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Resumen

La Ergonomia en el Entorno Construido se inserta en un contexto de propuesta de soluciones
de diseflo para satisfacer las necesidades de los usuarios durante el trabajo. En un entorno
hospitalario es relevante brindar un ambiente de trabajo adecuado para generar servicios mas
eficientes para la poblacion. El objetivo del presente estudio fue realizar una evaluacion
ergondémica de la unidad de urgencias y urgencias de adultos de un Hospital Universitario (HU)
de la ciudad de Florianépolis (SC), a través de la Metodologia Ergondmica para el Ambiente
Construido (MEAC), utilizando herramientas para el levantamiento del ambiente fisico, la
medicidon de las condiciones ambientales y la percepcion del entorno. Como resultado, se
encontrd que varios factores estdn en desacuerdo con los exigidos por la normatividad para los
ambientes de salud, y que la percepcion del usuario es de fundamental importancia para la
evaluacion del ambiente construido. Se concluye que la construccion del espacio debe hacerse
de manera colaborativa, con los usuarios, con el fin de brindar ambientes de trabajo con mayor
calidad, seguridad y bienestar, especialmente cuando se trata de ambientes hospitalarios de
urgencias y emergencias.

Palabras clave: Ergonomia del entorno construido; Evaluacion Ergonomica del Trabajo;
Ambiente Hospitalario; Urgencia y Emergencia.

ASSESSMENT OF THE HOSPITAL EMERGENCY ENVIRONMENT: A STUDY IN
LIGHT OF THE ERGONOMIC METHODOLOGY FOR THE BUILT ENVIRONMENT
(MEAC)

Abstract

Ergonomics in the Built Environment is part of a context of proposing design solutions to meet
the needs of users during work. In a hospital environment, it is important to provide an adequate
work environment in order to generate more efficient services for the population. The objective
of this study was to perform an ergonomic evaluation of the adult emergency unit of a
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University Hospital (HU) in the city of Floriandpolis (SC), through the Ergonomic
Methodology for the Built Environment (MEAC), using tools to survey the physical
environment, measure environmental conditions and perceive the environment. As a result, it
was found that several factors are in disagreement with those required by regulations for health
environments, and that user perception is of fundamental importance for evaluating the built
environment. It is concluded that the construction of the space must be done collaboratively,
together with users, in order to provide work environments with greater quality, safety and well-
being, especially in emergency hospital environments.

Keywords: Ergonomia do Ambiente Construido; Avaliagdo Ergonoémica do Trabalho;
Ambiente Hospitalar; Urgéncia e Emergéncia.

1. INTRODUCCION

La Ergonomia del Entorno Construido (EAC) se basa en los principios basicos de la
Ergonomia, que sittia al ser humano como elemento central. EAC busca el desarrollo de
soluciones de disefio capaces de satisfacer las necesidades fisicas y dimensionales de los
usuarios a partir de la comprension de multiples factores ambientales, emocionales y

psicologicos (SARMENTO; VILLAROUCO, 2020).

Evaluar el correcto desempefio de un entorno construido es una tarea compleja debido
a la influencia de varias variables, especialmente cuando se trata de la perspectiva de la
ergonomia. Ademas de los parametros fisicos establecidos por leyes y normas, también estan
los criterios de agrado, que se ponderan bajo la percepcion del usuario en el desarrollo de sus
tareas (VILLAROUCO; ANDRETO, 2008; VILLAROUCO, 2009). La interaccion entre el
usuario y el entorno construido es constante y reciproca, ya sea consciente o inconscientemente,

influyendo en la forma en que percibimos este espacio (PINHEIRO; ELALI, 2011).

En el contexto de la asistencia sanitaria, el entorno es esencial en la evolucion de la
atencion clinica. Los entornos bien planificados para los profesionales de la salud juegan un
papel clave para facilitar la prestacion de cuidados, actuando como facilitadores, agilizando las
tareas, permitiendo asi que los profesionales se dediquen mas a los pacientes. Los ambientes
que proporcionan mayor comodidad y seguridad a los pacientes también favorecen su bienestar
fisico y mental, contribuyendo a la satisfaccion y mejoras en el proceso de curacion (ELY et

al., 2006).

Ante la necesidad de adecuar los espacios a los usuarios y tareas, este estudio tiene como
objetivo realizar una evaluacioén ergondmica de la unidad de urgencias y urgencias de adultos
de un Hospital Universitario (HU) de la ciudad de Floriandpolis (SC), mediante la aplicacion

de la Metodologia Ergonémica para el Entorno Construido (MEAC) (VILLAROUCO, 2009).

2
R. Acdo Ergon., 17(2), 2023. ISSN 2965-7318 O

)

A

O

—




Evaluacion del entorno de urgencias hospitalarias: un estudio a la luz de la metodologia ergonémica del entorno
construido (MEAC)

2. METODOLOGIA
El presente trabajo se clasifica como exploratorio y, si bien es cuali- cuantizo, enfatiza
un enfoque cualitativo (GIL, 2022) basado en la ergonomia, considerando la perspectiva de la

experiencia del usuario.

La evaluacion ergonomica se llevd a cabo en mayo y junio de 2023. Como base
metodologica se utilizd la Metodologia Ergondémica para el Entorno Construido (MEAC)
(VILLAROUCO, 2009). EI método propone evaluar el medio ambiente a partir del analisis de
varios factores: confort ambiental, accesibilidad, percepcion del entorno, mediciones
antropométricas, adecuacion de materiales y sostenibilidad (VILLAROUCO, 2011). MEAC
tiene una alta adaptabilidad, y se pueden utilizar varias herramientas para centrarse en las

diferentes fases del proceso (SARMENTO; VILLAROUCO, 2020).

El MEAC se compone de dos fases, una de naturaleza fisica y otra de naturaleza
cognitiva (FERRER; SARMENTO; PAIVA, 2022). La primera fase consta de tres etapas. La
primera etapa es el analisis global del medio ambiente, realizado a partir de observaciones y
fotografias. En la segunda etapa, se identifica la configuracion ambiental, se releva el entorno
fisico (dimensiones, distribucién, mobiliario), se miden las condiciones ambientales (térmicas,
luminicas y acusticas) y, finalmente, se realiza el relevamiento de los elementos de
accesibilidad. La tercera etapa, la evaluacion del ambiente en uso, se llevo a cabo a partir de

observaciones.

Para la segunda fase, los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y un mapa de
comportamiento. Segun Gil (2022), el cuestionario es una herramienta adecuada para
caracterizar una poblacion o fenémeno, con el objetivo de una evaluacion cualitativa. El
cuestionario estaba dirigido a los trabajadores de la unidad de urgencias y emergencias. Se
obtuvo informacion sobre el perfil del participante, el entorno laboral, los factores ambientales

y la percepcion del entorno.

El mapeo conductual, por su parte, segin Pinheiro, Elali y Fernandes (2008), es una
representacion grafica de comportamientos que se pueden llevar a cabo centrados en el lugar
y/o la persona. Es posible aprender, a través de estas técnicas, sobre el comportamiento de
individuos o grupos de individuos en un entorno determinado. El propdsito de este estudio es
comprender, a través de la observacion directa, el flujo de pacientes en urgencia y urgencia,
cuales son las interacciones con el entorno y cdmo se ocupa este espacio, contribuyendo asi a

la cualificacion de la atencion al paciente.
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Finalmente, se cruzaron los datos obtenidos en las dos primeras fases, con el fin de
elaborar un diagnostico ergonémico basado tanto en las recomendaciones normativas como en

las necesidades de los usuarios de la urgencia y emergencia de la UH.

Esta investigacion fue sometida y aprobada por el Comité de Etica para la Investigacion
con Seres Humanos de la Universidad Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), por CAAE
n® 39124920.0.0000.0121. Los participantes del cuestionario firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido (TCI), comprometiéndose a participar voluntariamente en

la investigacion, de forma anonima y confidencial.

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

3.1. Analisis Ambiental Global

La unidad de urgencia y emergencia en estudio, ubicada en una UT en Florianopolis
(SC), fue creada en 1980, con la fundacion del hospital. Actualmente es un centro de referencia
con atencion las 24 horas, vinculado al servicio de atencién de urgencias y enfocado en la
prestacion de servicios a la poblacion donde existe necesidad de asistencia o tratamiento

inmediato, abarcando las areas de clinica médica y clinica quirurgica (BRASIL, 2020).

La atencion prioritaria esta destinada a pacientes en estado grave traidos por SAMU o
Bomberos y casos referidos desde Unidades de Atencion a Emergencias (UPAs) y Unidades
Basicas de Salud (UBSs), recibiendo también pacientes que necesitan evaluacion y servicios de
mayor complejidad, provenientes de otros hospitales y municipios. Ademads, la unidad es
referencia estatal para casos de accidentes con animales venenosos e intoxicaciones, con enlace

al Centro de Informacién Toxicoldgica de Santa Catarina (CIT-SC) (BRASIL, 2020).

En cuanto al servicio, ha habido una demanda creciente en los tltimos 3 anos. En 2020
se registraron 17.492 servicios, en 2021 se registraron 33.565, llegando en 2022 con 47.720, un
promedio diario de 130 servicios. Es importante destacar que estos datos varian segin la
estacionalidad y la situacion del resto de puertas de la Red de Urgencias y Emergencias (RUE)

(PRADO, 2022).

La unidad presenta algunos problemas que se evidenciaron en las visitas de observacion
y en las conversaciones con los profesionales de la salud. En resumen, el espacio presenta varios

problemas de estructura fisica, calidad ambiental, disposicion de los ambientes (especialmente
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en relacion con el espacio de circulacion entre sillas), flujo de procesos de atencion y

dificultades de comunicacion entre profesionales y pacientes.

Asi, teniendo en cuenta estas cuestiones, se seleccionaron los siguientes ambientes para
el estudio: recepcidn/servicio, sala de espera 1, sala de espera 2, cribado 1 y cribado 2. Cabe
destacar que otros ambientes conforman la unidad de urgencias y emergencias, pero el enfoque

de este estudio se limitd a los mencionados.

3.2. Identificacion de la configuracion ambiental
Se realizd un relevamiento in situ para conocer la configuracion del espacio. Las areas
coloreadas de la Figura 1 se refieren a los ambientes evaluados en el presente estudio. La unidad

consta de otros entornos, que no se tendran en cuenta.

Figura 1 - Plano de planta del area de estudio.

LR

LEYENDA
SERVICIC
ESPERA 01
ESPERA 02

PROYECCION D1

PROYECCION 02

Fuente: Los autores (2023).

El 4rea de urgencias se divide en recepcion y atencion, sala de espera 1 y 2 y triaje 1 y
2, tal y como se muestra en el Grafico 1 y la Figura 2. La sala de cuidados también recibe la

sala de urgencias pediatricas, que no fue explorada en el presente estudio.

Grifico 1 - Especificacion de los ambientes analizados en este trabajo.

Medio ambiente Area Media
1 Recepcion/Servicio 7.49m? 2 asistentes
2 Sala de espera 1 68.36m? 33 personas sentadas
3 Sala de espera 2 89.82m? 35 personas sentadas
4 Cribado 1 7.98m? 2 personas sentadas
5 Proyeccion 2 8.00m? 2 personas sentadas

Fuente: Los autores (2023).
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Figura 2 - Fotos de los entornos de estudio.

Fuente: Los autores (2023).

Los materiales de la superficie son similares en los ambientes estudiados. El piso es de
vinilo en manta gris claro para trafico pesado. Las paredes estdn pintadas en su mayoria con
pintura acrilica semibrillante en color beige, y en Espera 2 las paredes se encuentran en
hormigon visto y baldosas de ceramica blanca. En Espera 1 es posible encontrar perfiles de
bastidor de PVC en color amarillo. Entre la Espera 1 y el Servicio hay una media pared de
bloques de vidrio y un panel de vidrio con altavoces para la comunicacion. El forro estd hecho
de laminas de PVC con una superficie exterior blanca lisa. Espera 2 no tiene revestimiento y el

techo es de acrilico translicido con una estructura metalica.

En cuanto al mobiliario, se identificaron sillas de larguero de polipropileno en color gris,
negro, azul marino, verde y naranja; sillas de ruedas de nylon negro; Luminarias superpuestas
cuadradas y rectangulares con lamparas LED que varian entre colores neutros y frios. Los
ambientes de Asistencia, Espera 1 y ambos ambientes de triaje tienen aire acondicionado con
aire acondicionado dividido. De acuerdo con la ABNT NBR 9050:2020, existe desacuerdo con
algunos de los criterios establecidos. Hay ausencia de advertencia tactil y piso direccional, el
mostrador de servicio no tiene un area bajada para personas de baja estatura o usuarios de sillas
de ruedas, y no hay senalizacion de servicio audible. Los puntos positivos son una zona de
espera dedicada a usuarios de sillas de ruedas y personas obesas, puertas con anchura suficiente,
puertas automaticas o puertas con peso adecuado para la manipulacion de personas con paresia.
La sefializacion y las vias de evacuacion son coherentes con lo esperado y hay extintores bien

distribuidos.

De acuerdo con la NR 32 (2022), de acuerdo con el item 30.10.1, los servicios de salud
deben cumplir con las condiciones de confort relacionadas con los niveles de ruido previstas en

la NB 95 de la ABNT (equivalente a la ABNT NBR 10152:2017); condiciones de iluminacion
®
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segin NB 57 de ABNT (equivalente a ABNT NBR 8995-1:2013); y las condiciones de confort
térmico de acuerdo con la RDC 50:2002 de ANVISA, que determina que se deben seguir los
parametros de la ABNT NBR 16401-2:2008 para estos ambientes.

Para la evaluacion del confort ambiental, se determinaron diferentes puntos de
medicion, dependiendo de las caracteristicas fisicas y la ocupacién del ambiente, como se
muestra en la Tabla 1. Las mediciones se realizaron en diferentes momentos y dias de la semana,

con el fin de cubrir mejor las condiciones de confort a lo largo del tiempo.

Tabla 1 - Puntos de medicion por entorno.

Nimero de puntos

Medio ambiente

Termal Luminoso Acustico
Recepcion/Servicio 1 2 1
Espera 1 1 13 3
Espera 2 2 14 4
Cribado 1 1 1 1
Proyeccion 2 1 2 1

Fuente: Los autores (2023).

Para la medicién del ruido en ambientes de emergencia (Tabla 2), se utilizd6 un
sonémetro Minipa MSL-1355B, operando en la curva de ponderacion A, velocidad de
integracion rapida (tiempo de integracion de 1s), durante 30 segundos para cada punto. El
equipo estaba a 1,25 m del suelo, al menos a 1,50 m de paredes, superficies reflectantes y otros
obstaculos que pudieran interferir con los resultados. Los datos de medicion se integraron y se
obtuvo el nivel de presion sonora equivalente para cada habitacion a partir de la media

logaritmica de los puntos de cada habitacion.

Tabla 2 - Ruido por entorno.

. Diurno Nocturno NBR 10152
l:l[rfgil:nte Promedio Maximo [dB] Promedio Maximo [dB] Promedio Maximo [dB]
[dB] [dB] [dB]

Recepcion/ 71,03 78,4 56,8 63,2 45,0 50,0
Servicio

Espera 1 66,85 77,3 67,5 79,0 45,0 50,0
Espera 2 64,68 73,1 63,64 71,7 45,0 50,0
Cribado 1 58,87 63,2 59,7 65,6 35,0 40,0
Proyeccion 2 60,39 70,3 58,9 68,8 35,0 40,0

Fuente: Los autores (2023)

Ninguno de los ambientes evaluados estuvo de acuerdo con la norma, ni para el ruido
medio ni para el maximo. El mayor contribuyente al ruido en los ambientes son las maquinas

en las proximidades de la sala de emergencias y los sonidos generados durante la espera.
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Durante el dia, el flujo de personas es mas pesado, con muchos pacientes en la recepcion.

Durante la noche, la llegada de pacientes es menor, pero la espera retiene a mas personas,

aumentando el ruido proveniente de las personas.

Para evaluar la iluminacion de emergencia, se midieron los niveles de iluminancia

utilizando un luxémetro digital Minipa MLM-1332. Vale la pena sefialar que los puntos de

iluminacion, asi como los puntos de ruido, no deben estar demasiado cerca de paredes u otros

obstaculos y seguir una cuadricula regular, lo que resulta en un mayor numero de puntos de

medicion. La iluminancia media del entorno se obtiene a través de la media aritmética de todos

los puntos (Tabla 3).

Tabla 3 - [luminancia por ambiente.

Medio 9:00 a.m. [lux] 12:00 p.m. 3:00 p.m. [lux] 8:00 p.m. [lux] NBR 8995-1 [lux]
ambiente [Tux]
Recepcion/ 274,5 291,5 383,5 191,0 300
Servicio
Espera 1 2573 400,8 809,9 153,9 200
Espera 2 340 459,43 1569,86 38,1 200
Cribado 1 327,0 337,0 428,0 3440 500
Proyeccion 2 507,5 503,5 570,0 486,0 500

Fuente: Los autores (2023)

Las mediciones de confort térmico (Tabla 4) se utilizaron con termohigrémetros

digitales HOBO MX1101 con un registrador de datos. Las mediciones se realizaron entre el

16 y el 19 de mayo de 2023 y los datos se recogieron durante un periodo de 24 horas, con

registros cada 5 minutos.

Tabla 4 - Puntos de medicién por entorno.

Mafana Noche Nocturno

Medio Temperatura Humedad Temperatura Humedad Temperatura Humedad

ambiente K¢ %] LCl %] LCl %]
Recepeion/ 22,15 57,46 21,88 64,79 21,54 64,53
Servicio
Espera 1 22,55 62,61 21,67 67,34 21,35 64,93
Espera 2 21,49 62,36 20,28 67,73 20,66 63,98
Cribado 1 22,79 60,47 23,01 59,77 22,47 59,47
Proyeccion 2 23,16 61,12 22,84 58,82 22,14 59,3

Fuente: Los autores (2023)

La temperatura debe estar entre 21.0 °Cy 23.5 °C cuando la humedad relativa es cercana

al 60% (ABNT, 2008, p. 03). Por lo tanto, al considerar el promedio por periodo del dia, la

mayoria de los ambientes en la sala de emergencias de UH estdin de acuerdo con la
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determinacion. La sala de espera 2, en horario vespertino y nocturno, tuvo temperaturas por

debajo de las indicadas por la norma.

3.3. Evaluacion del medio ambiente en uso
En el espacio fisico se ubican: el acceso de pacientes y acompafiantes, recepcion y
servicio; una sala de espera 1 que da acceso a los consultorios de urgencias pediatricas; a otra

sala de espera 2 y a dos salas de proyeccion. Ademas del acceso por ascensor.

Figura 2 - Plano de planta con distribucion y flujos de servicio

Fuente: Los autores (2023)

Los pacientes y acompafiantes llegan para ser atendidos en la recepcidn/servicio,
después del registro esperan en la sala de espera 1 hasta el servicio de cribado. En el triaje,
reciben la clasificacion de riesgo siguiendo el Protocolo de Manchester. Si es verde y azul, estan
esperando atencion médica en la sala de espera 1 y si es naranja o amarillo, pasan a la sala de
espera 2, ya que tienen atencidn prioritaria, para ser atendidos por médicos. El acceso desde la
clasificacion roja pasa a la atencion inmediata. El acceso de los pacientes de emergencia,
aquellos considerados rojos por el protocolo de clasificacion de riesgo, traidos en ambulancia

por el SAMU o el Cuerpo de Bomberos tiene acceso secundario a la emergencia.

En la sala de espera 1 habia 33 sillas y en la sala de espera 2, 35 sillas. En la sala de
espera 2, solo los pacientes de nivel amarillo (urgente) y naranja (muy urgentes) esperaban
atencion. En la sala de espera 1 hay bafos accesibles, uno para pacientes femeninas y otro para

hombres.
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Las salas de proyeccion tienen acceso a las dos salas de espera. Las personas evaluadas
con el nivel rojo-amarillo pasan a la sala de espera 2 directamente desde la sala de triaje para
esperar la atencion médica prioritaria. Las personas evaluadas con otros niveles de riesgo

regresan a la sala de espera 1 para ser atendidas posteriormente por los médicos.

Cuadro 6 - Evaluacion del Ambiente en Uso de la sala de urgencias del hospital

universitario.
Medio ambiente Funcién Sintesis del analisis del medio ambiente en
uso
Proporcionar informacion Los 2 asistentes se sientan en sillas tapizadas y
Recepcion y al publico, recibir graban las llamadas en la computadora
Servicio documentos y formalizar ingresando varios datos. Uno esta al lado del otro
procesos administrativos. en el mismo entorno.
Acomodar a las personas Las personas atendidas en la recepcion se
hasta que sean llamadas por el | sientan en las sillas de plastico o se ponen de pie
triaje, después de la cuando no hay mas sillas disponibles. Las sillas
Sala de espera 1 ., S
evaluacion solo aquellas con |[de ruedas se colocan en el pasillo junto a las
nivel de gravedad verde y sillas de plastico, a veces obstruyendo el paso.

azul, y posteriormente
atendidas por los médicos.

Acomodar a las personas Las personas que ya han pasado por el control y

hasta que sean llamadas reciben la identificacion de nivel rojo o naranja 'y

después de la evaluacion, con |amarillo esperan sentadas en sillas de plastico o
Sala de espera 2 . . .

nivel de gravedad rojo, en sillas de ruedas.

naranja y amarillo y
posteriormente atendidas por

el médico.

Realizar la clasificacion El paciente es atendido por una enfermera

de riesgos. sentada frente al escritorio, donde la enfermera
Cribado 1y 2 se sienta registrando informacion en la

computadora y tomando medidas de la
temperatura y presion del paciente.

Fuente: Los autores (2023)

3.4. Percepcion del entorno del usuario

Las observaciones se realizaron en la planta baja del Hospital Universitario, asistencia,
triaje y dos recepciones. Para el mapeo conductual del entorno y de la persona, mediante
técnicas de observacion directa, se realizaron observaciones cada 15 minutos, con un intervalo
de dos horas. Las observaciones comenzaron a las 13:57 horas y finalizaron a las 15:03 horas,
realizdndose seis observaciones en total, el viernes 5 de mayo de 2023, en la recepcion y
servicio. Otra observacion se realizo el lunes 8 de mayo, de 12:50 p.m. a 2:10 p.m. Como por
la manana la cantidad de pacientes a atender era muy grande, la direccion determind que

detuvieran los servicios a las 13 horas y solo regresaran a las 16 horas.
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En los periodos en los que se realizaron las observaciones, se encontrd que algunas sillas
permanecieron vacias casi en el 100% de las observaciones. Estas sillas estaban entre dos filas
y habia poco espacio para la circulacion entre ellas. Junto a una de las filas habia un pilar que

dificultaba el acceso, como se muestra en la Figura 3.

Figura 3 - Mapeo centrado en el entorno
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Fuente: Los autores (2023)

En diferentes momentos, las personas llegaban en sillas de ruedas y los acompanantes y
empleados las colocaban en el pasillo, dificultando la circulacion en el espacio. En la sala de
espera 2, solo 3 personas estuvieron esperando ser atendidas durante todo el periodo de
observacion, el viernes. El lunes, el nimero aumento a 5 personas. El tamafio de las esperas no

se corresponde con el nimero de pacientes.

Las observaciones para el mapeo conductual centrado en la persona: en 2 horas de
observacion, aproximadamente 47 personas entraron y salieron del edificio, solo cuatro de ellas
tenian su comportamiento registrado y las demés no pudieron ser seguidas en el periodo. Seis
pacientes, seleccionados al azar, desde el momento en que ingresaron al edificio, sus
comportamientos fueron observados y registrados. Las rutas que tomaron fueron registradas. El
tiempo promedio de espera (desde la llegada del paciente a la unidad hasta el inicio de la

consulta) fue de 1 hora. En la Figura 4 se muestran las rutas utilizadas por los pacientes.
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Figura 4 - Mapeo centrado en el usuario

Fuente: Los autores (2023).

Con los cuestionarios se encontrd insatisfaccion en el ambiente laboral con algunos
factores especificos (Figura 5). Los trabajadores se enfrentan a retos relacionados con la escasez
de personal y la falta de organizacion en la atencion, lo que da lugar a flujos de trabajo mal
optimizados, lo que provoca retrasos y congestion. También hubo informes de mala
comunicacion entre los miembros del equipo, lo que dificultd el intercambio de informacion y
la coordinacion de actividades. Se sefialo que el ruido ambiental era una fuente importante de

insatisfaccion, que perjudicaba la concentracion y la calidad del trabajo realizado.

Figura S - Factores que mas causan insatisfaccion en el entorno laboral de

emergencia.

Ambiente fisico 2(18,2%)

Disposicién 3(27,3%)
Flujo de trabajo 7 (63,6%)
lluminacion ambiental 0 (0%)
Ruido ambiental 4 (36,4%)
Temperatura ambiental 0 (0%)
Mobiliario/Equipamiento 1(9,1%)
Comunicacion 7 (63,6%)
3 (27,3%)

Relaciones interpersonales

0 2 o 6 8

Fuente: Los autores (2023)

3.5. Diagnéstico y recomendaciones ergonémicas
Durante la aplicacion de la metodologia, se identificaron problemas ergonémicos en el

lugar estudiado, abarcando cuestiones relacionadas con diversos factores, como el confort
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ambiental, la accesibilidad, los flujos, la comunicacion y la escasez de personal. Este analisis
permitio identificar los puntos criticos que afectan la eficiencia, la seguridad y el bienestar de
los usuarios. A partir de esta informacion, en el Grafico 4 se presentan recomendaciones para
orientar las posibles acciones con el fin de adaptar el entorno a las actividades realizadas y
mejorar la calidad general del espacio. Estas recomendaciones son convenientes para apoyar y

dirigir las conductas de mejora en el servicio de urgencias del hospital universitario.

Cuadro 4 - Diagndstico y recomendaciones para el servicio de urgencias del hospital

universitario.
Diagnostico Recomendacion
Dimensiones del entorno Ampliacion de las areas de trabajo, permitiendo un mejor desempeiio
inadecuadas para las actividades del profesional en actividad.
Disefio Reorganizacion del espacio para una mejor circulacion, seguridad y
accesibilidad.
Flujo conflictivo Reestructuracion de las circulaciones y reorganizacion de la
disposicion de los ambientes, permitiendo un flujo fluido sin
molestias.
Fallida la comunicacion entre Implantacion de un sistema integrado de informacion entre
profesionales y entre profesional | profesionales y asistenciales y un sistema de comunicacion visual y
y paciente. sonora para los pacientes en espera.
Mala accesibilidad Adecuacion de espacios, sefializacion y servicio de acuerdo con la
ABNT NBR 9050:2020 y la Ley n.° 13.146/2015.
Espacio de espera insuficiente Reestructuracion del espacio de espera para dar cabida a un gran
para espera de baja prioridad nimero de usuarios en espera.
Muebles incomodos Adquisicion de mobiliario ergondomicamente adecuado para usuarios
con diferentes necesidades.

Fuente: Los autores (2023)

4. CONCLUSIONES

El presente trabajo se integra con los estudios actuales de EAC al abordar la aplicacion
de la ECM para identificar y analizar problemas ergondmicos presentes en el ambiente
hospitalario. A través de este enfoque, se examinaron varios aspectos que impactan en el
desempetio, la seguridad y el bienestar de los trabajadores, prestando especial atencion a como

perciben el entorno.

Al evaluar la percepcion y el comportamiento del usuario, fue posible identificar que
algunos de los factores ambientales tenian un mayor impacto en el desempefo laboral de lo
esperado por las indicaciones normativas. A modo de ejemplo, a pesar de que la iluminacién se
caracterizo en los estudios ambientales como muy deficiente, causdé menos insatisfaccion que

el ruido. Por lo tanto, los resultados de la aplicacion de MEAC enfatizan la importancia de
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abordar al usuario del entorno durante las fases de disefio e implementacion de cambios, con el
objetivo de mejorar la eficiencia operativa y el bienestar de los trabajadores en el entorno

laboral.

Ademas, se espera que el presente trabajo sirva de apoyo para futuras investigaciones e
intervenciones ergonomicas, desarrollando aiin més la comprension de los factores que influyen
en el rendimiento y el bienestar en el lugar de trabajo. La integracion continua de MEAC en el
disefio y mantenimiento de entornos construidos puede contribuir a promover entornos mas

saludables, seguros y productivos, beneficiando tanto a los usuarios como a las organizaciones.
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