los nifios, nifias y adolescentes, tiene
derecho a ser asistido por los profesionales de la salud, sin menoscabo y distincion
alguna, producto de sus ideas, creenciasreligiosas, politicas, condicion socioecondmica,
raza, sexo, orientacion sexual o cualquier otra condicion. El profesional actuante solo
podra eximirse del deber de asistencia, cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del

paciente otro profesional competente;

b) Trato digno y respetuoso. El paciente tiene e derecho a que los agentes del sistema
de salud intervinientes, le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones
personales y morales, principa mente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera sea el padecimiento

gue presente, y se haga extensivo a los familiares o acompafiantes;



d) Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda persona que participe en la
elaboracion o manipulacion de la documentacién clinica, o bien tenga acceso al
contenido de la misma, guarde la debida reserva, salvo expresa disposicion en contrario

emanada de autoridad judicial competente o autorizacion del propio paciente.

1.1.9.1INFORMACION SANITARIA

En e supuesto de incapacidad del paciente o imposibilidad de comprender la
informacion a causa de su estado fisico o psiquico, la misma sera brindada a su
representante legal o, en su defecto, a cdnyuge que conviva con €l paciente, o la
personaque, Sin ser su conyuge, conviva o esté a cargo de la asistencia o cuidado del

mismo y los familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad.

1.1.9.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Art. 5°.- Definicion. Declaracion de voluntad suficiente efectuada por € paciente, o por
sus representantes legales en su caso, emitida luego de recibir, por parte del profesional

interviniente, informacion clara, precisay adecuada con respecto a

a) Su estado de salud;

b) El procedimiento propuesto, con especificacion de |os objetivos perseguidos;
) Los beneficios esperados del procedimiento;

d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles;

€) Laespecificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficiosy

perjuicios en relacion con e procedimiento propuesto;

f) Las consecuencias previsibles de lano realizacion del procedimiento propuesto o de

los alternativos especificados.



Art. 6°.- Obligatoriedad. Toda actuacion profesional en e ambito médico-sanitario, sea
publico o privado, requiere, con carécter general y dentro de los limites que se fijen por

viareglamentaria, € previo consentimiento informado del paciente.

Art. 7°.- Instrumentacion. El consentimiento sera verbal con las siguientes excepciones,

en los que serd por escrito y debidamente suscrito:

a) Internacion;

b) Intervencién quirdrgica;

c) Procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos;

d) Procedimientos que implican riesgos seguin lo determine la reglamentacion de la

presente ley;
€) Revocacion.
Art. 8°.- Exposicion con fines académicos.

Serequiere el consentimiento del paciente 0 en su defecto, €l de sus representantes
legales, y del profesional de la salud interviniente ante exposiciones con fines

académicos, con carécter previo alarealizacion de dicha exposicion.

Art. 9°.- Excepciones al consentimiento informado. El profesional de la salud quedara

eximido de requerir e consentimiento informado en |os siguientes casos.
a) Cuando mediare grave peligro parala salud publica;

b) Cuando mediare una situacién de emergencia, con grave peligro parala salud o vida
del paciente, y no pudieradar el consentimiento por si 0 através de sus representantes

legales.

L as excepciones establecidas en € presente articulo se acreditaran de conformidad alo
gue establezca la reglamentacion, las que deberan ser interpretadas con caracter
restrictivo.

Art. 10.- Revocabilidad. La decision del paciente o de su representante legal, en cuanto
aconsentir o rechazar |os tratamientos indicados, puede ser revocada. El profesional

actuante debe acatar tal decision, y dgjar expresa constancia de ello en la historia



clinica, adoptando para el caso todas las formalidades que resulten menester alos fines
de acreditar fehacientemente tal manifestacion de voluntad, y que la misma fue

adoptada en conocimientos de los riesgos previsibles que la mismaimplica

En los casos en que €l paciente 0 su representante legal revoquen e rechazo dado a
tratamientos indicados, € profesional actuante solo acataratal decision s se mantienen
las condiciones de salud del paciente que en su oportunidad aconsegjaron dicho
tratamiento. La decision debidamente fundada del profesional actuante se asentaraen la

historiaclinica. (3)



1.2CODIGO DE ETICA Y DISCIPLINA PROFESI ONAL

1.2.1 NORMASETICASGENERALES

Articulo 1°: Conducta Etica Profesional. Establézcanse como reglas éticas del
gjercicio profesional de las técnicas en diagndstico por imagenesy terapia radiante alos
fines delaLey 10142 del gercicio de la profesion y sus modificatorias, 10494 y 10603,
y Ley 10783 de creacion del Colegio, a conjunto de los mejores criterios, conceptos y
actitudes que deben guiar la conducta de un profesiona por razén de los mas elevados

fines que puedan atribuirse ala profesion que se gerce.

Articulo 2°: Reglas de Etica Profesional. Determinense | as siguientes reglas de ética
profesional obligatoria para todos los matriculados del Colegio Profesional de Técnicos

Radidlogos y Licenciados de la 22 Circunscripcion de la Provincia de Santa Fe.

a) Todos los colegiados, cualquiera sea su especialidad, estan obligados desde el punto de
vista ético, a gjustar su actuacion profesional alos conceptos basicosy disposiciones de
laLey 10142 y sus modificatorias — 10474 y 10603-,Ley 10783 y Estatutos del Colegio;

b) Es obligacion primordial de los colegiados respetar y hacer respetar todas las
disposiciones legales y reglamentaciones que inciden en los actos del gercicio

profesional;
1.2.2 DEBERES PARA CON LA SOCIEDAD

Articulo 3°: La profesién del Técnico Radidélogo y/o Licenciado tiene como objetivo
principal la realizacion de todas las acciones tendientes a manipuleo de pacientes u
objetos y el uso de la tecnologia adecuada para la obtencion de imagenes con fines de
diagnostico y e tratamiento con radiaciones. Con lafinalidad de que se cumpla su
funcion social, los profesionales comprendidos en e dmbito de este Codigo de Etica
deberan:



a) Actuar con la maxima correccion en e desempefio de su tarea, realizar todo lo que
resulte propio del gercicio normal y regular de su actividad y evitar todo lo que resulte

indigno del gercicio de cualquier profesion.

b) Debera, en el gercicio de las acciones particulares, tener siempre presente que su
accionar debe estar conteste con €l bienestar de la sociedad, adecuando su conductaala

gue prescriban las normas legales, reglamentarias y estatutarias.

Articulo 4°: Es un deber moral del Técnico Radidlogo y/o Licenciado para con la

sociedad, perfeccionar sus conocimientos.

Articulo 5°: Tendré especial cuidado de que su tarea profesional se desarrolle en
ambientes fisicos adecuados a las exigencias legales. Es una obligacion del Técnico
Radidlogo y/o Licenciado poner en conocimiento de los titulares o propietarios, de las
autoridades sanitarias y de éste Colegio las anomalias, fallos o inobservancias que

pudieran existir respecto de lainstalacion en s como del equipamiento.

Articulo 6°: Su accion debera estar dirigida siempre a obtener la excelencia de su acto

profesional, con total prescindencia del o |los profesionales que requieran sus servicios.

1.2.3 DEBERES PARA CON LOS PACIENTES

Articulo 7°: El Técnico Radidlogo y/o Licenciado cuando realiza sus acciones en €l
campo de la salud debe extremar su cuidado. Sera especialmente prudente en sus
apreciaciones 0 consegjos y recomendara siempre que consulte al facultativo que

corresponda para obtener una opinién definitiva.

Articulo 8°: Debera tener especial cuidado en la radioproteccion de los pacientes,
debiendo actuar siempre de acuerdo alas prescripciones que terceros profesionales

realicen para cada caso.

Articulo 9°: El Técnico Radidlogo, cuando se trate de seres vivos, debera requerir del
paciente y/o sus titulares |os antecedentes para evaluar la incompatibilidad o no de la

aplicacion de las sustancias o radiaciones prescriptas con la salud personal de aquel.



Articulo 10°: El Técnico Radiologo y/o Licenciado debera responder con
circunspeccion a las preguntas que le efectlien los pacientes o sus familiares para

conocer la afeccion tratada.

Articulo 11°: Debera evitar, frente a sus pacientes o clientes, todo juicio 0 expresion

inadecuada sobre los métodos, actos o aplicaciones requeridas.

Articulo 12°: El Técnico Radiologo y/o Licenciado solo debe usar |os elementos,
sustancias y técnicas que hubiesen merecido previamente la aprobacion de las

autoridades competentes.

Articulo 13°: Mantener secreto y reserva respecto de latarea que efectla, salvo

obligacion legal de revelarlo.

Articulo 14°: Advertir al paciente de los errores en que éste pudiere incurrir

relacionados con los trabajos que el profesional realice o dirija.

Articulo 15° Dedicar toda la aptitud y actitud profesional, atendiendo con la mayor

diligenciay probidad los asuntos del paciente.

1.2.4FALTAS DE ETICA PROFESIONAL

Articulo 33°: Faltas a la Etica. Entiéndase por falta ala ética profesional ala violacion
de las obligaciones, prohibicionesy deberes prescriptos por Ley del gercicio de
profesion 10142 y sus modificatorias y las que establecen los Estatutos del Colegio y

éste Codigo de éticay Disciplina por resolucion genera de la Asamblea.
Articulo 34°: Son causales de aplicacion disciplinaria alos Profesionales Matricul ados:
a) Las contenidas en el Articulo 38° (43°) del Estatuto del Colegio.

b) Actuacién en entidades que desvirten o menosprecien |os derechos e intereses de los
colegiados en la 22 circunscripcion de la Provincia de Santa Fe, como la no aceptacion

de laidea o concepto del libre gercicio de la profesion;



¢) Toda accion de naturaleza publica o privada que comprometa el honor y la dignidad de

los colegiados en la 22 circunscripcién de la Provincia de Santa Fe.

1.2.5FALTASDISCIPLINARIAS

Articulo 35°% Causales de falta Disciplinarias:
- a) Condena criminal e inhabilitacion por incorrecto gercicio de la profesion.
- b) Actuar en contra de los fines y propdsitos de este Colegio.

- ¢) Violar las normas de la ética profesional establecidas en e respectivo codigo que las

reglamenta.

- d) Falta de pago de tres (3) mensualidades consecutivas o alternadas de la cuota
obligatoria por matricula (Ley 10783, Art. 13°inc. b). Son requisitos parala
configuracion de esta falta, la intimacion previay la concesion de un plazo prudencial

de diez (10) dias habiles para su cumplimiento.

- €) Negligencia u omision grave en el cumplimiento de sus deberes y obligaciones como

profesional.
- f) Procurar clientela por medios incompatibles con el decoro profesional.

- g) Estar incurso en algunos de los causales de incompatibilidad o prohibicion establecida

por las leyes para el gercicio profesional.

- h) No percibir de colegas ni abonar a colegas por servicios profesionales suma inferior alo
establecido por el Directorio como Arancel Etico Profesional Minimo para

profesional es autonomos.



- i) No alterar ni agilizar procesos digitales en beneficio propio, con animo de lucrarse

econémica o profesionalmente.
- ) No exceder en el uso de las herramientas de edicion digital para mejorar laimagen.

L as reglas de ética antes mencionadas no son excluyentes de otras no expresadas y que

pueden derivarse de un gjercicio profesional digno.
1.2.6PROCEDIMIENTO SUMARIAL

Articulo 36°: El incumplimiento de las hormas éticas, establecidas en € presente
Codigo, seré juzgado por € Tribuna de Eticadel Colegio, quien aplicara |as sanciones
previstas en el Art. 45° del Estatuto.

Articulo 37°: El procedimiento se iniciara por denuncia recibida en e Colegio o de
oficio por decisién de las autoridades del Colegio, ya sea Asamblea, Directorio o
Tribunal de Etica.

Articulo 38°: Lainstruccion del sumario estard a cargo del mismo Tribunal de Etica,

quien podra designar un sumariante parala conduccion de la investigacion.

Articulo 39°: El denunciado debera comparecer ante €l Tribunal o sumariante designado
por el parainformarley prestar declaracion, luego se le correratraslado, por € término
de cinco dias hébiles, para que haga su defensay ofrezca las pruebas que hagan a su

derecho s estimare necesario.

Articulo 40°: Las pruebas ofrecidas por el denunciado y las que estime ordenar la
instruccién deberan producirse en un tiempo méximo de veinte dias de ser informado en
ocasion de su comparecencia, salvo que, por su complejidad, se extienda el plazo
determinado. Transcurrido el tiempo establecido en €l articulo precedente se archivara

la causa, se degjard constancia de todo |o actuado en €l legajo del profesional incul pado.

Articulo 41°: El denunciado tendra amplio derecho de defensa acompariado de letrado
no pudiendo este sustituirlo, valiendo ofrecer todas las pruebas que considere

pertinentes, siendo a cargo del mismo el costo que implique su produccién.

Articulo 42°: Clausurado el término de prueba, el Sumariante, o el Secretario del
Tribunal de Eticaen pleno, el que deberé resolver el sumario de manera fundaday con

el voto de la mayoria de sus integrantes titulares, en un plazo maximo de treinta dias, y



remitira laresolucion a Directorio para que €l mismo proceda a su gjecucion. Para el
caso que a colegiado imputado |e sea suspendida o cancelada su matricula, se pondra
en conocimiento del Colegio Profesional de Técnicos Radidlogosy Licenciados de la 12

Circunscripcion de la Provincia de Santa Fe y donde el Colegio 1o estime necesario.

Articulo 43°: Las sanciones menores, incisos a) y b) del Art. 45° de los Estatutos son
inapelables. Las de otro tipo podran ser apeladas ante la sala civil y comercia de turno,
con efecto suspensivo, dentro de los cinco (5) dias de notificada, siguiendo el

procedimiento en relacion. (4)

1.3INTEGRACION SOCIAL

Laintegracion es el derecho de las personas con discapacidad a participar en todos los
ambitos de la sociedad recibiendo € apoyo que necesitan en € marco de las estructuras
comunes de educacion, salud, empleo, ocio y cultura, y servicios sociales,

reconociéndoles 1os mismos derechos que el resto de la poblacion.



1.4ADERECHOSHUMANOS

L os derechos humanos deben ser una dimension clave en el disefio, desarrollo,
seguimiento y evaluacion de los programas y politicas de salud mental. Estos incluyen,
entre otros, los derechos a laigualdad; alano discriminacion; ala dignidad; a respeto a

la privacidad y a la autonomia individual, alainformacién y ala participacion.

Lalegidlacion sobre salud mental es un instrumento para codificar y consolidar estos

valores y principios fundamentales de la politica sobre salud mental.

Las disposiciones legidativas sobre las condiciones generales de vida y la proteccion
contra el tratamiento inhumano o degradante pueden llevar a mejoras significativas de

los dispositivos de salud mental.

Lalegidacion puede fijar unos estandares minimos respecto a las condiciones de viday
de tratamiento en los dispositivos de salud mental. Pueden también establecer los
requisitos y habilidades minimas para acreditar alos profesionaes de la salud mental,
asegurando asi que exista un nivel minimo de conocimientos que deben cumplirse en
todo el pais. Asimismo, puede fijar unos estdndares minimos de persona alahorade
acreditar los dispositivos de salud mental, actuando asi como un incentivo fundamental

paralainversion en € desarrollo de recursos humanos. (5)

1.4.1DISCAPACIDAD

L aOMS (Organizacion Mundia de la Salud) define a una persona con discapacidad

como: “Toda persona que presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de gjercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria, la cual puede ser causada o agravada por €l

entorno econdmico y social”.

1.4.1.1CLASIFICACION



Ladiscapacidad se clasifica en: motora, visual, intelectual, auditivay de lenguaje.

MOTORA: Serefiere alalimitacion total o parcial de una persona para moverse,

caminar, mantener algunas posturas de todo el cuerpo o de una parte del mismo.

VISUAL : Incluye la pérdida total de lavista, asi como la dificultad para ver con uno o

ambos 0j0s.
AUDITIVA: Corresponde ala pérdida o limitacién de la capacidad para escuchar;

L ENGUAJE: Es aguella que se caracteriza por limitaciones y problemas para hablar o

transmitir un mensaje con significado comprensible.

INTELECTUAL (antes mental): Serefiere al desarrollo mental incompleto o detenido,
caracterizado principa mente por el deterioro de las funciones concretas que

normal mente ocurren en las diferentes etapas del desarrollo para contribuir ala
elevacion global del rendimiento intelectual, como son las funciones cognoscitivas, del

lenguaje, motoras y de socidizacion. .

Cabe destacar € concepto minusvalia que por muchos afios se consideré incluyente en
este modelo de salud, e cua se define como la*“ socializacion de laprobleméatica
causada en un sujeto por las consecuencias de una enfermedad, manifestada a través
de la deficiencia o la discapacidad y que afecta al desempefio del papel social que le es

propio” .

En este modelo estén considerados |os factores ambientales y personales, que
congtituyen e ambiente fisico, socia y las actitudes con las que una persona vive y
conduce su vida, asi como losfactores genéticos, las infecciones del organismo, las
iatrogénicas, los traumatismos y lesiones, o inclusive las prematuras Si se actllacon
criterios preventivos, se pueden reducir 10s riesgos, que evitarian o disminuirian la
disfuncion que sigue al dafio organico, mediante la identificacion temprana de
enfermedades que no se pudieron evitar con la prevencién primaria. De igual manera,
con medidas de prevencion terciaria, puede evitarse la discapacidad, al realizar acciones
de tratamiento y diagnéstico, tales como tratamientos médicos, quirdrgicos, protésicos o
rehabilitatorios, evitando asi |a desventaja que se puede presentar por falta de
informacion y de programas sociales, carencia de servicios, o por laidentificacion tardia

de la enfermedad. Esto se puede lograr através de lavigilanciaen lasalud de la



poblacion, y en la educacion para padres u otros familiares, poniendo en practica

medidas de habilitacién, rehabilitacién e inclusion paralas personas con discapacidad.

Se busca con ello, meorar las condiciones de salud de las personas con discapacidad y

facilitar su integracién ala sociedad, con un enfoque biopsicosocial. (6)
1.5HOSPITALES:

L os hospital es son establecimientos dedicados a cuidar y dar asistencia a pacientes con

enfermedades crénicas o0 agudas.

L os objetivos médicos pueden variar seguin € tipo y grado de asistencia, € humero de
especialidades y €l tamafnio de cada una de las secciones: unidades de tratamiento,
unidades de prevencion, y postraumaticos (rehabilitacion), exploraciones (diagnostico)
y tratamiento. También existen diferencias en cuanto a laintensidad de los cuidados
médicos y alos estdndares de alojamiento, asi como es la precaucion sanitaria, en los

cuidados psiquicos, en laformacion y en la investigacion.

Mientras que anteriormente en |os hospitales se proyectaban exclusivamente como
establecimientos medico-quirdrgicos, en la actualidad se manifiesta una tendencia a
humanizar las instalaciones sanitarias. Los hospitales modernos tienden hacia una
estructura tipo hotel en cuanto a estancia de pacientes. En ellos, es tan importante

conseguir una atmosfera humana como cumplir estrictamente las exigencias medicas.

1.5.1IESTRUCTURA

L os hospitales generales se estructuran en los siguientes sectores funcionales. asistencia,
exploracion y tratamiento, aprovisionamiento, retirada de residuos, administracion e

instal aciones técnicas.

La organizacion de cada uno de los sectores de funcionamiento esta en estrecha relacion

con € tipo constructivo elegido.
1.5.2TIPOS

L os hospitales se pueden dividir en muy pequefios (hasta 50 camas), pequefios (hasta
150 camas), normales (hasta 600 camas) y grandes hospitales. En la actualidad ya no se
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2)
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construyen hospitales tan pequefios ni muy grandes. La tendencia actual consiste en
crear una distribucion adecuada de hospitales de tamafio medio. Pueden ser de

propiedades publicas, privadas o cooperativas.

L os hospitales se dividen segun su funcion en:

HOSPITALES GENERALES.

CLINICASUNIVERSITARIAS.

HOSPITALES ESPECIALIZADOS:

Estén orientados a determinados tipos de tratamiento o grupos de enfermos. hospitales
de accidentados, clinica de rehabilitacion, clinica ortopédica, clinica maternal.

L os hospitales especializados son un tipo de hospitales de creciente importancia. La
especializacion en determinados campos médicos requiere una configuracion en planta

gue satisfaga elevadas exigencias. (9)

Es de nuestra mayor importancia las exigencias en € &rea de Diagnostico por Imagen,
para ello investigamos y observamos caracteristicas de instalaciones de radiol ogia para
la atencion de personas con discapacidad. Para ello hicimosobservaciores de dos
ingtituciones de la provincia de Santa Fe que trata a personas con problemas motrices,
visuales, auditivos, intelectuales y de lenguaje, como son “Centro de Atencién N°1” y
“Centro de Atencion N°2".



1.6RADIOLOGIA

La Radiologia es larama de la Medicina que se ocupa del estudio de las radiaciones
ionizantes, especialmente de los rayos X, en sus aplicaciones a diagnostico y al

tratamiento.

La Radiologia comprende tres especialidades médicas bien definidas:
Radiodiagndstico
Oncologia radiotergpica o radioterapia
Medicina nuclear

Radiodiagnéstico o radiologia diagnéstica es |a parte de la Radiol ogia que, basandose
en el aspecto clinico de la Medicina, proporciona los conocimientos anatémicos y
morfol6gicos, dinamicos y funcionales que, debidamente correlacionados y val orados

por los radiélogos, se convierten en hallazgos con traduccion normal o patol égica.
1.6.1DISENO Y UBICACION

En las clinicas y hospitales privados nos encontramos un departamento de Radiologia
con |os aparatos necesarios segun € tipo de estudios practicados en ellos. EI nUmero de
aparatos de radiologia general y convencional sera mayor dependiendo del nimero de
camasy del servicio de consultas que ofrezca el centro. En ocasiones |os hospitales
privados abarcan muchas especiaidades y necesitan, ademés de la radiologia general,
las nuevas tecnologias de diagnostico por imagen y pueden ceder sus instalaciones para

gue un gabinete radiol dgico privado concertado las realice.

En todos los hospitales e servicio de radiologia suele estar en un lugar céntrico dentro
de la distribucion arquitecténica del edificio, con accesos faciles y perfectamente
sefalizados. Esto es asi porque se trata de uno de los llamados servicios centrales junto

con los laboratorios de andlisis clinicos.

Internamente el servicio se distribuye segun |as propiedades técnicas de |os aparatos y

por eso nos podemos encontrar con distintos tipos de salas segun la especialidad.



1.6.2ESTRUCTURA BASICA GENERAL

Suele ser més aconsgjable el disefio con un nucleo central en un area aproximadamente
cuadrada o rectangular. Este disefio debe ubicar e departamento de rayos X de forma
gue permita una futura ampliacion. Las salas de exploracion radiol 6gica se sittan en €l

centro, con un &rea de revelado entre ellas.

Otro posible disefio de niicleo central es en e que se Sitlian las salas de rayos X alo

largo de la pared exterior y las areas administrativas en € centro. Los pasillos utilizados
por los pacientes ambul atorios deben medir 2,44 metros de ancho, mientras que los que
reciben a pacientes hospitalizados, con sillas de ruedas, camillas o camas, mediran 3,66

Metros.

1.6.3ACCESOS

1.6.3.1EXTERIORES

L os establecimientos de salud contardn con una entrada a nivel del piso, sin diferencias
de niveles entre e interior y e exterior; cuando no sea posible, l0s ingresos contaran
con rampas.

Paraindicar la proximidad alas rampas y otros cambios de nivel, e piso tendra una
textura diferente con respecto a predominante, en una distancia no menor de 1.20 m €l

mismo que sera del ancho de larampa o escalera.

L as puertas contaran con 1.00 metro de ancho libre como minimo.

L as puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.

Los marcos de las puertas irén en color de alto contraste para remarcar €l acceso.

Se contara con sefializacion que indique el acceso a perros guia.

1.6.3.2INTERIORES

L as Puertas deben contar con colores de alto contraste entre el muro y el marco.
L as puertas deberan contar con 1.00 metro de ancho libre como minimo.

L as puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.



Si la puerta se encuentra ubicada en esquina, debera abatir hacia el muro mas cercano.
Se contara con sefidizacion normativay en relieve.

Las dimensiones de la Sala de Rayos X no debe ser menor de 30.00 m2. y laatura
minima del ambiente seré de 3.00 metros.

Altura minima de la sala de ser de 3,4 metros

Distancia entre columnas sera de entre 6 y 9 metros.

Resistencia del suelo sera de 1.500 Kg/m2

Deben existir canaletas de 20x20 cm en e suelo para las conducciones el éctricas
Habra aire acondicionado regulable en cada sala

Desde € punto de vista de la proteccion radiol dgica, todas las instalaciones deben estar
perfectamente blindadas contra | as radiaciones ionizantes.

La superficie de las instalaciones radiol 6gicas debe ser del 6 al 7% de la

superficie total del edificio.

Se puede calcular € espacio de las instalaciones multiplicando € nimero de camas del
hospital por 5 (nimero de camasx 5 = Xm2).

El tamafio de la Sala de Espera estara en funcion a numero de Salas de Rayos X,
debiéndose considerar érea paralos pacientes en camillasy sillas de ruedas.

El area serd de 1.80 m2 por persona, 1.50 m2 por persona discapacitada en silla de
ruedas y2.20 m2 por camilla. Se debe considerar 10 personas por sala.

El archivo de placas debe tener 24.00 m2 por Sala de Rayos X.

Cuando exista dos 0 mas Salas se contara con una Sala de preparacion de pacientes con

area no menor de 5.00 m2.

1.6.4ZONA DE PACIENTES: 25% de la superficie

Sala de espera:

Se destinara un &rea para personas con discapacidad en sillas de ruedas por cada 16

lugares de espera con las siguientes caracteristicas.

Areade 1.20 x 1.20 metros.
Area de circulacion de 1.50 metros como minimo.

Sefializacion de érea reservada.

En salas de espera de Consulta Externa se dispondra de un asiento por cada dos consultorios.
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Se reservara un asiento para personas con discapacidad con muletas y bastones, invidentesy

sordos, por cada 16 lugares de espera.

Debera existir como minimo un gancho para colgar muletas y bastones a una atura de 1.60

metros del nivel de piso terminado.

Cabinas vestuarios (al menos una por sala): Se debera contar con un vestidor para

pacientes con discapacidad en lasUnidades de Diagnéstico y Tratamiento con las siguientes
caracterigticas:

Las dimensiones minimas seran de 1.80 x 1.80 metros.

Las puertas seran de 1.00 metro de ancho como minimo, una de las cuales debera abatir hacia
afuera

Contaran con barras de apoyo combinadas horizontales y verticales, adyacentes ala banca,
colocada a 1.50 metros de altura en su parte superior.

Contara con una banca de 90 x 40 cm. colocada a extremo opuesto de las barras de apoyo.

Se instalaran ganchos para muletas de 12 cm. de largo colocado a 1.60 metros de altura.

Servicios higiénicos: En los Establecimientos de Saud los servicios higiénicos deberan

contar, con las siguientes caracteristicas.

Pisos antidedlizantes.

Muros de ladrillo en cubicul os para personas con discapacidad
Circulaciones internas de 1.50 metros de ancho.

Puertas de cubiculos con abatimiento hacia afuera.

Barras de apoyo de fierro galvanizado esmaltado de 1 /2" de diametro.

La cantidad de aparatos sanitarios se determinara de acuerdo alo normado en € Reglamento

Nacional de Construccionesy Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

Cuando se trate de adaptaciones para la instalacion de aparatos sanitarios para personas con
discapacidad en los servicios higiénicos existentes que cuenten con cubiculos metélicos, se
usard barras de apoyo horizontales dobles.

En los servicios higiénicos con problemas de area fisica, se puede considerar un ambiente

individual para personas con discapaci dad

Inodor o para personas con discapacidad con muletas o bastones.
Ancho libre minimo del cubiculo 90 cm.



Puerta de 90 cm. de ancho como minimo.

Barras de apoyo lateral combinadas horizontal - vertical, colocadas a 1.50 metros de alturaen su
parte superior y a40 cm. del muro posterior del inodoro.

Barras de apoyo lateral horizontal colocadas a 75 cm. de dturay a 30 cm. del muro posterior del
inodoro.

Gancho para colgar muletas, colocado a 1.60 metros de atura.

Inodor o par a per sonas con discapacidad en silla de ruedas

Los cubiculos seran de 2.00 metros de fondo por 1.60 metros de ancho.

Las puertas de 1.00 metros de ancho minimo.

El inodoro debe estar colocado a 56 cm. de su gje @ muro mas cercano y a 52 cm. de dtura
sobre € nivel de piso terminado.

Las barras de apoyo horizontakes de 90 cm. de longitud colocadas a 50 cm. y 90 cm. de dtura
del lado de la pared mas cercana d inodoro y a 30 cm. Del muro posterior.

La barra de apoyo esquinera combinada horizontal y vertical colocada a 75 cm. de altura del
lado de la pared mas cercanaa inodoro.

Urinarios

El urinario estaré colocado sera colocado a 45 cm. del gje a pafio de los elementos delimitantes.
Contaran con barras verticales de apoyo de 75 cm. de longitud, colocadas en la pared posterior a
30 cm. del gedd urinario en ambos lados del mismo, a una altura de 1.60 metros en su parte
superior.

Se colocaran ganchos para colgar muletas, de 12 cm. de longitud a una atura de 1.60 metros en
ambos lados del urinario.

Lavabos

El Lavabo estara colocado a 76 cm. de dturalibre, anclado al muro para soportar € peso de una
persona de 100 Kg.

El desagiie debera estar instalado hacia la pared posterior para permitir € paso de las piernas de
la persona con discapacidad en silla de ruedas.

Ladistancia entre lavabos sera de 90 cm. a ges.

La griferia se colocarda 35 cm. de la pared separada 20 cm. entre Si.

Los manubrios de la griferia serén tipo aeta.

L os accesorios como toallero y secador de manos iran colocados a 1 metro como maximo sobre
el nivel de piso terminado.

Se colocarén ganchos para colgar muletas, de 12 cm. de longitud a una atura de 1.60 metros en
ambos lados del lavabo.



Salas de prepar acion de enfer mos

Pasadizosy corredores: Los pasadizos (Circulaciones Horizontales) deberan contar con las

siguientes caracteristicas:

El ancho libre minimo sera de 1.80 metros

L os Pasamanos tubulares continuos de 3.8 cm. (1 1/2”) de diametro estaran, colocados a 75 cm.
y 90 cm. de altura, separados 5 cm. de la pared y pintados de color contrastante.

Solo se permitira la colocacién de pasamanos tubulares en las circulaciones de uso publico que
comuniquen con las Unidades de Consulta Externa, Ayuda a Diagnéstico, Emergenciay
Administracion.

L as circulaciones horizontal es contaran con un sistema de alarma de emergencia que sera a base
de sefiales audibles y visibles con sonido intermitente y |1ampara de destellos.

Las circulaciones horizontal es contaran con sefializacion conductiva.

1.6.5Z0ONA DE EXPLORACIONES: 25-30% de la superficie
Disposicion de equipos

Ladistribucién de las salas de radiologia puede ser variaday cambiante siempre

en funcidn del crecimiento que el servicio haya tenido.

Cualquiera que sea su distribucién se ha de tener en cuenta que el area de trabajo
debe de estar bien definiday relacionada, |as salas de exploraciones rapidas deben
situarse alaentrada del servicio, €l éreade pacientesy el érea de personal deben estar

claramente diferenciadas y separadas.

Respecto a nimero de salas, siempre se tendrén en cuenta las cargas de trabajo,
asi se establece 1 sala por cada 5.000 exploraciones al afo o 1 sala por cada 50 camas

hospitalarias.

En relacion alos equipos, es deseable que su disefio y su fabricacion se gjusten a
las normativas establecidas y tienen como finalidad que la exposicion de personas,

operadores y pacientes sea siempre la minima posible.
Segun €l tipo o caracteristicas de las exploraciones, |as salas radiol dgicas pueden ser:

Normas de proteccion dela sala: Tres son los factores més importantes a

considerar en cualquier proyecto de proteccién radiol bgica:



Ladistancia,
El tiempo
Losblindagjes

El objetivo de un blindaje es conseguir que no supere una determinada dosis de

radiacion, teniendo cada instalacion un limite conocido de dosis méxima permitida
. Tiposdeblindajes

Paredes de la sala: en muchos casos se utilizan como pared unos muros de

hormigdn o de ladrillo macizo que generalmente hacen innecesario emplomar las
paredes dependiendo de su espesor, pero aveces se utilizan planchas de plomo de unos

2 mm de espesor como barrera primaria

Puertas de acceso: estén siempre plomadas y deben instalarse con cuidado y con

un calculo exacto de la cantidad de plomo necesario para proteger de laradiacion.
Suelen estar plomadas con una l&mina de 2 mm de espesor, porque estas puertas dan a
pasillos de libre entrada y a otras &reas como |la sala de espera, donde tampoco se debe

sobrepasar € limite de dosis establecido para los miembros del publico

Ventanas de observacion y/o mamparas: separan la sala de exposicion y la

cabina donde se encuentra la mesa de control. Estén hechas de vidrio plomado para
proteger a los profesionales expuestos por la gran cantidad de horas de permanencia en
este puesto. A través de la mampara de vidrio que protege la zona de la mesa de control,
debe verse al paciente. También debe permitir la comunicacion directa con e paciente

mediante un interfono.

Vestuario: La cabina vestuario, donde entrara el paciente para cambiarse de ropa
debe estar blindada por la parte que da ala sala. Deben reunir condiciones de privacidad
y seguridad, el tamafio del vestidor debe ser minimo pero suficiente para dos personas.
Contara con dos puertas, una hacia la Sala de Espera y la otra hacia la Sala de Rayos
X.El nlmero de vestidores por sala estara determinado por €l tipo de examen que se
efectlay el tiempo empleado por cada Sala de Rayos X. Deben preverse un minimo de

dos vestidores.



El area minima de los vestidores sera de 3.00 m2 y para pacientes discapacitados
3.30 m2.

El acceso directo ala sala debe estar sefializado como zona controlada y estara limitada

de tal forma que so0lo se podra acceder ala sala s la puerta esta abierta o0 nos la abren
desde € interior.

1.6.6ZONA CENTRAL: 25% de la superficie

Cuartos de procesado
Clasificacion de exploraciones

Sala de informes

Si hay docencia: Sala de reuniones 'y Archivo para docentes
1.6.7ZONA DE PERSONAL Y SERVICIO: 15% de la superficie

Areas de atencién al publico:

Las &reas de atencidn al publico contardn con un mueble de control con una altura de 90
cm.
El area de atencion tendra un ancho de 1.50 metros como minimo para permitir €l

acceso de sillade ruedas.

Teléfonos publicos: En las Unidades donde exista este servicio, se asignara un teléfono

para personas con discapacidad con las siguientes caracteristicas:

Laatura de colocacion del aparato a 1.20 metros en su parte superior.

El areade uso serd de 1.20 x 1.20 metros para permitir €l acceso de silla de ruedas.
Cuando € area de uso no este integrado al hall de ingreso, la circulacion de acceso sera
de 1.50 metros.

Despachos
Sala de estar

Vestuarios

Banos



1.6.8ZONA DE ARCHIVO: 10% de la superficie
En un servicio de Radiologia, la proteccion radiol dgica se hara atendiendo a tres

aspectos:

Equipos utilizados
Disefio de la propia instalacion

Rutina de trabajo adecuada

1.6.9SALIDASDE EMERGENCIA

L as puertas deberan abatir hacia el exterior
Se contard con sefiaizacion, en relieve y color contrastante con € fondo.

Se contara con sefializacion Braille Unicamente en la unidad de hospitalizacion

1.6.10I0NFRAESTRUCTURA A TENER EN CUENTA PARA LA ATECION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

1. DISCAPACIDAD MOTORA:

v' MALACATE:
El malacate debe montarse |o mas cerca posible del centro y o méas perpendicularmente posible
a ladireccion de lalinea de tiro. Esto mantendralo mas pequefio posible € angulo de esvigie
del cable metalico centrado en e tambor. El angulo de esvige maximo recomendado para e
anclgje de cable es 3° entotal.
Lalineacentra del tambor del malacate debe estar montada en un plano horizontal para
asegurar la lubricacién adecuada de ambos extremos del malacate.
La superficie de montagje del malacate debe ser plana dentro de las 0,03" desde cuaquier lugar y
lo suficientemente rigida como para soportar lalinea de tiro nominal sin una distorsion de mas
de 0,03” en cudquier direccion.
Adjunte e malacate ala base de montgje. Puede usarse una placa de metal entre la superficie de
montaje y € malacate para asegurar que la base del malacate esté planay totalmente soportada.
El malacate estard adherido adecuadamente a la base de montaje para soportar la carga nominal
total sin ningun tipo de movimiento entre e malacate y la base.

v CUNAS.

v ESCALERAS.

v ARNES



v’ ESCALERAS

2. DISCAPACIDAD VISUAL:
v' RAMPAS:

L as rampas deberan tener las siguientes caracteristicas:

Ancho minimo de 1.00 metro libre entre pasamanos

Pendiente no mayor de 6 %

Bordes laterales de 0.05 m de altura

Deberan existir dos pasamanos a diferente atura. € primer pasamano secolocarda 90 cm. y €
segundo pasamanos a 75 cm. del nivel del pisoterminado.

L os pasamanos deberan prolongarse 0.60 cm. en € arranque y en lallegada.

L os pasamanos seran confeccionados con tubos de fierro de 1 %2" dedidmetro.

El acabado del pasamano debera tener un color contrastante con respecto alelemento delimitante
vertical.

El piso debera ser firme, uniforme y antidedlizante.
Lalongitud no sera mayor de 6.00 metros, s lainclinacion es de 1:12(8.33%).
Si lalongitud requerida sobrepasara los 6.00 metros, se considerardndescansos intermedios de

1.50 metrosy € areade llegaday arranque sera del.80 metros minimo.

Inclinacion de las Rampas:

Proporcién

1:20 6 5%l deal Recomendable
1:12u8.33% Pendiente Maxima Recomendable
1:8ali66125a Pendienteno recomendable.

16.6%

De acuerdo al tipo de usuario lasrampas podran ser:

Tipo de Usuario Longitud dela Rampa

0a3mt. 3a6 mts. Més de 6 mts.



Personas con discapacidad 1:9-11.11%1:12- 8.33% 1:12 - 8.33%
Personas en sillas de ruedas | ndependientes 1:10- 10% 1:16 - 6.25% 1:20 -5%

Personas en Sillas de ruedas con asistencia 1:9-11.11% 1:12- 8.33% 1:20 - 5%

3. DISCAPACIDAD AUDITIVA.

v" CRITERIOSPARA EL USO DE COLORESDE CONTRASTE

La aplicacion de colores de contraste para la identificacion de los accesos a | os establecimientos

de salud se regiré por los siguientes criterios generales:
Colores Normativos para su aplicacion en puertasy marcos.
Pinturas:

Azul (Pantone 302 U)
Gris (Pantone 430 U)
Blanco

Plastico L aminado:

Azul Marino 969

Gris 961

Blanco 949

Los marcos metalicos o de madera se pintardn con e producto especificado en los colores
normativos.

L as puertas contra placadas se forrarén con pléstico laminado en |os coloresnormativos de

contraste, considerando las siguientes aternativas:
1.- Utilizacién del mismo color del marco.

2.- Utilizacién del color predominante del muro en tal forma que € elemento contrastante sea €
marco. (8)

1.7 CENTRO DE ATENCION N°1

El Centro de AtenciénN°lesun centro que trata a pacientes con diversas patologias que
necesitan de una neurorehabilitacion intensiva como traumatismos craneoencefdlicos,

ataques cerebrales, amputaciones, politraumatismos, enfermedades neuromusculares,



lesiones medulares espinales, cursando post-quirirgicos de cirugias ortopédicas,

valoracion y tratamiento de la espasticidad, manejo del dolor.

Se encuentra enclavado en la localidad de San Jerénimo Sur, un pueblo de caracteristica
colonial de 2700 habitantes que se encuentra en las cercanias de la ciudad de Rosario,
Provincia de Santa Fe.

1.7.1 INFRAESTRUCTURA

Cuenta con 5 hectéareas (una superficie construida de 3500m2) con
vegetacion abundante, con areas de recreacién. Posee 22 habitaciones,

cuatro de ellas se encuentra con caracteristicas especiales.

Dentro de las areas de trabajo, se encuentra el ambito de Radiologia, a cargo
de una Técnica Radidloga de la localidad, con un espacio de
aproximadamente 3,50cm x 3,30 cm, donde se ubica el equipo de Rayos X
con potencia minima de 100kv y 100 Ma., con un tubo de rayos orientado y
desplazable en dos ejes, colimador luminoso, Potter Bucky mural y mesa
con Bucky fijo. Ademas cuentas dos chalecos plomados, mas un protector

plomado de tiroides.

Los resentimientos, pisos y cielorraso son de superficies lavables, lisas, sin
molduras y resistentes al fuego.Cuenta con instalaciones eléctricas con
descargue a tierra e interruptor de seguridad. Todo esta bajo reglamentacion

de Radiofisica Sanitaria.

Dentro de este sitio se dispone el |aberinto de paredes blancas que hace el
ingreso al cuarto o area de material no expuesto, donde a su vez se divide en
correctas condiciones la Zona Humeda (reveladora manual, quimicos de
revelado de imagen, desagie, grifo de agua) y Zona Seca (placas virgenes,

el sector de secado de las placas expuestas, el extractor)

Por medio de una puerta plomada de 1,20 cm es el acceso a la sala de
radiologia, esta dimension se utiliza para el manejo de camillasy sillas de

ruedas.



La accesibilidad fisica para la circulacion y acceso se encuentra
correctamente posicionada en planta baja con disponibilidad de espacio,

pero no se encuentra sefializada.

En uno de los sectores de la sala de radiologia se encuentra el
vestuario/bafio, no habituado para personas con discapacidad, compartido
con médicos del mismo establecimiento, la razon es que generalmente se

trata con pacientes de urgencias (en sillas de ruedas, o camillas).

1.7.2 ELEMENTOSUTILIZADOS PARA LA ATENCION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

En general se utiliza la ayuda de otro personal de la institucién o familiar
del paciente, por eso se encuentran dos chalecos plomados para su debida

proteccion. Solo cuenta con:

. Almohadas: o también denominadas cufiasutilizadas para un correcto
posicionamiento de aquellos pacientes que no tienen movilidad o no

controlan sus extremidades.

1.8 CENTRO DE ATENCION N°2

Estaingtitucién integra el 3° nivel de atencion en e sistema de salud municipa y es un
centro de alta complejidad en relacion ala medicina fisicay rehabilitacion que rediza
un promedio mensual de 3.100 practicasy recibe 450 consultas por consultorios

externos abriéndose cas 40 historias clinicas.

Brinda atencidn a patol ogias complejas como accidentes cerebrovasculares, lesiones
neurol égicas, pedidtricas y enfermedades musculares, entre otras. Se jerarquiza e
tratami ento terapéutico-profilactico de las secuelas incapacitantes mediante la
aplicacion bioldgica del movimiento y € empleo de agentes fisicos tales como

hidroterapia, electroterapia, |lamparas infrarrojas y magnetoterapia, entre otras.



1.8.1SERVICIOS
Especialidades médicas
Figatria
Neurologia
Traumatologiay Ortopedia
Reumatologia
Urologia
Clinica
Consultorio del dolor
Estudios especiales. Electromiografia- Potenciales Evocados
Radiologia: Comprende placas simples. No se realizan estudios contrastados.

En lo que respecta a area de Diagnostico por Imagen (Radiologia), se encuentra a cargo
de un Técnico Radidlogo, é cual manegjalaconsoladel equipo de Rayos X con una
potencia que varia entre 500 kv, 1 May 0,1seg.Dicho equipo posee un tubo que se
orientay se desplaza en dos ges, con un cabeza donde se encuentra un colimador

luminoso. Ademas se ubica una mesa basculable y un Potter Estativo de 2,15 cm.

Tanto las paredes, como piso y cielorraso de la sala estan adaptados para ser lavables,
lisos, sin molduras, aidlantes, resistentes al fuego. Asimismo cuenta con cerraduras'y
puertas que poseen un cerramiento efectivo y se encuentran plomadas bajo

reglamentacion.

También se anexa en dicho lugar un laberinto de paredes negras que conduce hacia el
cuarto o area de materiales no expuesto, donde encontramos perfectamente dividido las

dos zonas requeridas:

Zona humeda: Quimicos de revelado, tanques de revelado, desaglie, tapas, termostato,
extractor y purificador de aire, fuente de luz de seguridad.
Zona seca: Mesa de trabajo, sistema de ventilacion, estanteria, luz de seguridad, chasis,

peliculas radiogréficas, rotuladora.



1.8.2ELEMENTOSUTILIZADOS PARA LA ATENCION DE PERSONASCON
DISCAPACIDAD

. Malacateeléctrico: Un malacate eléctrico cuenta con equipos de elevacion que

permite movilizar a pacientes gque no poseen movilidad en sus extremidades, asi como
favorecer su levantamiento. Este equipo dispone de un rodillo giratorio alrededor del
cua se enrolla un cable de acero (normalmente), generando el movimiento de la carga

sujeta al mismo. En este caso, contiene un elemento metalico en formade “T” para

mejor sostén.

2. Faja de compresion: Elemento de tela que se extiende de manera horizontal de un

extremo a otro de la mesa basculable, pudiéndose desplazar de una punta ala otra
de lamesa. Estafgja se utiliza parainmovilizar a pacientes que padezcan

enfermedades tales como Mal de Parkinson, Espasticidad, entre otras.




3. Arnés: en el ambito radiol6gico este elemento es utilizado para el sostén de pacientes en

el caso de perdida de estabilidad, perdida de fuerzas musculares, entre otras; cuando €l
medico solicitante ordene unaradiografia de pie.

Dicho arnés se coloca de manera habitual, con excepcion que este sea sostenido por €l

elemento metdlicaen forma de “T” que conforma a malacate.

4. Cunastriangulares: Son amohadillas triangulares que permiten el correcto

posicionamiento de los pacientes con discapacidad o disminucién de los movimientos.

5. Escalera de madera: Esta constituida por dos o tres escalones que permiten como

por gemplo ayudar alos pacientes a subir ala mesa basculable, dado que no puede
descender.




1.8.3 ACCESIBILIDAD FiSICA

La sdla de Radiologia se encuentra ubicada en cuanto alo requerido para una fécil
accesibilidad y circulacion, es decir que se encuentra situada en planta baja, con
corredores amplios, espacios amplios para poder maniobrar sillas de ruedas y camillas,

y correctamente sefializada bajo las normas de Radiofisica Sanitaria.
A su vez dispone de una comoda sala de espera con asientos y sanitarios para el publico.

En cuanto ala alimentacion el éctrica para lailuminacion de electro aparatos, estos
contienen descargue a tierra e interruptores de seguridad. Ademas cuenta con los

elementos de seguridad requeridos por autoridades competentes.

Tanto & material técnico como la infraestructura edilicia de esta sala cuentan con la

aprobacion por parte de Radiofisica Sanitaria.

Una vez observadas las dos instituciones de importancia, decidimos redactar pautas de
instalacion de radiologia, para asi poder tener mas en fijo si este proyecto cumplira o no

con la hipdtesis planteada a principio del mismo.



MATERIAL Y METODOS

Serealizo un estudio no- experimental, descriptivo y transversal con un tiempo de

investigacion propuesto de 180 dias.

Las fichas de observacion se realizaron en dos entidades especializadas en la atencién a
personas con discapacidad. Una de las fichas corresponde alalocalidad cercanaala ciudad
rosarina (Centro de atencién N°1) y la segunda a la localidad macro céntrica de Rosario

(Centro de atencién N°2).

VARIABLES

Cumplimiento de normas vigentes, para la atencion de personas con discapacidad.



TECNICA E INSTRUMENTOSDE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTOS

Serealizo una planilla o ficha de observacion a dos instituciones de atencién especial,
como es el Centro de Atencion N°1 y el Centro de Atencidn N°2. Esta planilla consta
detalladamente de la reglamentacion para la instalacion de una sala de Diagnostico por

Imagen.
PROCEDIMIENTO

Orientando esta planilla de observacion, vigjamos hasta la localidad vecina, para realizar los
pasos propuestos, solicitando la colaboracion de la Técnica Radidloga para el ingreso ala

Sala de Radiologia perteneciente al Centro de Atencion N°1.

Luego, obtuvimos la cooperacion del Técnico de planta del Centro de Atencion N°2

perteneciente a la entidad municipal de la ciudad de Rosario.

AREA DE ESTUDIO

Este estudio se lleva a cabo en las cercanias de la ciudad de Rosario, durante los meses de
Febrero y Agosto de 2014, entre dos instituciones capacitadas para la atencién de personas

con dificultad visual, motora, auditiva, e intelectual.

La planilla de observaciones se realizo, con la colaboracion de los Técnicos Radiologos de
planta de cada institucion. Dicha planilla se llevo al cabo, con € fin de guia, para sacar
conclusién de que institucion esta mejor adaptada para la atencién, y si a estas le faltaalgun

elemento, seguin guia de comparacion de otras investigaciones estudiadas sobre €l tema.



ANALISISDE LOSDATOS

A continuacion comenzaremos arealizar un andlisis comparativo entre ambas

instituciones estudiadas:

L as personas que nos han suministrado lainformacion, por preferencia, sereserva su

identidad.
INSTALACIONES:

I nstalacion Eléctrica:

CENTRO DE ATENCION N°1Y N°2

Ambas instituciones cumplen con lo propuesto por el ente regulador.

Condiciones de sequridad:

CENTRO DE ATENCION N°2

CENTRO DE ATENCION N°1

Cuenta con instalaciones validadas por
autoridad competente, ademas cuenta con
matafuego a muy cercana distancia.

Con lo que no cuenta, es con un plan de
emergencia, en el caso de alguna extrema
urgencia. En estos casos tampoco cuerta
con la capacitacion y con una asignacion
deroles parael personal.

Comparado con la otra ingtitucion, éstaa
pesar de que cuenta con matafuegos, no
los tiene de manera accesible en caso de
urgencias, tampoco cuenta con un plan de
emergencia ni con la capacitacion y
asignacion deroles apersonal.

Diagnostico por imagen:

CENTRO DE ATENCION N°2

CENTRO DE ATENCION N°1

Cuenta correctamente con los items
puntuados en |a ficha de observacion.

Cuenta con las mayorias de |os items
exceptuando un matafuego que se
encuentre cercano alasala.

Accesibilidad fisica:

CENTRO DE ATENCION N°1Y N°2

Ambas se encuentran con una accesibilidad y excelente circulacién, ya que estar

correctamente ubicadas en planta baja.




RADIOLOGIA

Radiologia Simple

CENTRO DE ATENCION N°2

CENTRO DE ATENCION N°1

Cuenta con un excelente equipo, con sus
respectivas caracteristicas, ademéastiene
una mesa bascul able para una mejor
atencion.

Unade las ventgjas que tienen, es un
Potter Estativo de 2,20m de atura; la
explicacion de esto es que atienden a
personas de alturas extremas, y otrade las
causas es que es unas de las pocas
instituciones de lalocaidad de Rosario
gue realiza un estudio [lamado
“Espinograma’ (columna completa)

Cuenta con un tuvo de potencia minima
aceptable, con sus caracteristicas
correspondientes.

Ademés cuenta con mesa Bucky, y Potter
Bucky mural.

Radiologia pediatrica:

CENTRO DE ATENCION N°1Y N°2

No cuentan con Radiologia pediétrica.

Radiologia contrastada:

CENTRO DE ATENCION N°2

CENTRO DE ATENCION N°1

Tiempo atras practicaban este tipo de
radiologia.

AUn conservan las instalaciones, como por
gemplo € intensificador de imagen.

No cuentan con Radiologia contrastade.

ASISTENCIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

M ateriales utilizados:

CENTRO DE ATENCION N°2

CENTRO DE ATENCION N°1

2. Madacate eléctrico.
3. Fgacompresora.
4. Arnés.

5. Escalera

6. Cufas.

1 Almohadas.




INTERPRETACION DE DATOSRECOLECTADOS

Teniendo presente las normativas vigentes, y |o relatado anteriormente, podemos |legar
alainterpretacion fina de los datos;considerando que el Centro de Atencion N°2 se
encuentra en aptascondiciones parala atencion de personas con discapacidad, ya que
este cuenta con excelente instal acionesel éctricas, accesibilidad fisicay condiciones de
seguridad, abaladasy aprobadas por un ente regulador.En € érea de radiologia
podemos observar la calidad del equipo gue son de indicadas condiciones con lo que
respecta a Radiofisica Sanitaria, actualmente cuenta con Radiologia Simple,
anteriormente junto a ésta, se realizaba Radiologia Contrastada.

En lo que respecta a nuestra investigacion, es decir, la atencién a personas con
discapacidad, el Centro de Atencion N°2 esta adecuado, habilitado y apropiadamente
equipado para dicha atencién, contando con |os €l ementos necesarios como un malacate
eléctrico, una faja compresora, arnés, una escalera, y cufas. Utilizando éstos para una
mejor atencion a personas con deficiencia motora, visual, auditiva, de lenguaje e
intelectual y a demas para un mejor desarrollo profesional de parte de los Licenciados
en Bioimagen. En cuanto a Centro de Atencién N°1 que se encuentra habitado para su
desarrollo hace pocos afios, cuenta con pocos materiales que serian necesarios para el
cuidado del paciente, como asi también el cuidado del personal de trabajo como es €l
Técnico en Produccion de Bioimagen o Licenciado en Bioimagen

En tanto &l Centro de Atencion N°1 a pesar de contar con buena instalacién eléctrica,
accesibilidad fisica'y condiciones de seguridad bésicas abaladas por un ente regulador,
cuenta ademés con un equipo de radiologia de excelente calidad, donde solo se utiliza
Radiologia Simple para la atencion tanto de paciente con alguna discapacidad, como a
pacientes sin ninguna patol ogia.



CONCLUSIONES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que actualmente 10% de la
poblacion del mundo, esto es, aproximadamente 650 millones de personas padecen
algun tipo de discapacidad intelectual, fisica o sensorial. Se estima ademas que el
numero de personas con discapacidad estd aumentando debido a crecimiento mismo de
la poblacion, a incremento en la esperanza de vida y en consecuencia, a proceso de

envejecimiento que hoy en dia enfrenta la poblacion mundial.

La OMS revela también que en los paises donde |a esperanza de vida es superior alos
70 ahos de edad, la poblacion vive con algun tipo de discapacidad aproximadamente
ocho afos; en otras palabras, en dichos paises, en promedio 11.5% de lavida de un
individuo transcurre con alguna discapacidad, 10 que obliga a establecer politicas
publicas en todos | os paises para contribuir a prolongar no solo la cantidad de afios que
Vive una persona, sino también a mejorar sus condiciones de salud alo largo de toda la

vida

Laintegracién es uno de los grandes propdsitos, es decir, alo que llevé esta

investigacion, en e ambito que nos compete.

Ambas instituciones estan dedicadas y adaptadas para la atenciona personas con
discapacidad, pero en lo que respecta, alos materiales utilizados para posiciones
radiol 6gicas, esta en mejores condiciones el Centro de Atencion N°2, siendo un ente

municipal y teniendo varios afos de existencia para la atencion.
PROPUESTAS

Propondriamos tanto para el Centro de Atencion N°1 como aquellas instituciones que
brinden este tipo de atencion la colocacidn de elementos necesarios para la integracion
en el ambito de Radiologia, para asi llegar con una armonia entre pacientes que sean

atendidos, y ademas cuidar la salud de aquellos profesionales que trabajanen el ambito.

Si bien, e Centro de Atencion N°2 cuenta con la mayoria de los elementos utilizados,

proponemos ademas.

Rampa desmontable: Esta rampa se colocaria en la parte lateral de la mesa Bucky, asi

ayudaria a aquellas personas gque padezcan dificulta visual poder subir sin peligro



alguno. Esta contara con una angulacion determinada, con una baranda de sujecion.
Ademés es necesario que sea portatil.

Baranda: Esta, se colocaria en la pared, para asi ayudar a aguellas personas con
discapacidad visual dirigirse hacia el Potter Bucky mural.

Luces de colores. El proposito de la utilizacion de luces, es para aguellas personas que
padecen dificultad auditiva, se colocara una luz verde paraindicar 10 que se tiene que
realizar, y unaluz roja cuando se esta por redlizar e disparo.

Conjunto a estos juegos de luces, se colocaran carteles que indiquen especificamente a

gue corresponde cada luz.
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ANEXO 2
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