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El bombardeo constante de sonidos y alertas preocupa cada vez mas a
pacientes, familiares y profesionales.




Hospitales cada vez mas ruidosos

El nivel de ruido en los hospitales ha ido creciendo ininterrumpidamente en los ultimos 30 anos'. En 1960, el promedio durante
el dia era de 57 dBy, actualmente, es de 72 dB. Por otro lado, el promedio durante la noche ha pasado de 42 a 60 dB.

Si bien la OMS recomienda 35 dB como nivel maximo en las habitaciones de pacientes, un estudio de la Clinica Mayo descubrio
que algunos hospitales tienen un nivel de ruido nocturno superior a los 100 dB, lo que equivaldria al de una motosierra?.

Es mas, en muchas unidades hospitalarias se aumenta el volumen de los monitores de paciente para que se puedan oir por
encima de otras alarmas y del ruido de fondo. Esto puede llegar a ser contraproducente, pues a menudo el nivel de decibelios
es tan elevado que "ahoga" cualquier alerta nueva, lo cual puede provocar demora o falta de respuesta en situaciones que
requieren actuacion. Asimismo, un alto nivel sonoro comporta efectos fisicos y psicologicos negativos en los pacientes,
interrupciones del suefo, mayor estrés y menor conflanza del paciente en la competencia de los profesionales?.

Las consecuencias del exceso de ruido

El ruido si afecta: impacto sobre el paciente

Los niveles altos de ruido tienen un efecto negativo sobre los resultados del paciente. En un articulo del
Journal of Biomedical Informatics se destaca que el ruido interrumpe el suefo, lo que provoca privacion del suefo
y depresion del sistema inmunitario®.

Un entorno de cuidados muy ruidoso puede ocasionar:

- Alteraciones en la frecuencia cardiaca y la tension arterial®

- Efectos negativos sobre el sistema inmunitario®

- Una curacion mas lenta y una duraciéon de la estancia mas prolongada3
- Menor satisfaccion del paciente®

- Delirio

Un estudio de 2012 también observo que la reduccion del ruido en la UCI tenia efectos positivos en los resultados del paciente®.
Los pacientes experimentaban mejores niveles de saturacion de oxigeno, tension arterial, frecuencia cardiaca y satisfaccion
general. La contaminacion acustica aumenta el estrés, interrumpe el sueno y retrasa la recuperacion®.

Medida que adoptar: Se ha observado que al reducir el ruido mejora el sueno del paciente®y disminuyen los reingresos
hospitalarios.

Cerebro y nervios

Cefaleas, abatimiento, astenia, tristeza, nerviosismo, irritabilidad, hostilidad, aumento o
pérdida del apetito, problemas de concentracién y de memoria, trastornos del suefo,
trastornos mentales (como crisis de angustia, trastornos de ansiedad y depresion).

Piel

Acné y otros problemas dermatolégicos.

Musculos y articulaciones
Mialgias y tensiones musculares (especialmente en el cuello, los hombros y la espalda),
mayor riesgo de una reduccion en la densidad 6sea.

Corazon
Aceleracion del ritmo cardiaco, hipertension, mayor riesgo de colesterol alto y de infarto
de miocardio.

Estomago
Nauseas, dolor estomacal, acidez, aumento de peso.

Pancreas
Mayor riesgo de diabetes.

Intestinos
Diarrea, estrefimiento y otros problemas digestivos.

Aparato reproductor
Para las mujeres: menstruaciones irregulares o mas dolorosas, disminucién de la libido.
Para los hombres: impotencia, menor produccion espermatica, disminucion de la libido.

Sistema inmunitario
Reduccion de la capacidad de combatir o recuperarse de una enfermedad.
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El ruido si afecta: impacto sobre el personal sanitario

Las senales de alarma aumentan sustancialmente el ruido ambiental en las unidades de cuidados
intensivos, hasta el punto de que el personal de enfermeria sufre cefaleas y desmotivacion profesional’.

En un estudio de 2016 se ha descubierto que, en la UCI, el sindrome de desgaste profesional del personal de enfermeria se
asocia a una disminucion en la calidad de la atencidn, menor satisfaccion del paciente, mayor nimero de errores médicos,
mayores indices de infecciones hospitalarias y aumento en las tasas de mortalidad a los 30 dias®.

Segun la norma AAMI®, un entorno de cuidados muy ruidoso puede:
- Incrementar el estrés laboral (irritabilidad, cansancio y cefaleas tensionales).

- Reducir el rendimiento en el trabajo (calidad del trabajo, concentracién, vigilancia), la satisfaccion en el trabajo y los
resultados de la atencion sanitaria.

- Retrasar el reconocimiento y la respuesta a senales de alarma de dispositivos medicos, lo que afecta a la seguridad del paciente.

- Afectar a la comunicacion oral y aumentar los errores, lo que supone un impacto directo sobre la seguridad del paciente.

Medida que adoptar: Un entorno de trabajo menos ruidoso puede reducir la desmotivacion profesional, los sintomas del
estrés, los danos auditivos y, ademas, combatir la disminucion de la eficiencia mental y de la memoria a corto plazo.

El ruido si afecta: impacto sobre los hospitales™

En el hospital, una gestion deficiente de las alarmas tiene consecuencias directas e indirectas.

Los profesionales sanitarios suelen dar prioridad al flujo de trabajo sobre las alarmas poco fiables,

lo que implica menor productividad y tareas inacabadas. En un estudio de 2012'°, el 70% del personal de enfermeria indicod que
preferia no responder a las senales de alarma con tal de no interrumpir el flujo de trabajo.

Cuando alguien del equipo de enfermeria responde a una alarma, se precisa atencion y acciones especificas, incluso si la alarma
no requiere actuacion.

El tiempo que pierde el personal de enfermeria es valioso. Se calcula que estos profesionales emplean en torno al 10% de su
tiempo de trabajo en responder a alarmas sin relevancia clinica”. Por tanto, ~10% del gasto total en sus salarios, formacion y
beneficios se consume en alarmas que no requieren actuacion.

La desmotivacion del personal de enfermeria implica un coste. Si bien las causas de la desmotivacion son muy diversas,
el resultado siempre es el mismo: mayores costes por contratacion y formacion.

Un entorno muy ruidoso puede ocasionar:

- Litigios.

- Impagos derivados de sucesos adversos

- Traslados no anticipados a la UCl y recuperaciones prolongadas
- Mayor duraciéon de la estancia

Medida que adoptar: Mejorar el entorno en lo relativo al ruido para asi mejorar el ambiente psicosocial y la percepcion del ruido
del personal.
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