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Las consultas habituales de Atencién Primaria se estructuran a
partir de un modelo de los afios 70, basado en una concepcion de
rol profesional biomédico. Hoy dia, esta concepcidn de accion pro-
fesional ha cambiado hacia el modelo biopsicosocial y comunitario,
aunque la estructura de consufta se mantiene en su disefio inicial.

Observando la evidencia en el campo de aprendizaje del sistema
educativo, o la evolucién de las teorfas en adquisicion de capaci-
dades intelectuales, surge la necesidad de un cambio estratégico
y pedagdgico en el entorno de la consulta de Atencion Primaria,
hacia un ambiente de salud mds eficiente para realizar las actua-
ciones en salud.

La propuesta de consulta por rincones de salud es una experien-
cia basada en modificar el entorno, reconvirtiéndola en un am-
biente de salud distribuida por rincones y disefiada a partir de las
necesidades mds frecuentes segin el perfil de usuario que se
atiende, la cual facilita la capacitacion de habilidades personales en
el manejo de la propia salud, empoderando directa o indirecta-
mente a las personas atendidas, ya sea por iniciativa guiada del
profesional sanitario con los recursos de los rincones de salud o
por ellos mismos mediante la interaccidn con cada zona.

® La consutta como ambiente de aprendizaje, distribuido por rinco-

nes de salud, se adecua al modelo vigente de atencién profesional
ﬁwmwm%
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y al rol que desempefia. Estudios preliminares, muestran
beneficios en los procesos de aprendizaje de los usuarios
y satisface la labor profesional mediante actuaciones
educativas en salud mds eficientes, ademds de facilitar los
procesos clinicos.

INTRODUCCION

Hoy dfa sabemos que poner a la persona como eje
central en la toma de decisiones favorece los objetivos
planteados en salud, por eso es indispensable tener en
cuenta las capacidades personales y los factores psicoso-
ciales que intervienen.

Un punto indispensable para entender la Atencidn
Primaria centrada en la persona, es la empatfa, enten-
dida no solo como habilidad del profesional sanitario
para “ponerse en la piel del otro”, sino sobre todo en
la capacidad profesional de mantener constantemente
una “actitud empética” en cualquier circunstancia
necesidad surgida de la persona que atendemos. Esta
actitud empética es la que nos permite iniciar nuevas
estrategias', alsunas muy innovadoras en la atencidn,
sin perder la esencia humanizadora de la profesion
sanitaria.

Llama la atencidn que las consultas, sean de centros
de salud u hospitales, no han cambiado en 30 afios. A
nivel estético mantienen la mesa y las sillas en la
parte central, separando el vinculo profesional-pa-
ciente, siendo la diferencia mds significativa con el
paso del tiempo, la presencia de un ordenador cara
al profesional, dando, en general, la parte trasera al
paciente. Son consultas, sin ninguna caracteristica
singular que las delimite en su contenido, dando la
opcion a “decorar” las paredes y paneles al libre
pensamiento del profesional, llenas de hojas, papeles,
panfletos, fotos, etc. que aportan apenas una informa-
cién vdlida al entendimiento de la gente que acude.
Ademds, no se distinguen ni en disefio ni en su con-
tenido a las diferentes caracteristicas de los profesio-
nales que ejercen en ellas, siendo précticamente
idéntica la consulta de enfermerfa, con la de medicina,
matrona, etc. (Fig. 1).

Figura 1. Consulta tradicional de Atencién Primaria

Por todo ello, se plantean varias reflexiones:

W ;Son eficientes las consultas de enfermeras y médicos de
Atencién Primana (AP) en la atencidn de los usuanios?

B ;Es posible un cambio en la concepcidn del entomo y
ambiente de la consutta para mejorar la eficiencia pro-
fesional y facilitar el empoderamiento de los usuarios!™?

Plantear propuestas de consulta diferentes a las tradi-
cionales’ debe nacer desde la iniciativa de dar una
respuesta de atencion eficiente al usuario, donde el
aprendizaje en salud sea eficaz, adaptado a sus necesi-
dades reales y ofrecer un espacio adecuado al rol
profesional que ejerce en ella.

El disefio de una consulta por rincones de salud es
una propuesta de cambio a la consulta habitual, que
tiene como base una serie de aspectos conceptuales
y pedagégicos.

A. Pedagogias activas dentro del sistema
educativo

Desde hace unos afios se plantean en los sistemas edu-
cativos de muchos paises estrategias de cambio en las
metodologias de educacidn tradicionales, las cuales
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estaban basadas en una forma de transmitir conocimien-
tos lineales, capacitando a los alumnos por igual, en las
mismas cosas y de la misma manera.

Algunas de las metodologfas que han demostrado evi-
dencia en mejorar los procesos de aprendizaje son las
que tienen bases pedagdgicas que promueven la parti-
cipacién de forma adaptada al alumnado® (procesos
educativos basados en proyectos, por ambientes, coo-
perativos, por rincones, etc.)’. Existen ademds algunas
experiencias en algunos pafses o instituciones educati-
vas, que replantean la arquitectura del colegio” en todo
su disefio estructural’, a fin de facilitar los procesos
educativos’.

Sabiendo que el sistema educativo estd en un proceso de
reflexién de cambio, donde pasan de una educacién tra-
dicional a una mds pedagdgica para favorecer aprendizajes
significativos entre los alumnos, jsomos capaces de cam-
biar o de replantear un modelo sanitario en AP adaptado
al tiempo actual para salir del modelo tradicional?

B. Método de aprendizaje Montessori

Marfa Montessori fue una médico y educadora italiana
que desarrollé un método de aprendizaje basdndose en
la observacidn clinica, adaptando el entorno ambiental y
los materiales educativos para obtener los mayores be-
neficios posibles en el proceso de aprendizaje y capaci-
tacidn personal. Este método, hoy dfa, aparece entremez-
clada en muchas disciplinas del sistema educativo, u otras
experiencias empresariales o publicitarias (juegos, mate-
riales didacticos, etc.), favoreciendo el autoaprendizaje y
Sptimo desarrollo integral'®.

Viendo la capacidad de Marfa Montessori en adaptar el
medio y valorando el entorno como factor facilitador en
el aprendizaje, creando elementos y recursos para me-
jorar las capacidades personales educativas, jsomos ca-
paces de crear elementos o material adaptado para fa-
cllitar la comprension o mejorar las capacidades de
aprendizaje en nuestras consultas? jAdaptamos nuestro
entormo de la consulta para mejorar la educacién para
la salud (EpS)?

C. Capacidades intelectuales

Investigaciones recientes sobre las bases tedricas del apren-
dizaje, cuestionan la forma tradicional de inteligencia y
afirmando que el ser humano no tiene una sola capacidad
lingifstica-matemética, sino 8 tipos de inteligencias natura-
les"". Esta teorfa, lamada “teorfa de inteligencias mdltiples
de Howard Gardner”, sugiere que los aprendizajes deben
enfocarse a promocionar las aptitudes naturales de las
personas y compensar las carencias'’. La teorfa de inteli-
gencias multiples demuestra la diversificacion del desarrollo
cognitivo, y teniendo en cuenta estrategias de accidn pe-
dagdgica adaptadas a las caracterfsticas de las personas,
modos de comunicacién més eficaces v aplicaciones tec-
noldgicas adecuadas al perfil intelectivo, pueden potenciar
sus capacidades de aprendizaje.

Teniendo en cuenta la teorfa de H. Gardner, jtenemos
en cuenta la diversidad de capacidades intelectuales de
las personas que atendemos en las consultas a la hora
de realizar una intervencién educativa en salud (EpS)!

D. Metodologias de educacion para la salud

Dentro del sistema sanitario también surgen estrategias
de cambio centradas no solo en la persona, sino ademas
en la comunidad. Es de donde salen metodologfas en
educacion para la salud (EpS), que de forma individual
como grupal”, basan el objetivo en que las personas
adquieran o mejoren las capacidades mediante dindmicas
de aprendizaje que incidan en tres dreas bdsicas; las
emocionales, las cognitivas, y en habilidades. Este cambio
ha supuesto un safto cualitativo en el abordaje de con-
tenidos educativos en salud y cambios de conductas
sobre todo dentro Atencién Primaria'”.

Siguiendo las estrategias de cambio en técnicas educati-
vas de EpS que han demostrado eficacia en el manejo
de educacién individual y grupal, donde el profesional
sanitario tiene un rol de acompafiamiento y se manejan
objetivos emocionales, cognitivos y en habilidades, ;po-
demos tener en cuenta esta metodologfa acondicionan-
do la consulta para poder garantizar estos objetivos
educativos en las consultas de AP?
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La consutta por rincones de salud es una experiencia de
adaptacion y modificacion del entorno de la consulta,
convirtiéndola en un ambiente de aprendizaje en salud,
la cual pretende:

B Mejorar las capacidades individuales de aprendizaje en
salud de los pacientes o usuarios, mediante el disefio
de una consulta pedagdgica, adaptando el ambiente a
las necesidades reales de las personas que atendemos.

B Facilitar al profesional sanitario las actuaciones en
educacion para la salud y modificacién de conductas,
mediante el disefio de una consulta acondicionada al
rol profesional que desempefia.

MATERIAL Y METODO

Tipos de materiales y recursos didacticos

En el dmbito de la salud son muy eficaces tanto las ima-
genes como as ilustraciones, mapas visuales, vifietas, info-
graffas’™ " etc.Y estdn siendo utilizadas como herramientas
de transmision de mensajes, tanto para la poblacion gene-
ral,como a los propios profesionales. Ademds, disponemos
de numerosas evidencias de su validez en el dmbito
educativo, consiguiendo aumentar la adquisicion de cono-
cimientos en los estudios que se han llevado a cabo™?,

En el proyecto Consulta por Rincones de Salud conside-
ramos la infograffa o las imdgenes visuales una herramien-
ta de eleccidn en el proceso de disefio de la consulta.

La metodologfa de cambio no solo es estética y visual,
sino que destaca por una distribucién diferente en los
elementos y el equipamiento de la propia consulta, con
espacios abiertos y aprovechando todo el entorno para
transmitir informaciones o promover aprendizajes, ade-
mas de favorecer la interaccién entre el profesional sa-
nitario y el usuario.

El paso de concepcién de un modelo de consulta cldsica
a un modelo de consulta pedagdgica adaptada al mode-
lo de atencidn actual (biopsicosocial y comunitario),

reconvirtiendo la consulta hacia un ambiente de apren-
dizaje en salud, no estd exento de procesos complejos
en su elaboracidn, ya sea a nivel cognitivo como también
en su gestion y uso diario. Por ello se realiza una gufa de
implantacién donde se visualiza en detalle los conceptos
y procesos para su desarrollo™,

En el dmbito educativo se utilizan terminologfas concep-
tuales que llevan implicitas un contenido significativo y
reflexivo profundo en su concepcion. En el dmbito sani-
tario, podemos extrapolar estos términos adaptando su
significado en el entorno del profesional de la salud.

Este proyecto recoge tres conceptos que resultan clave
en la realizacién de una consulta de Atencién Primaria
pedagdgica, en consonancia a las necesidades de los
usuarios Y al rol que desempefia el profesional: espacio,
ambiente y trabajo por rincones.

Conceptos metodolégicos
El espacio

Influenciado por las ideas de Montessori, el arquitecto
Herman Hertzberger (2009) define el concepto de
learning landascape (paisaje de aprendizaje)” consideran-
do la relacion entre el espacio v las formas de aprendi-
zaje en un modelo arquitecténico y pedagdgico.

La creacidn de espacios con diferentes valores comuni-
cativos, funcionales y semanticos (entradas, pasillos, salas,
consultas...) equivale a la creacién de un paisaje, donde
se favorecen formas de aprendizaje personalizado y de
participacién activa respetando la diversidad.

Ambiente de aprendizaje

Se entiende como ambientes de aprendizaje como un
entorno estructurado, ordenado, atractivo y motivador,
cuidando elementos como el mobiliario y los materiales,
creando un entorno cdmodo, acogedor  estético. Este
ambiente busca que las personas que interactden en €|,
puedan ser libres y auténomos, siendo capaz de elegir
decidir y actuar a partir de las propuestas mds o menos
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estructuradas que el ambiente ofrece. Ademds, este en-
torno de aprendizaje puede llegar a ser un buen instru-
mento docente a disposicion del profesional ensefiando a
través de los materiales que configuran el ambiente.

M. L. Iglesias™ define el ambiente como una estructura
con cuatro dimensiones claramente definidas e interre-
lacionadas, que perfectamente pueden adaptarse a las
consultas de los profesionales de la salud:

I. Dimension fisica (qué hay en el espacio y cémo se
organiza). Hace referencia al aspecto material del
ambiente. Es el espacio fisico y sus condiciones estruc-
turales (dimensién, tipo de suelo, ventanas, etc.).
También comprende los objetos del espacio (materia-
les, mobiliario, elementos decorativos, etc.) y su orga-
nizacién (distintos modos de distribucién del mobiliario
y los materiales).

2. Dimension funcional (para qué se utiliza y en qué
condiciones). Estd relacionada con el modo de utiliza-
cién de los espacios, su polivalencia y el tipo de activi-
dad para la que estdn destinados. En cuanto al modo
de utilizacidn, los espacios pueden ser usados auténo-
mamente o bajo la direccién del profesional. La poli-
valencia hace referencia a las distintas funciones que
puede asumir un mismo espacio fisico. Por Ultimo,
atendiendo al tipo de actividades que se pueden rea-
lizar en un determinado espacio fisico, este adquiere
una u otra dimension funcional. Asf, hablamos de rin-
con de la actividad fisica, de la alimentacion, de las
emociones, de la biblioteca, etcétera.

3. Dimensidn temporal (cudndo y como se utiliza). Estd
vinculada a la organizacidn del tiempo y, por lo tanto,
a los momentos en que los espacios van a ser utiliza-
dos. El tiempo de las distintas actividades estd nece-
sarlamente ligado al espacio en que se realiza cada una
de ellas: el tiempo de comunicarse, o también el
tiempo de la actividad libre y auténoma y el tiempo
de la actividad planificada y dirigida. En todo caso,
debemos tener presente que la organizacién del
espacio debe ser coherente con nuestra organizacion
del tiempo v a la inversa. Pero, ademés, la dimension

temporal hace referencia también al ritmo, vertiginoso
0 moderado, con que se desenvuelve el proceso.

4. Dimension relacional (quiénes y en qué circunstancias).
Estd referida a las distintas relaciones que se establecen
dentro de la consulta y tienen que ver con aspectos
vinculados a los distintos modos de acceder a los espa-
cios (libremente o por indicacién del profesional, etc.),
las normas y el modo en que se establecen (impuestas
por el profesional o consensuadas), la participacion del
profesional en los distintos espacios y en las actividades
que se realizan (sugiere, estimula, observa, dirige, impo-
ne, no participa, etc.). Todas estas cuestiones, y otras
mds, son las que configuran una determinada dimension
relacional del ambiente de la consufta.

A modo de conclusién, Jakeline Duarte” expresa que el
ambiente de aprendizaje debe brindar la oportunidad de
aprender nuevos conocimientos, plantearse nuevos retos,
descubrir, crear, innovar y pensar,

Es aqu donde adaptando el concepto a nivel sanitario,
podriamos referirnos a las consultas de los profesionales
de fa salud, como ambientes de aprendizaje en salud.

Rincones de aprendizaje

Podemos encontrar diferentes formas de llamar al tér-
mino rincones, pudiendo ser denominadas como zonas
0 dreas de actividad.

Adaptando el concepto al dmbito sanitario, podemos
decir que los rincones son espacios delimitados dentro
de la consulta, en algunos casos utilizando espacios ex-
teriores, en el que individualmente o en grupo pueden
realizar propuestas diversas sin a presencia continua del
profesional, cada uno a su ritmo y segdn sus necesidades.

La consulta se delimita por zonas donde claramente se
vea la actividad que alll se puede hacer.

La gestién de una consulta por rincones, se convierte en
un lugar donde cada persona que atendemos puede
encontrar respuestas a sus necesidades siguiendo sus
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intereses y ritmos de desarrollo y aprendizaje. Aunque
necesita estar planificado, hacer una buena distribucidn
de espacios, mantener una delimitacién clara, y elegir
cuidadosamente los materiales y las propuestas que in-
cluyen en cada zona (Fig. 2).

Figura 2. Consulta pedagdgica por rincones de salud
de Atencion Primaria

Metodologia en el proceso de
construccion y disefio de una consulta
de Atencion Primaria pedagégica
distribuida por rincones de salud

. “De-construir para construir”. Redistribuimos los
elementos que configuran la consulta reflexionando su
utllidad en fa atencidn profesional. El material debe
estar organizado de tal manera que facilite la comuni-
cacion y la interaccion entre el profesional y los usuanios
(Fig. 3). Por ejemplo, en elementos como la mesa, el
ordenador, las sillas, etc. Se reflexiona sobre el uso real
y cdmo puede ayudar al proceso educativo en la con-
sulta, distribuyéndolos de forma eficiente (mesa hacia
la pared o evitando la parte central, ordenador visible
a los usuarios para emplear como herramienta comu-
nicativa, sillas distribuidas para facilitar informacion, etc.).

Figura 3. Deconstruir para construir. Replantear la utilidad
de las partes de la consulta

2. Eliminamos elementos decorativos, superfluos y

distractores de la consulta, el ambiente de salud no
debe permitir que haya zonas sin un objetivo educa-
tivo, cada espacio es clave para permitir un proceso
de aprendizaje sin distracciones. Por ejemplo, mate-
riales decorativos sin interés educativo, cuadros o
posteres de paisajes, o calendarios comerciales,
material de curas a la vista desordenado, juguetes sin
utilidad pedagdgica, etc. Se pueden reducir en un
espacio minimo y residual, o eliminar de la consulta.

. Valoramos las necesidades educativas en salud mas

comunes que se abordan durante las consultas y del
perfil de usuario que atendemos. Por ejemplo, en las
consultas de enfermerfa de Pediatrfa, los aspectos ali-
mentarios es una de las necesidades que se plantean
constantemente.

. Priorizamos los objetivos educativos en cada una de

las necesidades que detectamos (al menos con dos
objetivos para desarrollar para cada una de ellas). Por
giemplo: En la necesidad de aspectos alimentarios,
podemos tratar varios objetivos.

a. Variedad de los alimentos que consumimos diaria-
mente, semanal u ocasionalmente.

b. Distribucién diania de los alimentos.

¢. Introduccién de los alimentos complementarios.

d. Lista de la compra habitual de alimentos.
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5. Distribuimos las zonas de la consulta por necesidades
detectadas. Cada zona asignada la llamamos “rincén
de...". Tenemos en cuenta paredes, puertas, mesas,
armarios, etc. Cada espacio estd bien identificado, sin
permitir confusiones, dando a entender el rincén como
una zona delimitada que ofrece informacidn o habili-
dades hacia unos objetivos especificos. Estos espacios
estan bien organizados, ordenados y sefialados. Por
ejemplo: el rincdn de los alimentos podrfa ser una
parte de la pared junto a una puerta de la misma zona,
de unos 2 metros. Allf ubicarfamos el matenial grdfico
realizado para trabajar esta temdtica: la pirdmide de
alimentos, la rueda de distribucién de alimentos, el
panel de introduccién de alimentos complementarios,
la infograffa del listado de compra habitual, etc.

6. Tenemos en cuenta en el disefio y confeccion de los
materiales, detalles que permitan la participacidn, la
interaccion, y la reflexion para cada espacio. Por ejem-
plo: una pirdmide de alimentos magnética, con grupos
de alimentos imantados, para ir modificindola en
funcion del proceso de atencidn que se lleve a cabo,
y permitir una participacion activa si fuese necesario.

7. Evaluamos la eficacia educativa de los rincones de
salud, junto al material empleado para conseguir los
objetivos educativos y las necesidades detectadas. Por
ejemplo: observando la interaccidn con cada rincdn, el
desarrollo de capacidades segin cémo se utiliza el
rincén, cémo reaccionan a ellos, aunque no intervenga
un profesional sanitario, de qué manera facilita las
actuaciones al profesional, etc.

8. Cuidamos el ambiente y el material periddicamente,
actualizdndolo si fuese necesario. Por ejemplo: cambiar
el material si surgen cambios sobre las evidencias,
mejorar algdn espacio si el material estd degradado o
roto, limpieza del material ocasionalmente, etc.

La transformacion de una consulta clasica hacia un am-
biente de salud en forma de consulta distribuida por
rincones de salud implica seguir las bases pedagdgicas
descritas en la introduccidn.

Zonas de la consulta y rincones de la salud

Se delimita la consulta en tres zonas diferenciadas, sin
barreras materiales que impidan el vinculo y la comuni-
cacion con las familias (Fig. 4, Tabla I).

Los tipos de zonas son las distintas zonas y rincones que
constituyen la estructura. Constituyen la dimensién fsica
de la consulta. Las clasificamos atendiendo a su funcio-
nalidad, es decir, al tipo de actividades v tareas se realizan
en ellas.

Una consulta de Pediatria distribuida por rincones de
salud debe partir de las necesidades expresadas habitual-
mente por parte de los familiares o nifios y se disefia en
espacios delimitados, a los que, a cada uno de ellos, le
corresponden unos objetivos educativos.

En general, todos los materiales permiten reflexionar,
analizar, valorar, e informar en funcién de la actividad que
se realice en ella, por lo que en el objetivo en salud que
indicamos de cada rincdn, exponemos le drea educativa
que permite desarrollar.

Figura 4. Zonas de actividad en consulta por rincanes
de salud
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Tabla 1. Tipos de zanas

Zonas de actividad principal

Todas aquellas zonas fisicas en las que se realizan actividades, planificadas o de cardcter libre,
tanto dirigidas por el profesional como sugeridas para su realizacion auténoma, y que estédn
relacionadas mas directamente con el desarrollo del objetivo educativo en funcién de la
necesidad percibida

Zonas de gestion,
de servicio y protocolarias

A nivel funcional, consideramos en esta categorfa todas aquellas zonas, en que las actividades
que se realizan estan relacionadas con actividades de la misma indole (como realizar una
exploracién, registro de la consulta, realizacién de curas, toma de constantes etc.). En todos
los casos las consideramos, desde un punto de vista funcional, como zonas de gestion, de
servicio y protocolarias por entender que, en muchos casos, las tres funciones estn
interrelacionadas

Zonas de almacenamiento
de material

Son las zonas que no tienen una funcion activa en el sentido de realizar una accion,
pero en las que, sin embargo, se depositan materiales para su utilizacion posterior
(por ejemplo: estanterfas de material de curas, cajas de material de exploracion, etc.)

Ejemplo de un rincén de la alimentacién

Se explica con detalle en la Fig. 5y la Tabla 2.

Figura 5. Elemplo de rincén de los alimentos

Tabla 2. Rincon de la alimentacion

Objetivo en salud, Material
érea de desarrollo

El manejo de la variedad y  Panel de grupos de alimentos
la calidad de fa con imagenes imantadas
alimentacion diaria

La distribucion de
cantidades alimentarias
en un dia y el nimero
de comidas

Rueda giratoria de distnbucidn
alimentaria

Habilidades de compra

Tabla visual de Ia lista
de la compra habitual

Manejo del proceso de
introduccion de alimentos
complementarios en
bebés menores de un
afio, teniendo en cuenta
la autonomfa y las
texturas

Tabla infogréfica sobre la
introduccién de alimentos
complementarios junto a la
autonomia v las texturas

Confeccién de un plato
de comida saludable

Infografia del plato ideal
saludable, y consejos asociados

Informacién y consejos
(mixto) alimentacién
y ejercicio

Infografia de la pirdmide NAOS
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PRIMERAS CONCLUSIONES SOBRE LA
EXPERIENCIA DE MODIFICACION DEL ENTORNO
DE LA CONSULTA POR UN DISENO

POR RINCONES DE SALUD

La adaptacidn de la consulta de Atencion Primaria hacia
un entorno pedagdgico en salud beneficia los procesos
naturales de aprendizaje y conductuales de las personas
en las necesidades percibidas. La transformacidn de una
consulta distribuida por zonas y rincones de la salud
demuestra ser Util en la atencién sanitaria de Atencidn
Primaria.

B La reestructuracion organizativa del mobiliario mejora
el vinculo comunicativo entre el profesional y el usua-
rio, la eliminacidn de barreras materiales permite la
fluidez del mensaje v las actuaciones.

B Las vivencias percibidas de un ambiente estructurado
y diferenciado en necesidades de salud, da como
consecuencia un medio apetecible, mds agradable,
confortable y acoplado al perfil de los usuarios.

W La eliminacién de barreras no se transmite solo en fa
disposicion de los muebles, sino también en suprimir
los elementos que distorsionen el proceso natural de
aprendizaje. El disefio de la consulta en un ambiente
educativo en salud, excluye cualquier componente
superfluo que no tenga un objetivo educativo o con-
ductual concreto.

W La transformacion de la consulta en un espacio abier-
to y disefiado para atender la salud de las personas,
invita a una interaccién libre o acompafiado por las
distintas zonas. Ello permite profundizar personalmen-
te detalles de su propia enfermedad o salud, o
mediante el acompariamiento del profesional. Se
ejerce un empoderamiento positivo y preciso, ajusta-
do a la realidad del usuario.

B Que el ambiente esté diferenciado en rincones de
salud, manejando varios objetivos conductuales o
educativos, potencia las habilidades personales en la

adquisicién de conocimientos, ya que permiten la
reflexion, el andlisis, la manipulacidn, etc en funcion
de la actuacién que se desenvuelve.

B Los materiales grédficos planteados especificamente
para un objetivo, posibilitan realizar acciones educati-
vas de gran efectividad a nivel de aprendizaje.

W La atencion profesional resutta dgil, la distribucién por
zonas de actuacion delimita facilmente las actuaciones.
El profesional realiza las intervenciones educativas
propias del rol que desempefia.

W Los cuidados resultantes son mas eficaces al respon-
der a las necesidades reales del usuario. Son interven-
ciones dindmicas, que permite la participacion del
profesional a diferentes niveles en funcion de los
requisitos planteados.

W Las familias perciben los aspectos importantes de
forma rdpida, sobresaltan los detalles de forma orde-
nada en todo el entorno. Las miradas, los gestos, los
movimientos se dirigen hacia los aspectos que se
corresponden hacia su necesidad actual.
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