UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

“Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario sobre el
ruido y sus posibles efectos en la salud”

Estudio realizado en el Hospital Nacional Rosales en el mes de marzo- abril del
2024.

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADUACION PARA SER PRESENTADO
A LA COMISION EVALUADORA PARA REVISION

Estudiantes:

Dra. Tatiana Yamileth Vazquez Cerén
Licda. Karla Melissa Martinez
Lic. Carlos Enrique Estupinian Ramos

San Salvador, mayo 2024.



Agradecimientos

El presente trabajo de tesis primeramente queremos agradecer a Dios por bendecirnos
para llegar hasta donde hemos llegado, por habernos dado la oportunidad de
haber concluido este proyecto y habernos dado las fuerzas para superar los obstaculos

gue a lo largo de esta investigacion se fueron presentando.

A la Universidad Evangélica de El Salvador por darnos la oportunidad de estudiar y ser
profesionales.

A nuestros profesores que en nuestra carrera profesional todos han aportado con un

granito de arena a nuestra formacion.

De igual manera agradecer a nuestra asesora de Tesis de Grado, Dra. Andrea
Vallecampo por su vision critica de muchos aspectos cotidianos de la vida, por su
rectitud en su profesion como docente, por sus consejos, que han ayudado a formarnos

como personas e investigadores.

Son muchas las personas que han formado parte de nuestra vida profesional a las que
nos encantaria agradecerles su amistad, consejos, apoyo, animo y compafiia en los
momentos mas dificiles de nuestra vida. Algunas estan con nosotros y otras en
nuestros recuerdos y en nuestro corazén, sin importar en donde estén queremos darles
las gracias por formar parte de este proceso, por todo lo que nos han brindado y por

todas sus bendiciones.

Para ellos: Muchas gracias y que Dios los bendiga.



Resumen

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo determinar la contaminacién acustica, a través
de la medicién de los niveles de decibelios y la percepcion del personal sanitario en el
Hospital Nacional Rosales. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo
y prospectivo, se realizé con una muestra de 98 participantes que ya tienen 2 0 mas
afios de laborar en dicho nosocomio, se aplicO un muestro no probabilistico
consecutivo, la técnica utilizada para la recoleccion de datos fue a través de una
encuesta digital a través de Google Forms. Resultados: Se evidenci6 el nivel alto de
contaminacion acustica, el 100% de los participantes respondieron que el ruido es un
tipo de contaminacion, conocen las principales fuentes de ruido y los horarios, datos
gue concuerdan con las mediciones tomadas con el sonémetro en 40 puntos tanto
dentro como fuera del nosocomio, en cuanto a la percepcion, el 55.1% de los
participantes consideran que el ruido provoca trastornos del suefio en los pacientes y
el 43.9% les ha provocado estrés durante la jornada laboral. Se sugiere al Hospital
Nacional Rosales implementar un plan de manejo del ruido que incluya adecuaciones
en la infraestructura, medidas de descontaminacion dentro del hospital para mejorar las
condiciones laborales y de estancia para los pacientes. Conclusiones: EIl Hospital
Nacional Rosales requiere intervenciones para reducir la contaminacion acustica
identificada en diversas areas hospitalarias y de servicios de apoyo, ya que los niveles
detectados superan las recomendaciones de la OMS, muchos de los problemas
causados por el ruido podrian prevenirse mediante la concientizacién tanto del personal
gue labora en el hospital como de los visitantes, en cuanto a evitar generar ruido

innecesario.

Palabras claves: Contaminacioén acustica, ruido, decibelios, fuente de ruido.
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INTRODUCCION

En el contexto hospitalario, donde la tranquilidad y el bienestar son esenciales para la
recuperacion de los pacientes, el impacto del ruido se erige como un factor critico,
pero a menudo subestimado. La contaminacion acustica en entornos hospitalarios ha
ido en aumento, planteando desafios significativos para la calidad de la atencién y la
experiencia del paciente. Este estudio se embarco en una exploracion del fenomeno
del ruido en hospitales, con el interés de describir las fuentes, los posibles efectos en
la salud y la percepcion del personal respecto al ruido. Al abordar esta problematica,
no solo se buscé optimizar la calidad del entorno hospitalario, sino también contribuy6
al avance de practicas que fomentan el bienestar en los establecimientos de atencion

médica tanto para pacientes como personal que ahi labora. (1)

El constante ruido de equipos, el murmullo de conversaciones y las alarmas frecuentes
contribuyen a un ambiente ruidoso que va mas alla de ser simplemente una molestia.
Este entorno acustico adverso genera consecuencias negativas para la salud, afecta
la calidad del suefio de los pacientes y causando incomodidad en su estancia. La
investigacion sobre el impacto de la contaminacién acustica ha revelado que estos
niveles elevados de ruido pueden interferir en el suefio de los pacientes y su
comodidad en la estancia y afectar negativamente también en el personal ya que
refieren cefaleas y aumento del estrés en sus jornadas.(2) Ademas, la falta de medidas
efectivas para abordar la contaminacion acustica puede resultar en un ambiente
hospitalario menos propicio para la curacion y en ultima instancia, en un menor nivel

de satisfaccion tanto para pacientes como para el personal(1)

Esta situacion planted la necesidad urgente de comprender a fondo las fuentes y

consecuencias de la contaminacion acustica en hospitales, asi como de desarrollar



estrategias efectivas de mitigacion que mejoren la calidad del entorno y, por ende, la

calidad de la atencién médica. (3)

La exposicion constante al ruido en hospitales puede impactar adversamente la
percepcion subjetiva del personal médico, afectando su bienestar psicologico y
emocional. Estudios han revelado que niveles elevados de ruido pueden contribuir a

la fatiga, estrés y disminucion de la satisfaccion laboral entre el personal de salud. (4)

La medicion precisa de los niveles de ruido obtenidas en este estudio proporcioné
datos objetivos que respaldan la experiencia del personal tanto en su propia salud
como la observada en los pacientes, permitiendo asi identificar areas criticas y

desarrollar estrategias especificas de mitigacion.

La percepcion del personal de salud sobre el ruido en hospitales es esencial para
disefiar intervenciones efectivas. Entender como el ruido afecta su entorno de trabajo
no solo mejora su bienestar, sino también puede tener un impacto directo en la calidad

de la atencion brindada a los pacientes. (5).

El capitulo | del presente estudio inicia con la descripcion de la situacién problemaética,
los conceptos importantes acerca del ruido y una breve descripcion del Hospital

Nacional Rosales, lugar donde se llevé a cabo el estudio.

En este capitulo también se plantean los objetivos que fueron la base de esta
investigacion para luego describir el contexto de la investigacién con su respectiva
descripcion, se explica la razén por la que el Hospital Nacional Rosales fue idéneo

para realizar la investigacion.

El capitulo Il contiene la fundamentacion tedrica, en este apartado se describe la teoria
de las variables a estudiar, se inicia haciendo una breve conceptualizacion acerca del
ruido y el sonido, se presenta una de las muchas clasificaciones del ruido a nivel
internacional, las fuentes de ruido, formas de exposicion al mismo, se hace una
descripcion generalizada de los efectos que puede provocar la exposicion a largo y

corto plazo, en las diferentes areas del cuerpo humano.



Posteriormente se aborda la percepcion del ruido, iniciando como el ruido es procesado
en el cerebro y decodificado en el mismo, como es percibido por las personas y sobre
todo el alcance que puede tener en los hospitales. Luego se presentan los criterios que
se deben tomar en cuenta para la medicion del ruido. Finalmente, se hace una

valoracion de las medidas eficaces para la reduccién de la contaminacion acustica.

El capitulo Ill contiene la metodologia que se implementd en la investigacion, el enfoque
y tipo de investigacion, los sujetos y objetos que se estudiaron en el cual se describe la
poblacion y muestra, se describen los criterios de inclusidén y exclusion, especificando
las areas que se intervinieron, se explican las técnicas y procedimientos que se
ejecutaron en la recopilacion de los datos, los aspectos éticos, procesamiento y analisis

de la informacion obtenida.

En el capitulo IV se describe el procedimiento de la recoleccion de datos, la aplicacion
de la encuesta y la toma de los niveles de decibelios obtenidos, ademas el analisis de
datos ordenados de acuerdo a los objetivos especificos planteados en la
investigacion.

En el capitulo V se encuentran las conclusiones que se han obtenido de ambos
instrumentos después de realizar un andlisis exhaustivo de los resultados, realizar una
discusion de los puntos de vista tanto de los investigadores como de los estudios en
los que esta basada la investigacion, ademas se han descrito recomendaciones a ser
tomadas en cuenta por las autoridades del hospital para disminuir la contaminacion
acustica, un plan de manejo del ruido para mantenerse vigilante de las fuentes que
actualmente se han encontrado y que puede ser tomado en cuenta para futuras

construcciones o modificaciones que realicen al nosocomio.

Finalmente se presentan los anexos que contienen los instrumentos que se utilizaron
en la recoleccion de datos, es decir, el cuestionario, el consentimiento informado y la
hoja de recolecciéon de la medicion de los decibelios en las areas ya especificadas en

el capitulo 1.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién problematica

El ruido se considera el segundo riesgo ambiental en América y el Caribe, actualmente
en muchos de los paises no existe una legislacion acerca de la contaminacion
acustica, si bien es cierto las medidas de reduccion que han sido emitidas por la
Organizacion Mundial de la Salud, falta sensibilizacion. Frente a esto el Informe de
Evaluacion del Programa Ambiental que se realiz6 en 2017 evidenciaba el avance en
este tema, lo que mas resalto en este informe es que la poblacion no percibe el ruido
como un problema medioambiental, el ruido es considerado por el 31% de la poblacion
como el problema més molesto, pero en residencias privadas en el 2011 a solo el 3%
en el 2017 (6)

En Europa se estima que la contaminacion acustica produce una pérdida de calidad
de vida de una semana por persona dentro de una familia, aproximadamente el 5%
de las muertes estan asociadas a efectos ocasionados a largo plazo por la
contaminacion acustica afiadido a la contaminacidén quimica del aire, por otro lado, el
impacto acustico origina pérdidas de 12000 millones de euros al afio en Estados
Unidos (7)

La Agencia Europea de Medio Ambiente (AEMA) sefiala que mas de 100 millones de
personas estan expuestas a niveles de ruido que puede perjudicar seriamente la
salud, a esto se le adjudican 12000 muertes prematuras en las que si bien es cierto la
exposicion prolongada a altos niveles de ruido no son la principal causa, pero esta
dentro de los factores predisponentes para muchas enfermedades que pueden causar

la muerte. (8)

Existe un ingrediente de las ciudades al que muy poca, 0 en ocasiones, ninguna
atencion se le brinda, y es el del ambiente sonoro. Se pone atencién al clima,
temperatura, humedad, lluvias, viento, calidad del aire, calidad del agua, calidad de
parques y jardines, a la infraestructura urbana, y a un nimero importante de aspectos

urbanos y ambientales; pero el ambiente sonoro dentro del cual todos los



dias el ser humano se desenvuelve, solo en algunos paises y ciudades se considera

seriamente. (9)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1999 reporta que el problema del
ruido es grande y que la poblacidon esta expuesta a niveles sonoros que afectan su
bienestar y su salud, indicando ademas que los efectos en la salud son tanto directos,
como en el caso de la pérdida de audicion, como acumulativos, en este caso por los
efectos del estrés en enfermedades cardiovasculares, por ejemplo; puede afectar
ademas a futuras generaciones y tiene también efectos de tipo socio cultural y
economico e inclusive de caracter estético. Con una advertencia tan contundente, los
paises debieran haber reaccionado casi al unisono en una lucha frontal contra el ruido
ambiental y sus efectos en la poblacion, pero solo algunos lo hicieron y lo han hecho:
los paises miembros de la Unién Europea, Australia, Japén, y Chile entre otros. (10)

Actualmente la contaminacién acustica no es considerada un punto de agenda en los
gobiernos de los paises, de forma especifica incluso definir el ruido como tal se vuelve
dificil, el ruido es considerado como un sonido desagradable, no deseado o perjudicial

gue puede perturbar y ser dafiino para quienes los perciben. (11)

Otro concepto que se vuelve interesante para comprender su importancia es que el
ruido de forma general es una sensacion o las personas lo describen como la
percepcion de una onda sonora que tenga la magnitud suficiente para llegar hasta el
oido, lo seres humanos son capaces de percibir una gran cantidad de onda sonoras

gue pueden estar comprendidas entre los 16 y 20.000 Hz (espectro auditivo)(11)

La contaminacion acustica esta establecida como un contaminante atmosférico sobre
todo en paises y sociedades industrializadas, sin embargo, en los paises en vias de
desarrollo el impacto no se valora de manera profunda, en este sentido se vuelve
necesario tomar en cuenta la sensibilidad, asi como la aceptacion de las personas, es
decir, la cultura ya que dependiendo el ambiente o entorno en el que habitualmente

trabajan o viven puede acostumbrarse a un ambiente ruidoso o silencioso (11)



En El Salvador actualmente hay una carencia en la vigilancia activa de la
contaminacion ambiental en general, pero sobre todo en el area hospitalaria, hasta el
momento solo se tiene datos de tomas o mediciones de decibelios en las cercanias
de hospitales 0 ambiente externo de los mismos, mas no de las &reas internas (2), por
ello, esta investigacion se ha centrado en torno a la contaminacion ambiental por ruido
en el Hospital Nacional Rosales, ya que inicialmente por ser un hospital de tercer nivel
de atencidn acude gran cantidad de pacientes, su ubicacion esta sobre la 25 avenida
norte, una arteria sumamente transitada tanto por transporte publico como la
poblacion en general y esto significa que a simple vista el ruido generado es alto y se
necesita de una intervencion para poder determinar si los niveles de ruido significan
un riesgo para la salud del personal sanitario que es el que mas esta expuesto debido
al origen de sus actividades laborales, ademéas del tiempo ya que son turnos en
diferentes horarios.

Por todo lo anterior, fué necesario evaluar de una forma dirigida inicialmente los
niveles de contaminacibn que se estan produciendo dentro del hospital,
posteriormente se indago6 sobre lo que el personal percibe acerca del mismo y sobre
los posibles efectos que este problema estd ocasionando, insumos que fueron
necesarios para elaborar un plan de intervencion que servira en el futuro para mejorar
las condiciones laborales y mejorar también el ambiente de los pacientes durante su

estancia.

La contaminacion acustica en entornos hospitalarios representa una problemética
significativa con impactos tanto en la salud de los pacientes como en la eficiencia del
personal médico. Datos estadisticos revelan una situacién alarmante que merece una

atencién urgente y estrategias de mitigacién efectivas.

e Impacto en la Recuperacion del Paciente: Estudios indican que la exposicion
constante al ruido en hospitales puede afectar negativamente la recuperacion
de los pacientes. Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugieren
que hasta un 40% de los pacientes hospitalizados experimentan problemas

para conciliar el suefio debido al ruido ambiental (3)



Estrés y Ansiedad del Paciente: La relacion entre el ruido hospitalario y el estrés
es evidente en investigaciones que demuestran que el 70% de los pacientes

informa niveles elevados de ansiedad asociados con el ruido hospitalario (1)

Impacto en el Personal de Salud: Datos recopilados sugieren que el 30% del
personal de salud en entornos ruidosos de hospital presenta sintomas de fatiga
y estrés, afectando directamente su bienestar y eficacia en la atencion al

paciente. (3)

Cumplimiento de Estandares de la OMS: establece un limite recomendado de
35 decibelios para mantener un entorno hospitalario tranquilo. Sin embargo,
estudios han demostrado que, en muchos casos, los niveles de ruido en
hospitales superan considerablemente este umbral, comprometiendo la calidad
del cuidado brindado. (3)

La acumulacion de estos datos estadisticos refuerza la necesidad de abordar
de manera integral la contaminacion acustica en hospitales, reconociendo su
impacto significativo en la salud de los pacientes y el bienestar del personal

médico. (3)

B. Enunciado del problema

Este planteamiento del problema conduce a la formulacion de las siguientes

preguntas de investigacion:

Para esta investigacion, se formulo el siguiente enunciado de investigacion:

¢ Cuédl es el nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal

sanitario sobre los posibles efectos en la salud?



C. Objetivos de la investigacion

General
Determinar el nivel de contaminacion acustica en areas de hospitalizacion y
emergencia, y la percepcion del personal sanitario del Hospital Nacional Rosales

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud.

Especificos

1. Medir los decibelios en las areas de Hospitalizacion y Emergencia del Hospital
Nacional Rosales y compararlos con los recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud.

2. Determinar la percepcion del personal sanitario sobre los niveles de ruido
hospitalario y los posibles efectos en la salud de la exposicion continua a la
contaminacion acustica.

3. Elaborar una propuesta de intervencion para el control de la contaminacion

acustica en las areas que muestren decibelios superiores a los recomendados.

D. Contexto de la investigacion.

El Hospital Nacional Rosales, ubicado entre la Alameda Franklin Delano Roosevelt,
1°Calle poniente y la 25 avenida Norte. Esta rodeado dentro de un radio de 1 km de
un sector hospitalario: al Norte se encuentra el Hospital Médico Quirargico del Instituto
Salvadorefio del seguro social, la construcciéon del nuevo Hospital Rosales, la
Rotonda, que es parte de la Escuela de Medicina de la Universidad de El Salvador; y

al sur poniente, el Antiguo Hospital Militar.

Las calles que rodean al Hospital Nacional Rosales son calles principales de la red de
circulacion vehicular, tanto del transporte publico como privado. De igual forma, la
circulacién peatonal posee un trafico relativamente grande de personas que circulan
en las aceras. En sus aceras y las de los alrededores, existe comercio informal, sobre

todo ventas de comida que obstruye el libre paso del peaton.
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La edificacion del Hospital Nacional Rosales, que inicio con la colocacion de la primera
piedra el 9 de abril de 1891, finalizé su construccion en julio de 1902. La Direccion de
Registro de Bienes Culturales del Ministerio de Cultura rememora la declaratoria de
Monumento Nacional a la estructura fisica original del Hospital Nacional José Rosales,
otorgada mediante el Decreto Legislativo N° 166, con fecha del 10 de enero de 1989.
Su construccion fue por una compafia belga que se dedicaba a la fabricacion de
estructuras de lamina de hierro fundido modulares y ensambladas in situ, es decir,

prefabricados. (12)

El edificio original cubre un area de 16,569 metros cuadrados y se erige alrededor de
un patio de 45 metros de largo por 30 metros de ancho, cuyo extremo este esta
delimitado por una verja de hierro que da paso al acceso principal peatonal. (12)

El Hospital Nacional Rosales atiende a un estimado de 223,388 pacientes al afio,
segun la evaluacion del plan Operativo Anual 2022, este centro hospitalario cuenta
con una consulta Externa, un area de emergencia (13 servicios), area de
hospitalizacion (10 servicios), area de cirugia (10 servicios), cuidados intensivos (3
servicios), area de corta estancia (7 servicios), servicios quirargicos (2 salas),
Servicios Diagnosticos, Tratamientos y Apoyo Clinico con especialidades de Medicina
y cardiologia, dermatologia, fisiatria, Gastroenterologia, medicina nuclear, nefrologia,
neumologia, neurologia, patologia, cirugia oral y maxilofacial, oftalmologia,
otorrinolaringologia, reumatologia, anestesiologia, ademas de contar con radiologia e

imagenes, laboratorio clinico, banco de sangre y farmacia(13)

Dichos servicios no tienen una distribucion ordenada, y hay constante traslape entre
circulacién de pacientes ambulatorios, hospitalizados y visitantes, lo cual genera ruido
constante en los pasillos de todas las areas del hospital. Ademas, sus areas de espera
son pequeiias, especialmente en Consulta Externa, donde los pacientes permanecen
con acompafantes. Es importante aclarar que el hospital fue disefiado con base en la
poblacion atendida hace mas de medio siglo, y dentro de su infraestructura no esta

contemplada ninguna medida de reduccién de ruido.



Después de mas de 100 afos, este Hospital se ha constituido dentro del sistema de
salud, como uno de los principales hospitales de referencia del pais para personas
mayores de 12 afos, y brinda servicios de tercer nivel de atencion en areas de
Medicina y Cirugia. Ademas, por fallas en la aplicacion del Sistema de categorizacion
y falta de informacion a la poblacién, atiende también pacientes de primer y segundo

nivel de atencion. (12)

En un ambiente hospitalario, el ruido se ha asociado a diversos efectos negativos tanto
en los pacientes como en el personal, entre los que destacan: estrés, estado
hiperadrenérgico, disfuncion cardiovascular (incremento en el riesgo de hipertension
arterial y sindrome coronario agudo), hipersecreciébn gastrica, disfuncion
inmunometabdlica, mayor riesgo de infecciones y alteraciones cognitivas, en el patrén
del suefio, en la relacion suefio-vigilia, asi como delirium, ademas de interferir en la

toma de decisiones por parte del personal de salud. (1)

E. Justificacion

La realizacion de una investigacion sobre la contaminacion acustica en hospitales,
particularmente cuando no existen antecedentes significativos sobre el tema, se
justificé por diversas razones que convergen en la necesidad de comprender y abordar
un aspecto critico pero subestimado en el entorno hospitalario. En el presente estudio
se tomO en cuenta debilidades referentes a la contaminacion acustica,
especificamente en areas hospitalarias donde no hay datos concretos o evidencia en
el pais, por lo que cientificamente, el estudio contribuyé con datos especificos y nuevo
conocimiento sobre los niveles de contaminacion acustica encontrados en uno de los
hospitales de tercer nivel de atencion sanitaria del pais, donde se realizé un analisis
de la situacién de la contaminacion acustica dentro del recinto y se conocié también
la percepcion del personal sanitario, con el propdésito de que los resultados contribuyan
con el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Entre los ODS de mayor impacto se resaltaron:

10



Salud y bienestar (ODS 3): La contaminacion acustica puede tener impactos
significativos en la salud de los pacientes, el personal médico y los visitantes en
hospitales. Un estudio puede identificar areas criticas con altos niveles de ruido y
proponer medidas correctivas para mejorar la calidad del entorno sonoro, lo que
contribuiria a un entorno mas propicio para la recuperacion y el bienestar (14)

Ciudades y comunidades sostenibles (ODS 11): La contaminacion acustica es un
problema comudn en areas urbanas. Un estudio en hospitales podria proporcionar
datos especificos sobre como el ruido afecta a las comunidades locales y sugerir
estrategias para reducir la contaminacién acustica, mejorando asi la calidad de vida
de las personas que viven en los alrededores. (14)

Trabajo decente y crecimiento econdmico (ODS 8): El ruido constante puede afectar
la concentracion y el rendimiento laboral del personal médico. Al abordar la
contaminacion acustica en hospitales, se puede mejorar el entorno de trabajo, lo que

a su vez podria aumentar la productividad y la satisfaccion laboral. (14)

Acciéon por el clima (ODS 13): Algunas medidas para reducir la contaminacion
acustica, como la planificacion urbana sostenible y el disefio de edificios con
materiales que absorban el sonido, pueden tener beneficios adicionales para el medio

ambiente y contribuir a la mitigacion del cambio climatico. (14)

Alianzas para lograr los objetivos (ODS 17): La investigacion sobre contaminacion
acustica en hospitales podria fomentar la colaboracién entre instituciones de salud,
gobiernos locales, empresas y la sociedad civil para abordar el problema de manera
integral, promoviendo asi la cooperacion intersectorial. (14)

En resumen, un estudio de contaminacion acustica en hospitales no solo puede
mejorar la calidad de la atencion médica y el bienestar de los pacientes, sino que
también puede tener impactos positivos en areas que van mas alla de la salud,

contribuyendo asi al logro de multiples ODS.
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La seleccidn del Hospital Nacional Rosales como sitio de investigacion obedecio a que
el nosocomio es uno de los hospitales histéricos del pais, que da cobertura y atencion
a una gran cantidad de pacientes de todas las especialidades del sistema publico
nacional, por lo tanto el estudio que se realizo representd un gran antecedente para
replicarlo en los demas hospitales del pais, y mas aun cuando se ha iniciado un
proceso de construccion de Consulta externa del nuevo Hospital Rosales, por lo que
se propuso que los resultados que se obtuvieron en este estudio sean un insumo a
considerar para la generacion de cambios importantes y la toma de decisiones en la
planificacion de proyectos como construccion de centros de salud.

Mientras tanto, las instalaciones actuales han sido consideradas patrimonio cultural
por lo que no se pueden remodelar ni demoler, mientras dure el hospital en las mismas
instalaciones valdria la pena buscar otros métodos para reducir el ruido como medidas
en fuentes de ruido, en el medio de propagacién del ruido y conociendo las zonas de

riesgos priorizarlas e implementar medidas de promocion y prevencion.

F. Factibilidad del estudio

El estudio fue factible y viable, ya que se cont6 con el interés de las autoridades
hospitalarias y el visto bueno para su realizacion. De igual forma, se conté con los
recursos econdémicos y humanos necesarios. Ademdas, se tuvo asesoria y
colaboracién de Licda. Diana Flores encargada del area de salud ambiental del
hospital, apoyo técnico con el equipo a utilizar (sonémetro) del Lic. Otto Parras, perito
certificado en temas de salud y seguridad ocupacional por el Ministerio de Trabajo,
quienes validaron el instrumento y técnica de recoleccion de datos en campo para

toma y medicién de los decibelios.
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CAPITULO Il FUNDAMENTACION TEORICA
A. Estado actual del hecho o situacion

El ruido a nivel mundial es un problema de salud publica, principalmente en las
grandes ciudades o lugares muy poblados que los gobiernos han querido intervenir
por afnos, ya que su origen proviene de diferentes fuentes que no pueden controladas,
como mercados, escuelas o centros educativos, centros turisticos, centros
comerciales, transporte publico y automotores. Todos estos lugares tienen algo en
comun, y es precisamente que el ser humano es el principal emisor de este. Es crucial
sefalar que la problemética mencionada se debe en gran medida al crecimiento de la
industria, la expansion urbana y las modificaciones en la infraestructura de transporte,
ya sea en términos de carreteras o aeropuertos. Este hecho resalta que la
contaminacion acustica es un desafio que impacta no solo a naciones desarrolladas,

sino también a aquellas que estan en proceso de desarrollo (5).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la poblacion entre los 12 y 35 afios
esta en peligro de perder la audicion debido a una exposicién prolongada a sonidos
demasiado fuertes como puede ser el de la industria, los dispositivos de audio y la
musica, es importante destacar que esas son las causas mas comunes, sin embargo,

hay muchas otras. (6)

Es por eso que en febrero de 2022 la OMS lanzé la iniciativa “Escuchar sin riesgos”,
cuyo objetivo es mejorar las practicas de escucha, especialmente entre los jovenes,
apoyandose en las dUltimas evidencias y en consultas con diferentes partes
interesadas, como expertos de la OMS, los gobiernos, la industria, los consumidores
y la sociedad en donde retoma valores que mencion6 en Guidelines for Community
Noise en 19991.(1)

En esta ocasion hace seis recomendaciones para cuidar la salud auditiva de las
personas, es por ello que recomienda que en cualquier local o negocio se cumpla lo

siguiente. (7)
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* Un nivel sonoro medio maximo de 100 decibelios en cualquier espacio cerrado.

* Realizar un seguimiento constante de los niveles sonoros con equipos
calibrados por personal designado a tal efecto, para controlar que se cumple la
normativa anterior.

* Optimizar la acustica y los sistemas de sonido de cualquier espacio para
garantizar una calidad de sonido agradable y una escucha segura.

» Entregar al publico una proteccion auditiva personal, junto con instrucciones de
uso en caso de superar los 100 decibelios.

» Tener acceso a zonas silenciosas para que los oidos descansen y disminuir el
riesgo de dafio auditivo.

*+ Formar a los trabajadores y distribucion de informacion entre ellos sobre

audiciéon y prevencion. (7).

1. SONIDO Y RUIDO

Hace referencia a un conjunto de fendémenos vibratorios producidos por ondas
sonoras en un ambiente gaseoso, liquido o sélido que pueden ser captados e
integrados por el 6rgano auditivo, incluso se precisa como la percepcion auditiva
estimulada por una perturbacién en un medio estable. (8)

El sonido es un movimiento ondulatorio que se propaga a través de un medio elastico,
por ejemplo, el aire. (9) Los elementos indispensables para que exista el sonido son:

Fuente sonora, Camino de transmision y el receptor(10)

El ruido se considera entonces como un sonido no deseado o molesto. Es uno de los
tipos de contaminacién que provoca dafios a la audicién, a la salud fisica y mental del
ser humano, afectando su bienestar y calidad de vida y en la actualidad se encuentra

entre los contaminantes mas invasivos. (9)
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2. CLASIFICACION DEL RUIDO SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)

La OMS establece la siguiente clasificacion del ruido:
e Ruido constante: es aquel ruido cuya intensidad permanece constante o
presenta pequefas fluctuaciones a lo largo del tiempo.
e Ruido fluctuante: aquel cuya intensidad fluctta a lo largo del tiempo.
e Ruido intermitente: es un nivel de ruido que aumenta y disminuye
rapidamente.

e Ruido impulsivo: es aquel ruido cuya intensidad aumenta bruscamente. (9)

3. FUENTES DEL RUIDO
Las ordenanzas de tipo ambiental distinguen dos categorias de fuentes de ruido (5):

1. Las fuentes fijas: Son fuentes fijas los equipos e instalaciones ubicados
permanentemente en un sitio determinado, incluyendo maquinas, motores,
sistemas de sonido para uso industrial, comercial, recreativo, sanitario,

educativo, deportivo, etc.

2. Las fuentes moviles: Las fuentes maviles son los vehiculos de cualquier clase.
Esta clasificacion se origina en la necesidad de delimitar claramente la

responsabilidad de cada actor en un conflicto causado por ruido. (11)

4. RECEPTOR

Cuando nos referimos al receptor en el contexto del ruido, estamos hablando de la
entidad o individuo que percibe y experimenta los sonidos, ya sean deseados 0 no
deseados. En términos mas especificos, el receptor del ruido puede ser una persona,
un grupo de personas que estan expuestos a los sonidos en un entorno determinado.
Por ejemplo, en el entorno hospitalario, los receptores del ruido serian tanto los
pacientes como el personal de salud que trabajan en ese ambiente. La
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experiencia del ruido puede variar segun la sensibilidad y la percepcion individual

de cada receptor. (1)

5. CONTAMINACION ACUSTICA

La contaminacion por ruido, aunque es una de las mas antiguas, ha recibido poca

atencion, principalmente debido a tres factores:

a. Se trata de una contaminacion localizada, por lo tanto, afecta a un entorno
limitado a las proximidades de las fuentes sonoras.

b. Los efectos perjudiciales, en general, no aparecen sino hasta pasados largos
periodos de tiempo, es decir, sus efectos no son inmediatos.

c. A diferencia de otros contaminantes es frecuente considerar el ruido como un
mal inevitable como resultado del desarrollo y progreso. (9)

Asimismo, las necesidades de la poblacion han generado en los ultimos afios un
incremento en los niveles de ruido y por el momento no pareciera que estas fueran a
disminuir, especialmente por el aumento del trafico y de las actividades de
esparcimiento. (9)

El ruido urbano en su mayor parte no es una fuerza que causa problemas auditivos,
sino que interfiere con el descanso, perturba la tranquilidad, la conversacion y se

inmiscuye en otras actividades humanas.(12)

El ruido ambiental es uno de los principales elementos de contaminacion en las
ciudades modernas. De acuerdo con el Instituto del Ruido de Londres, los vehiculos,
con sus mecanismos, motores y el roce de los neumaticos con el pavimento, son los

maximos responsables del ruido total en las grandes urbes. (13)
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6. FORMAS DE EXPOSICION A RUIDO

Las formas de exposicion a ruido suelen clasificarse segun la ocasion en que ocurre

y la intencionalidad del sujeto de exponerse 0 no:

a. Ocupacional; ocurre en ocasion y ambiente de trabajo

b. Social, voluntaria cuando se asiste a lugares ruidosos o por el uso de aparatos

de musica, televisién, video o videojuegos a alto volumen.

c. Ambiental, aquella que es involuntaria, pero esta presente en el entorno en el

que se mueve el individuo, ruido de calle, de trafico, de electrodomésticos, de

industria, comercio, escuelas, publicidad, mascotas, etc. (14)

7. EFECTOS DEL RUIDO EN LA SALUD

Los problemas a la salud relacionados con ruido de acuerdo con la Organizacion

Mundial de la Salud incluyen, entre otros (1):

a. Interferencias con el comportamiento social (agresividad, protesta e

impotencia)

b.
C.
d.
e.

f.

Interferencia con la comunicacién oral

Disminucion en el rendimiento laboral y escolar

Dolor y fatiga de la audicion

Posibles trastornos de la audicion, disminucién o pérdida
Molestia

g. Alteracion del suefio y con ello dificultades en el rendimiento diurno y

alteracion a la respuesta inmune

h.

Efectos cardiovasculares.
Respuestas hormonales y consecuencias al metabolismo
Alteracion a la tensién arterial.

Cambios de conducta en los nifios 0 personas sensibles.
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Efectos hormonales

El ruido accede al hipotdlamo por vias extra auditivas, activa el eje
hipotalamohipofisario y acaba desencadenando una sobreproduccion de las
hormonas del estrés: adrenalina y noradrenalina. Su efecto es similar al del miedo y
la tension: aumento de pulsaciones, modificacion del ritmo respiratorio, aumento de
la tensién muscular, incremento de la presion arterial, aumento de la resistencia de la
piel, afinamiento de la agudeza de visidn y vasoconstriccion periférica. Son efectos

no permanentes y desaparecen al cesar el ruido. (15)

Efectos sobre el suefio

El suefio ininterrumpido es un prerrequisito para el buen funcionamiento fisiolégico y
mental. El descanso requiere que el nivel de sonido equivalente no exceda de 30
dB(A) para el ruido continuo de fondo y se debe evitar el ruido episédico por encima

de 45 dB(A). El ruido ambiental produce trastornos primarios y secundarios del suefio.

(8)

Los efectos primarios consisten en dificultad para conciliar el suefio (aumento en la
latencia del suefio), interrupcion del suefio, alteracion en su profundidad (disminuye
el tiempo dedicado a las fases mas profundas, las fases REM, necesarias para un
suefio reparador, lo que implica que el sujeto suele levantarse con sensacion de
cansancio), cambios en la presion arterial y en la frecuencia -cardiaca,

vasoconstriccion, variacion en la respiracion, y mayores movimientos corporales. (15)

Los efectos secundarios o posteriores en la mafiana o dias siguientes se presentan
bajo una percepciéon de menor calidad del suefio, fatiga, depresion y reduccion del
rendimiento. (15)
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Efectos sobre la salud mental

Los ruidos urbanos que interfieren el descanso y la recreacion parecen ser los mas
importantes en incidir sobre el comportamiento. Existen pruebas consistentes de que
el ruido por encima de 80 dB(A) reduce la actitud cooperativa y de que el ruido fuerte
también aumenta el comportamiento agresivo en individuos predispuestos a la

agresividad. (15)

El ruido ambiental no causa directamente enfermedades mentales, pero puede
acelerar e intensificar el desarrollo de trastornos mentales latentes. La exposicion a
altos niveles de ruido ocupacional se ha asociado con el desarrollo de neurosis,
aungue los resultados de la relacion entre ruido ambiental y efectos sobre la salud

mental todavia no son concluyentes. (15)

Efectos sobre el aprendizaje y el rendimiento

Los efectos cognitivos mas afectados por el ruido son la lectura, la atencion, la
solucion de problemas y la memorizacién. El ruido también puede actuar como
estimulo de distraccion y el ruido subito puede producir un efecto desestabilizante
como resultado de una respuesta ante una alarma. El ruido también puede producir
deficiencias y errores en el trabajo, asi algunos accidentes pueden indicar un

rendimiento deficiente. (15)

Efectos sobre la funcion cardiovascular

La exposicion prolongada a altos niveles sonoros en individuos susceptibles causa
alteraciones pasajeras del ritmo cardiaco y excitabilidad vascular por efectos del ruido
sobre el sistema neurovegetativo, a través de la accion de las catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina). El efecto cardiovascular de niveles de ruido industrial

durante 5 a 30 afios, asi como exposiciones a largo plazo al ruido del trafico con
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valores de LAeq,24h de 65dB(A)-70 dB(A), se han vinculado a cardiopatia isquémica
y, en menor medida, a hipertension arterial, si bien las asociaciones son débiles. La
magnitud y duracién de los efectos se determinan, en parte, por las caracteristicas
individuales, el estilo de vida y las condiciones ambientales. Los sonidos de
intensidad no elevada también provocan respuestas neurovegetativas bajo el reflejo

de defensa, en particular cuando son poco familiares y aparecen subitamente. (15)

Efectos sobre la audiciéon

La deficiencia auditiva se define como un incremento en el umbral de audicion. Puede
estar acompafiada de zumbido de oidos (tinnitus o acufenos). Su causa reside en la
muerte y pérdida progresiva de las células ciliadas del oido interno, ya que no se
regeneran. El dafio se produce como consecuencia de la intensidad del sonido. Los

efectos del ruido sobre la audicién son acumulativos a lo largo de toda la vida. (15)

La contaminacion auditiva es un fenémeno poco estudiado en la relaciéon ciudad-
ambiente. La combinacién de ruido constante y permanente, el uso indiscriminado
del automovil y las politicas publicas desintegradas provocan una gestiéon ambiental

incierta y poco clara frente a esta problematica. (16)

Resumen de valores criticos: A partir de los 30 dBA se puede suscitar los efectos

en los seres humanos, segun datos de la OMS.
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Grados de ruido | Efectos humanos Rango en
decibeles (dB)

A- Moderado Molestia comudn 40a65dB
B- Alto Molestia grave 65a 80 dB
C- Muy alto Dafos auditivos 80a90dB

D- Ensordecedor | Riesgos graves de pérdida de audicién | 90 a 140 dB

Figura 1. Clasificacion del ruido segun nivel, de acuerdo con la OMS.

Fuente: WHO Guidelines for Community Noise - Executive summary(1)

NIVEL DE RUIDO Efectos
(dBA)
30 Dificultad en conciliar el suefio

Pérdida de calidad del sueiio

40 Dificultad en la comunicacion verbal
45 Probable interrupcion del suefio
50 Malestar diumo moderado
55 Malestar diumo fuerte
65 Comunicacion  verbal  extremadamente
dificil
75 Pérdida de oido a largo plazo
110 - 140 Pérdida de oido a corto plazo

Figura 2. Resumen de niveles criticos de (dBA) (OMS).
Fuente: Resumen de niveles criticos de decibeles segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1995)

8. PERCEPCION DEL RUIDO

El ruido es uno de los contaminantes que son considerados molestos para el ser
humano, que pueden incidir en el bienestar de las personas y a diferencia de otras
fuentes de contaminacion, es barato de producir y no necesita de gran cantidad de

energia para ser emitido. (17)
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Como variable ambiental, el sonido es captado a través de receptores sensoriales, es
decir, el oido. El recorrido que hace la onda sonora por las diferentes partes del oido:
inicia en el oido externo que esta formado por el pabellén auditivo, este recoge y va
a dirigir la onda hacia el oido medio que esta conformado por el timpano, cadena de
huesecillo, los canales vestibulares, etc. Estos van a convertir la onda en un
movimiento mecéanico, es decir, una vibracion, esta es transmitida hasta la coclea y
el nervio auditivo, que son los que configuran el oido interno. Asi, esta vibracion se
convierte en un impulso eléctrico y llegar hasta la parte del cerebro correspondiente
para ser descifrado. (18)

Es necesario tomar en cuenta que en cada aumento de 10 decibelios se va a doblar
la percepcion del ruido en una persona, es decir, se percibira el doble de intenso. La
relacion especifica que se establece entre el ruido y su percepcién se puede resumir

de la siguiente manera: (18)

El ruido es resultado de una emanacion sonora (Variable ambiental) no deseada
(Relacién especifica) para la persona. Lo que para una persona es ruido, podria ser
absolutamente todo lo contrario para otra. En otras palabras, el ruido no es mas que
una percepcion subjetiva de una determinada variable presente en el ambiente que

se presenta en una situacion determinada con ciertos niveles de inmision. (18)

Las personas se pueden exponer voluntariamente al ruido y no por ello estar
conscientes de los riesgos asociados a esta exposicion. Asi mismo, otro aspecto
importante en este sentido, es el relativo a la molestia que generalmente se agudiza

cuando la exposicién no es voluntaria.

Aunque la diferencia puede ser sutil, no es lo mismo sentir desagrado que estar
molesto; hay muchos estudios que ponen de manifiesto que la percepcion del sonido
y la molestia que origina no tienen una relacion tan fuerte como podria esperarse. La
molestia esta en funcion no Unicamente de parametros fisicos como el nivel de
presion sonora, el espectro de frecuencias y la evolucion temporal, sino que esta
sensacion depende en gran medida de otros parametros subjetivos inherentes a la
persona y a su estado de animo. (17)
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Los hospitales, al igual que los entornos urbanos donde reside la poblacion, enfrentan
un creciente problema de contaminacion acustica. Resalta la importancia crucial de
un buen descanso para la curacion y recuperacion de los pacientes hospitalizados.
La mejora en la salud y recuperacion de los pacientes no solo depende de la atencion
médica recibida, sino también del entorno en el que se encuentran, el cual deberia
ser lo mas tranquilo posible. Sin embargo, este entorno ideal se ve amenazado en el
ambito hospitalario por un factor comun: el ruido. Este fendmeno interrumpe las fases
del suefio y, como consecuencia, afecta la actividad cerebral y la funcion
cardiovascular, comprometiendo la recuperacion, especialmente en la poblacién mas

vulnerable (1)

La perturbacion del suefio originada por los ruidos en entornos hospitalarios no solo
afecta el descanso, sino que también incide en la funcién cardiovascular. Mas alla de
las incomodidades durante el suefio, se ha observado que las interrupciones del
mismo, provocadas por ruidos, resultan en un aumento de la frecuencia cardiaca (19).
Aunque este efecto puede ser moderado, las interrupciones persistentes, como las
gue comunmente ocurren en las habitaciones hospitalarias, pueden representar un

riesgo para los pacientes mas vulnerables. (1)
Hospitales.

Para la mayoria de espacios de los hospitales, los efectos criticos son trastorno del
suefio, molestia e interferencia en la comunicacion oral, incluidas las sefales de
alarma. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1999, p. 22) recomienda como
valor guia, no exceder 35 dBA, en el interior de las habitaciones o estancias donde
se esté tratando u observando a pacientes; debido a que los pacientes tienen menor
capacidad para enfrentar el estrés. Concretamente recomienda que no se exceda de
30 dBA durante las 8 horas de suefio y no mas de 40 dBA durante las 16 horas de

vigilia, manteniendo el valor de 30 dBA para las unidades de cuidados intensivos.(4)
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Tipo de Habitacion - Tipo de N =
. Nivel sonoro equivalente dBA
espacio

Hospitales y Clinicas

- Habitaciones privadas 35-40
- Salas de operaciones 35-40
- Los barrios 40-45
- Laboratorios 45-50
- Corredores 40-45
- Las dreas publicas 45-50

Figura 3. Niveles de ruido en habitacion recomendado (dBA). (OMS)

Fuente: Niveles de ruido en habitacién recomendado segun Organizacion Mundial de la Salud, Guias
para el ruido Urbano, 1999. Ginebra

En la figura nUmero 4 se describen los valores guia para el ruido urbano en ambientes
especificos, dentro de estos se observa que se encuentra Hospitales, salas de
tratamiento, interiores en el que se establece el numero 1 que significa que debe ser

lo mas bajo posible, no se describen los demas valores ya que la investigacion esta

centrada en un centro hospitalario.

. - Linax
;;:;::?;:; Efecto(s) critico(s) sobre la salod [d;{é:)] —{I::z:l:ﬂ‘]' [f;_lsat]
Exteriores Molestia grave en el dia vy al anochecer 33 16 -
Molestia moderada en el dia y al anochecer 30 16
Interior de lavivienda | Interferencia en la comunicacion oral y 33 16
dormitorios molestia moderada en el dia v al anochecer
Trastorno del suefio durante la noche 30 8 43
Fuera de los Trastorno del suefio, ventana abierta 43 8 60
dormitorios (valores en exteriores)
Salas de clase e Interferencia en la comunicacion oral, 33 Durante
interior de centros disturbio en el analiziz de informacion v clases
preescolares comunicacion del mensaje
Dormitorios de centros | Trastorno del suefio 30 Durante el 43
preescolares, interiores descanso
Escuelas, dreas Molestia (fuente externa) 53 Durante el
exteriores de juego juego
Hospitales, paballones, | Trastorno del susfio durante la noche 30 8 40
interiores Trastorno del suefio durante el diay al 30 16 -
anochecer
Hoszpitales. salas de Interferencia en el descanso v la #1
tratamiento, interiores | recuperacion
Agenz industriales, Deficiencia anditiva 70 24 110
comerciales y de
transito, interiores y
exteriores
Ceremonias, festivales | Deficiencia auditiva (patrones: <35 100 4 110
¥ eventos de veces/afio)
entretenimiento
Discursos publicos, Deficiencia auditiva a3 1 110
interiores y exteriores
Miisica y otros sonidos | Deficiencia auditiva (valor de campo libre) 854 1 110
a través de andifonos o
parlantes
Sonidos de impulso de | Deficiencia auditiva (adultos) - - 140
juguetes, fuegos =2
artificiales y armas Deficiencia anditiva (nifios) - - 120
#2
Exteriores de parques | Interrupeidn de la tranquilidad #3
de diversion v areas de
conservacion
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Figura 4. Valores guia para el ruido urbano en ambientes especificos.

Fuente: Berglund B, Lindvall T, Schwela DH. Guias para el ruido urbano. Cent Panam Ing Sanit Cienc
Ambiente OPSCEPIS. 1999;18-22.

Estudios realizados por ingenieros acusticos de la Universidad Johns Hopkins,
revelaron que, a nivel mundial, los niveles de ruido en los hospitales han aumentado
gradualmente durante los ultimos 50 afios, constituyéndose en una molestia para
pacientes y personal, elevando el riesgo de errores médicos. Algunos estudios incluso
indican que el excesivo ruido alarga el tiempo de curacion y contribuye al estrés y

agotamiento del personal de hospitales. (20)

La evaluacién de la molestia producida por el ruido ambiental se inicia como parte de
las propuestas que se generaron en una reunion de la “International Commision on
the Biological Effects of Noise” (ICBEN) en 1993, se propuso promover el uso de
preguntas tipo, que pudieran ser compartidas internacionalmente, para evaluar los
niveles de molestia que las fuentes de ruido producen sobre las personas y que el
cuestionario reuniera diversas caracteristicas que le permitieran interpretacion y

analisis conveniente. (21)

El ruido no se debe determinar a través de sus caracteristicas fisicas sino del
resultado de una relacién especifica que en un determinado una persona tiene con la
variable, asi en cada situacion cada persona percibir4 un sonido como ruido o no, en

funcién del grado de molestia que perciba. (22)

También se debe considerar la parte de la frecuencia del ruido, esto se refiere al
namero de variaciones de presion por segundo en el medio que se encuentre una
persona, el ruido se propaga y se mide en Hercios (Hertz, Hz), estas ondas estimulan
el oido y el cerebro, las cuales se encuentran entre 20 y 20,000 Hz, las inferiores al
limite se llaman infrasdnicas y las que superan el limite ultrasénicas, ya hablando de

presién sonora el umbral auditivo de una persona varia desde 0 dB hasta 130
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dB o mas, sumado al umbral del dolor. El oido humano es menos sensible a

frecuencias muy bajas o muy altas. (18)

En este sentido, el ruido va a depender de las propiedades fisicas que se va a ver
influido por las sensibilidades individuales, el ruido puede ser continuo, fluctuante o
intermitente pero en todo caso todo tipo de ruido tendra un impacto negativo e estado
de salud de una persona ya sea que presente efectos inmediatos o un impacto a largo
plazo, entonces, por ejemplo, si un trabajados no siente que su integridad fisica o
mental esta siendo afectada por la exposicion al ruido dificiimente hara uso de algun

mecanismo de proteccion.(23)

9. MARCO NORMATIVO SOBRE EL RUIDO

En El Salvador no existe una legislacion acerca del ruido en centro hospitalarios, por
lo que las bases que seguiran la investigacion son normas y guias internacionales, a
continuacion, se presentan dos, las cuales seran utilizadas posteriormente para la
elaboracién de la propuesta del manejo del ruido, dando respuesta la objetivo

especifico numero 3.

En el vasto panorama de normativas que regulan aspectos relacionados con la
contaminacion acustica, es esencial sefialar que, para los propésitos especificos de
este estudio, nos enfocaremos de manera particular en la norma ISO 1999:1990. Esta
norma, especificamente disefiada para el analisis de los niveles de decibelios en
entornos hospitalarios, proporcionara el marco metodolégico necesario para evaluar
de manera precisa el impacto del ruido en dichos contextos. Al centrarnos en la ISO
1999:1990, buscamos establecer una base metodoldgica sélida que permita una
comprension detallada y significativa de la contaminacion acustica en el ambito

hospitalario.
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Norma Internacional 1ISO 1999: 1990

ISO es la sigla en inglés de International Organization for standardization, es decir,
Organismo Internacional de Normalizacion, el cual emite normas internacionales

luego de someterlas a votacion de los que son miembros de las mismas. (11)

Las normas correspondientes a acustica son preparadas y discutidas por el comité
ISO/TC 43 Acoustics, quien ha emitido una gran cantidad de normas internacionales
gue establecen procedimientos en la medicion que garanticen resultados correctos y

repetibles por cualquier otra persona. (11)

Esta norma es denominada “Acustica- Determinacién de la exposicion al ruido laboral
y estimacion de la pérdida auditiva por ruido”, presenta una relacion estadistica entre
la exposicidon a ruido y el desplazamiento permanente que tiene el umbral auditivo.
(11)

En su version mas reciente la 1990, la cual de forma general establece que el
desplazamiento del umbral que se espera ante una determinada condicién de
exposicion deja a cada usuario o persona la decisién de determinar si lo considera

aceptable o no. (11)
La norma establece ciertos criterios que se deben tomar en cuenta (24)

e Los sucesos aislados son considerados un factor importante en la
contaminacion acustica como el paso de un camién, de un avion o una
explosion, este se puede caracterizar por muchos descriptores que pueden
incluir magnitudes fisicas y niveles medidos en decibelios.

e Muestra las directrices a seguir para evaluar el ruido medioambiental emitido
por fuentes ya sea individuales o combinacion de varias.

e Establece niveles de evaluacion, se puede medir si es una fuente de ruido
tnica y fuente de ruido combinadas, ademas de niveles compuestos para
jornada completa.

e Establece requisitos de los limites de ruido:

- Uno o varios descriptores del ruido.

- Elintervalo de tiempo de interés.
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- Elolos lugares donde se va a verificar los limites del ruido.

- Eltipo y caracteristicas de la zona donde se mediran los niveles de ruido.
- Lafuente y su modo de funcionamiento.

- Las condiciones de propagacion del ruido a través de su fuente.

- Los criterios con la conformidad de los limites. (24)

Guia para el ruido urbano (OMS)

Esta guia surgié como respuesta a la necesidad de tomar accién frente al ruido, asi
como la necesidad de mejorar la legislacion, manejo y orientacién en el nivel nacional

y regional. (25)

Desde 1980 se ha abordado el problema del ruido, esta guia es una de las bases méas

importantes para preparar normas teniendo como referencia el manejo del ruido. (25)
Esta guia propone los aspectos claves del manejo del ruido

e Opciones para reducirlo.

e Modelos de prediccion.

e Evaluacion de control en la fuente.

e Normas de emision de ruidos para fuentes existentes y planificadas.
e Evaluacion de la exposicion al ruido.

e Pruebas de cumplimiento de la exposicion al ruido con las normas de

emision. (25)
La guia para el manejo del ruido establece lo siguiente:

e Monitorear la exposicion de los seres humanos al ruido.

e Mitigar la inmision en ambientes de ruido y no solo las emisiones de las
fuentes: ambientes especificos como los hospitales, ambientes que tengas
fuentes multiples de emision de ruido que amplien sus efectos, periodos
sensibles como las tardes, noches y dias feriados, grupos de riesgo como los

nifios y personas con deficiencia auditiva. (25)

28



La guia propone en la fase de implementacion lo siguiente:(25)

e Proteger a la poblacion del ruido y considerarlo parte integral de la politica de
proteccién ambiental.

e Implementar planes de accidén que contenga objetivos de corto, mediano y
largo plazo para la reduccién de los niveles del ruido.

e Adoptar esta guia como meta de largo plazo.

e Que se tome en cuenta el ruido como un tema de salud publica para
contemplar el impacto en la salud.

e Establecer una legislacion especifica en tema de reduccion de niveles de
ruido.

e Si existe legislacion vigente, aplicarla.

e Cada municipalidad y 6rgano del estado debe elaborar planes de reduccién
de ruido.

e La efectividad en funcidén de costos y un analisis de costo- beneficio debe ser

considerado como u instrumento potencial en las decisiones del estado. (25)

10.MEDIDAS PARA REDUCIR LA CONTAMINACION ACUSTICA

La mejor estrategia para disminuir el ruido es utilizar el disefio, ajustes a la propia

fuente de ruido, o al clima del ambiente de trabajo. (12)
Medidas para reducir la contaminacién acustica a tomar en la fuente:

a. Inventario de fuentes de ruido.
b. Analisis de niveles de ruido.
c. Revision de datos de monitoreo de niveles de ruido en diferentes areas del
hospital. (16)

Medidas para reducir la contaminacion acustica a tomar en el planeamiento fisico:
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d. Tecnologiasy equipos: Evaluacion y posible actualizacion de equipos médicos
y tecnologias para minimizar el ruido.

e. Disefio arquitectonico y acustico: Consideraciones para el disefio o la
renovacion de espacios con el objetivo de mejorar la absorcidn acustica y
reducir la transmision de ruido.

f. Barreras de sonido: Los tipos de barreras de sonido que mas comunmente

podemos emplear consiste en monticulos de tierra o murallas de madera,
metal o concreto que forma un obstaculo solido entre las fuentes de ruido y las
comunidades adyacentes, los monticulos de ruido requieren de considerables
areas de suelo. Dos 0 mas tipos de barreras en general se combinan para
maximizar la efectividad. (16)
El plantar &rboles y arbustos, por ejemplo, contribuye escasamente a una real
reduccion de ruido, pero confieren un beneficio psicolégico, al reducir la
molestia percibida del ruido. (16) Sin embargo, las barreras si tienen
limitaciones. Para que una barrera funcione, tiene que ser lo suficientemente
alta y larga para bloquear la vista y la fuente del ruido. (16)

g. Aislamiento: El construir aislacion de fachada, por ejemplo: vidrios dobles, es
una opcion generalmente adoptada como Ultimo recurso por su costo, pero se
podria optar por otros sistemas mas econémicos como la madera vy fibra de
vidrio, estos métodos pudieran ser especialmente Utiles en aquellas zonas
consideradas sensibles como hospitales, centros educativos y zonas
residenciales. (9)

h. Absorcién sonora: instalacion de materiales acusticos también es una opcion.
Los principales son: espumas acusticas; son de los materiales mas baratos
pero las que menos absorben el ruido, lanas minerales; las cuales pueden ser
lana de vidrio o lana de roca, son las mas utilizadas por su buena calidad, pero
pueden ser irritantes y tienen poca durabilidad en el tiempo. Y finalmente la
lana de fibra de poliéster: se obtiene del reciclaje de botellas de plastico y son
muy eficientes y econdmicas, no irritantes y tienen buena durabilidad. Pero

solo se pueden volver a reciclar una vez. (29)
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Medidas para reducir la contaminacion acustica a tomar en el control sistematico

de los niveles de ruido:

i. Programacién de actividades: Establecimiento de horarios para actividades
de limpieza y mantenimiento de maquinaria. (16)

j.  Revisar periédicamente el estado de la maquinaria para verificar su correcto
mantenimiento y evitar el aumento d ellos niveles de ruido. (2)

k. Monitorear los niveles de vibracion que los equipos y maguinaria generen
con el paso del tiempo para definir reparacion o cambios de los mismos. (2)

|. Elaboran un plan de mantenimiento de forma periédica para la evaluacion

constante. (2)
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CAPITULO Ill METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
A. Enfoquey tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y prospectivo.
Se valoro diversas dimensiones y fendmenos que intervinieron en la problematica, el

estudio tuvo dos componentes:

- Medicion de niveles de ruido en las areas de emergencia y hospitalizacion del
Hospital Nacional Rosales. Los decibelios fueron medidos en el periodo de
marzo- abril del 2024.

- Percepcion del personal de salud que labora en las areas antes mencionadas,
sobre el ruido que es experimentado en sus labores cotidianas y los efectos

gue bajo su percepcion estan afectando la salud.
B. Sujetos y objeto de estudio

Poblacién: Profesionales de la salud que laboran en las areas de emergencia y
hospitalizacion del Hospital Nacional Rosales, en el periodo de marzo- abril de 2024.
Segun datos de Recursos Humanos, el hospital cuenta con 2,158 profesionales de la
salud contratados para el segundo semestre del afio 2023. Sin embargo, no se cuenta
con el dato oficial de la cantidad del personal de salud destacado Unicamente en los

servicios que se incluirdn en este estudio.

Muestra: Para identificar la percepcién del personal de salud sobre el ruido y sus
posibles implicaciones en la salud, se realiz6 muestreo de tipo no probabilistico
consecutivo, ya que, debido a la alta afluencia del personal de salud destacado en
cada servicio por la diversidad de turnos rotativos diurnos y nocturnos, no se conto
con el dato de la probabilidad que tenia cada individuo para que se incluyera dentro
de la muestra (30). Se utilizd el método consecutivo para la seleccion de los
participantes, el cual consistié en seleccionar a los participantes que cumplian los

criterios.
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de inclusion para el estudio, a medida que se realiz6 la recoleccién de datos en el
nosocomio durante la medicidn de decibeles en el ambiente, durante el mes de marzo-
abril de 2024.

Se eligio este tipo de muestreo ya que no se contd con la cantidad oficial de recursos
sanitarios que laboran en los servicios que fueron incluidos en el estudio, por lo que
las personas que cumplieron los criterios de inclusion fueron incluidas dentro de la

muestra, sin definir un nimero maximo de participantes.
Unidades de analisis: Para dar cumplimiento a los objetivos de estudio, se
incluyeron como unidades de analisis:

- Ruido en el ambiente de servicios de emergencia y hospitalizacion.
- Personal de salud que labora en los servicios de emergencia y

hospitalizacion detallados previamente.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Personal de salud de todas las edades y Personal que labore en areas de pacientes

sexo. criticos, aislados o quir6fanos

Que desee participar en el estudio y firme | Personal que labore en areas de apoyo

el consentimiento informado como dietas, farmacia y trabajo social

Que labore en la institucién tanto en turnos| Instrumentos de recolecciébn de datos
diurnos como nocturnos en los servicios de| incompletos

emergencia y hospitalizacion incluidos en
este estudio

Que brinden atencién directa a pacientes: |Personal que tenga dificultades en la

Médicos, enfermeria, laboratorio clinico, audicion o utilice aparatos de apoyo auditivo
terapia respiratoria y personal de radiologia
Que tenga 2 afios 0 méas de laborar en la  |Personal diagnosticado con migrafia
institucion

Las areas que fueron incluidas para el analisis, tanto en las mediciones de ruido como

en la recoleccion de datos provenientes del personal de salud fueron:
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Emergencias:

+ Consulta externa

» Consulta externa de Oftalmologia
» Servicio de Radiologia

* Servicio de Resonancia Magnética
+ Laboratorio y Banco de sangre

Hospitalizacion:

* Endocrinologia ingresados

» Endocrinologia consulta externa

« Pabellon 1: Cirugia oncolégica, coloproctologia y yodo terapia
+ Pabellon 2: Infectologia

* Pabellon 3: Medicina interna 2

» Pabellon 4: Cirugia 1y 2

* Pabellén 5: Cirugia4y 5

» Pabellon 6: Ortopedia hombres

» Pabelldon 7: urologia y otorrinolaringologia

« Pabelldén 8: Consulta externa de Cirugia maxilofacial
+ Pabellon 9: Cirugia plastica mujeres

« Pabellon 10: neurologia

* Pabellon 12: Medicina interna 4

* Pabellon 13: Medicina Interna 3

» Pabellon 14: Cirugia platica hombres y cirugia 6

» Servicio de Nefrologia 3.

* Pabellén 17: Medicina Interna 1
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C. Variables e indicadores

MATRIZ DE CONGRUENCIA

Tema: Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario sobre el ruido y sus posibles efectos en la
salud.

Objetivo general: Determinar el nivel de la contaminacion acustica y la percepcion del personal sanitario del Hospital

Nacional Rosales sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud.

Objetivos Unidades de Variables Operacionalizacion Indicadores Técnica Tipos de
especificos Analisis de variables instrumentos
a utilizar
Medir los | Ruido de las Decibelios Decibelios: es una | Clasificacibn OMS: | Observacion | Formulario
decibelios en | areas de unidad que se - Moderado: 40- de
las areas de | hospitalizaciéon utiliza para 65 dB recoleccion
hospitalizacion | y emergencia expresar la - Alto: 65-80 dB de datos
y Emergencia relacion entre dos | - Muy alto: 80-
del hospital valores de presion 90 dB
Nacional sonora, otensiony | - Ensordecedor:
Rosales y potencia eléctrica 90-140 dB
compararlos (no es una unidad
con los de medida). La
recomendados unidad bésica es el
por la belio, pero dada la
Organizacién amplitud de los
Mundial de la campos que se
Salud. miden en la
practica, se utiliza
su submdultiplo, el
decibelio.
Determinar la | Personal Percepcion Percepcion del - Horario de Encuesta Cuestionario
percepcion del | Sanitario del ruido del ruido: definicién Mayor
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personal personal subjetiva de los percepcion de
sanitario sobre sanitario sonidos no ruido
los niveles de deseados, - Origen del ruido
ruido perturbadores y - Grado de
hospitalario vy que distraen y que incomodidad
los posibles pueden causar - Posibles efectos
efectos en la incomodidad. del ruido en la
salud de Ila salud
exposicion - Nivel de estrés
continua a la - Capacidad
contaminacion auditiva
acustica. - Entorno de
trabajo
- Frecuencia de
exposicion al
ruido
Elaborar una Ruido de las Control de la  |Medidas de control |Medidas propuestas Ficha de
propuesta de areas de contaminaciéon |del ruido: son las para el control de Observacié | observacion
intervencion hospitalizacién |acUstica actividades que ruido: n

para el control
de la
contaminacion
acuUstica en las
areas que
muestren
decibelios
superiores a los
recomendados.

y emergencia

tienen como
proposito evitar la
aparicion de riesgos
para la salud por
exposicion al ruido.

- En su fuente
- Planeamiento fisico
- Control sistematico
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D. Técnicas, materiales e instrumentos
Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion

1.1Medicién de los niveles de ruido

Se utilizo la técnica de observacion, a través de la medicidon de niveles de decibelios
en las areas de hospitalizacién y Emergencia de la zona antigua del Hospital
Nacional Rosales. El procedimiento para la determinacion de la contaminacion
acustica dentro del hospital se realizé en base a lo establecido en la norma técnica

para evaluacion de ruido vigente en El Salvador.

Materiales
Para las mediciones utilizamos:
- Sondmetro Bruel & Kjaer. Modelo 2250 Light.
- Micréfono polarizado V2" Briel & Kjaer, tipo 4950.
- Preamplificador de micréfono ZC-0032 Bruel & Kjaer.
- Calibrador de tipo 1 de Bruel & Kjaer de 94 dB a 1kHz, modelo 4231.
- Tripode.
- Reloj o cronébmetro, Medidor de longitud
- Pantalla contra viento

- Los formatos de registro correspondientes.

Ajuste en campo
Se ajusté en campo la instrumentacién por medio del ajustador, al inicio y al final de
cada medicion, de acuerdo con lo indicado en el manual del fabricante. Los valores
del ajuste se anotaron en la hoja de registro correspondiente. Si se hubiera
encontrado una diferencia de 1 dB o mas, entre el ajuste inicial y final, se debian

anular los resultados de las mediciones de esa jornada.

Recorrido de reconocimiento
Esta actividad se realiza previamente a la evaluacion y consiste en recabar toda

aguella informacioén técnica y administrativa que permita seleccionar el método de
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evaluacion y la prioridad de las zonas y puestos por evaluar. Esta informacion
debe comprender:
« Planos de distribucion de las areas a estudiar.
« Descripcion de las actividades realizadas por la organizacion
« Numero de trabajadores y promedio de pacientes expuestos a ruidos por
area y el tiempo de exposicién promedio de estancias y horas laborales.
« Reporte del reconocimiento sensorial de las zonas por evaluar, con el
objeto de determinar las caracteristicas del ruido (estable, inestable o

impulsivo).

Condiciones para la evaluacion

« La evaluacion del nivel sonoro A (NSA) es el nivel de presion acustica
instantanea medido con la red de ponderacibn A de un sondémetro
normalizado NSA, debe realizarse bajo condiciones normales de operacion.

« La evaluacién debe realizarse como minimo durante una jornada laboral de
8 horas y en aquella jornada que, bajo condiciones normales de operacion,
presente la mayor emision de ruido.

« Sila evaluacion dura méas de una jornada laboral, en todas las jornadas en
que se realice se deben conservar las condiciones normales de operacion.

« Se debe usar pantalla contra viento en el micréfono de los instrumentos de
medicion, durante todo el tiempo que dure la evaluacion.

« Las personas que van a realizar las mediciones deben aplicar las medidas
de prevencion incluyendo los EPP acorde a los riesgos del lugar y puesto de
trabajo.

Métodos de evaluacion ambiental
Los puntos de muestreo seleccionados describen el entorno ambiental de manera

confiable, determinando un punto por cada area.

La ubicacion de los puntos de muestreo de medicion se determiné en funcion de las
necesidades y caracteristicas fisicas y acusticas de cada area y el método se

selecciono conforme se indica en la tabla siguiente:
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Tabla 1. Métodos para ubicar puntos de muestreo de medicién

Gradiente Prioridad de Puesto
d areas . d
e presion e evaluacion e trabajo
sonora
Ruido estable Si Si Si
Ruido inestable No Si Si
Ruido impulsivo No Si Si

Fuente: Condiciones de seguridad e higiene en los lugares de trabajo donde se
genere ruido [Internet]. 1.2 ed. San Salvador: Organismo Salvadorefio de
Normalizacién; 2021 [citado 24 septiembre 2023]. Disponible en:

https://www.osn.gob.sv/servicios/normalizacion/catalogo-de-normas/ G4

Método de prioridad de areas de evaluacién

+ Realizando el reconocimiento sensorial determinamos las zonas de
evaluacion.

« Los puntos de muestreo de medicion en las areas de evaluacién se ubicaran
en el centro geométrico de cada area de hospitalizacidon seleccionada,
pasillos y perimetro exterior del hospital.

+ Se realizard mediciébn en las diferentes éareas de hospitalizacion y
Emergencia de la zona antigua del hospital en donde estableceremos que
los periodos de tiempo en donde se tomaran las muestras seran de 7 a9 am,
de 12a 2 pmyde5 a7 pm, estos horarios son por historia los horarios en
los que mas personas transitan en las instalaciones y coinciden con las horas
pico de trafico, tomaremos una medicion por cada punto con un tiempo de

lectura de 5 minutos. Las mediciones se realizaran lunes y viernes.

1.2 Percepcion del personal de salud

Para la recoleccion de la informacion que sera proporcionada por el personal de

salud, se levantara una encuesta a través de un formulario digital en linea. El
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formulario contiene el cuestionario de percepciéon del ruido y sus posibles efectos
en la salud de profesionales de salud, el cual sera autoadministrado, anénimo y
voluntario. Los participantes recibiran la encuesta mediante un enlace y podran
acceder al mismo a través de un dispositivo electronico (computadora portatil,
tableta o teléfono movil), el cual sera proporcionado por el equipo investigador.

La encuesta consta de 16 items con los siguientes apartados: Informacion del
encuestado, Percepcidon general del ruido en el hospital, fuentes de ruido y medidas
para reducir el ruido. Dicha encuesta tendra una duracion aproximada de 15 minutos
para que cada participante complete su llenado. Se garantizard que todas las
personas reclutadas en el estudio den lectura y completen el consentimiento

informado.

PASOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se someti6 el anteproyecto de investigacion a evaluacion por el comité de ética y
direcciéon del nosocomio. Al obtener la autorizacion para la recoleccidon de datos, se

ejecutaron los siguientes pasos:

Paso 1: Presentacién del equipo investigaciéon con las jefaturas de los servicios.

Paso 2: Se identificd al personal sanitario que cumpla con los criterios de inclusion

y que estén dispuestos a participar.

Paso 3: Breve explicacion de los objetivos de la investigacion y sensibilizacion de la
importancia del estudio a los participantes.

Paso 4: Se entregd equipo informatico (computadora portatil, tableta o teléfono
movil) para el llenado del consentimiento informado y cuestionario (dicha encuesta

estuvo disefiada para llenarse en aproximadamente 15 minutos).

Paso 5: Luego que cada participante llené el cuestionario, se verificd si se enviaron

las respuestas correctamente.
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E. Aspectos éticos de la investigacion

Se vel6 por el cumplimiento de los principios de la bioética, tales como la beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia. De igual forma, la informacion recabada fue
utilizada unicamente para los fines de este estudio. Dichos datos fueron confidenciales,
y Unicamente el equipo de investigadores tuvo acceso a ellos. El equipo se comprometio
a dar resguardo a fichas de observacion, bases de datos u otra informacion que surgié

de este estudio durante dos afos, y posteriormente seran descartados.

La participacion de los sujetos de estudio fue totalmente voluntaria y se solicit6 el llenado
de un consentimiento informado (ver anexo 2). Los sujetos pudieron abandonar el
estudio en cualquier momento si asi lo deseaban, sin penalizaciones. No se remuneré
ni se otorgd dadivas por la participacion en este estudio. Si los participantes tenian
alguna duda sobre la investigacién, podian  consultar al correo:
thathy _0190@hotmail.com.

El anteproyecto de investigacion fue sometido al comité de ética de la Universidad
Evangélica de El Salvador. De igual forma, el equipo investigador se sometié a un
proceso de formacion sobre Buenas Practicas de Investigacion, de la cual se obtuvo un
diploma certificado. Ademas, el estudio fue sometido a autorizaciones que el Hospital
Nacional Rosales requiridé para acceso al recinto, autorizaciones para las mediciones,

entre otros.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION.
1. Andlisis descriptivo.

Los datos se procesaron por medio de un andlisis estadistico univariado de tipo descriptivo,
gue se obtuvieron de la plataforma en linea de Google Forms, cuya informacion se
presenta en graficos y tablas elaborados en la misma plataforma, para una mejor
representacion visual del problema planteado como contaminacion acustica y sus variables
de estudio. Participaron 98 personas de diferentes disciplinas que en ese momento
estaban laborando en los servicios incluidos en el estudio, la recoleccion de datos se
realizo del 1 al 5 de abril de 2024, teniendo como dificultades la carga laboral del personal
lo que impidi6 que participara el 100% del personal que laboraba en el momento de la
recoleccion de datos, ademas, en algunos servicios el personal de turno estaba incompleto
por diferentes razones (cambio de servicio, incapacidades, traslado de pacientes para

procedimientos, permisos).

Medicion de los decibelios en las areas de Hospitalizacién y Emergencia del Hospital
Nacional Rosales

Gréfico n° 1. Promedio de decibelios detectados en el Hospital Nacional Rosales, Abril 2024
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Fuente: Base de datos de “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

En el grafico n°1 se grafican las mediciones de ruido en diferentes horarios y dias para cada
punto. Se evidencia que el valor promedio de ruido al que se expone continuamente el personal
gue labora en el area especifica, pacientes y esporadicamente visitantes, en su mayoria
corresponde a puntos arriba del valor recomendado por la OMS, considerandolo un grado de
ruido grave que causa molestia (65-80 db), y se muestra ademas algunos puntos en donde hay

exposicidon a valores mayores a 80db, que puede llevar a dafio auditivo.

Grafico n°2: Valores maximos de decibelios detectados en horario matutino, Hospital Nacional
Rosales, Abril 2024

Promedio muestreo

Valor de referencia (segiin OMS)

Fuente: Base de datos de “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”
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En el grafico n°2 se refleja los datos de mediciones en decibelios captados en el Hospital
Nacional Rosales. Se observa que los niveles de contaminacion acustica a los cuales se esta
expuesto superan los limites recomendados por la OMS, dichos niveles coinciden con los
momentos de mayor movimiento dentro de las instalaciones del hospital y trafico vehicular fuera

de este.

Gréfico n° 3: Valores méaximos de decibelios en horario vespertino, Hospital Nacional Rosales,
Abril 2024.
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Fuente: Base de datos de “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°3 presenta los resultados captados en el horario vespertino, donde también se
observan niveles de ruido por arriba del estandar propuesto por OMS, es decir, la exposicion a
niveles de ruido arriba de 65 db es continua, exponiendo a los usuarios y personal médico a

niveles de contaminacion acustica peligrosos de forma continua.
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Gréfico n° 4: Puntos con decibelios arriba del valor de referencia, Hospital Nacional Rosales,
Abril 2024.
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Fuente: Base de datos de “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

En el grafico n°4 se observan los valores detectados por encima de los niveles recomendados
por la OMS. Se muestra un nivel de ruido que podria causar molestias o dafios a todo aquel
gue este expuesto de manera continua. Se evidencia que la contaminacién acustica es una
problemética observada en la mayoria de los servicios y en niveles bastante homogéneos, lo
cual convierte a la problemética en una situacion generalizada con picos arriba de 90 db. Este

dato segun la OMS generaria dafios auditivos graves.
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Percepcion del personal sanitario sobre los niveles de ruido hospitalario y los posibles

Efectos en la salud de la exposicion continua a la contaminacidn acustica.

Para este estudio se incluy6 a todo el personal sanitario que cumpliera con los criterios de
inclusion y que voluntariamente quisiera participar, participaron 98 profesionales de la salud
entre médicos, enfermeras/os, terapia respiratoria, radiologia y laboratorio clinico, a quienes
se les aplico una encuesta digital en la plataforma de Google Forms, dicha encuesta se realizo
en las fechas de 01y 5 de abril de 2024 en los horarios de 6:30 am a 9:00 am y 12:00 md a

3:00 pm y se presentan a continuacion los resultados expresados.

Grafico n°5: Edad de personal de salud del Hospital Nacional Rosales, abril 2024

Menos de 25 afios I 1%

Mas de 55 afios _ 16.3%

26a3s5aios [ 153%
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Fuente: Base de datos de “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°5 presenta la edad del personal sanitario del Hospital Nacional Rosales que
colaboro con la investigacion, el 46.9% esta dentro del rango de edad de 36 a 45 afios de edad,
un 20.4% de los encuestados esta dentro del rango de 46 a 55 afios, el 15.3% esta dentro del
rango de 26 a 35 afios, el 16.3% de la poblacion encuestada es mayor de 55 afios y finalmente

el 1% son menores de 25 afos.
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Grafico n°6: Sexo de personal de salud del Hospital Nacional Rosales, abril 2024

Masculino 37.8%

Femenino 62.2%
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Fuente: Base de datos de “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°6 presenta el sexo del personal sanitario del Hospital Nacional Rosales que
colabor6 con la investigacion, predominaron las mujeres con el 62.2% seguido del 37.8% con

los hombres.

Grafico n°7: Profesion del personal de salud del Hospital Nacional Rosales, abril 2024

Terapia respiratoria . 4.1%

Radiologia . 5.1%

Medico/a [ 14.3%

Laboratorista - 7.1%

Fuente: Base de datos de “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”
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El grafico n°7 presenta la profesion del personal sanitario del Hospital Nacional Rosales que
colabor6 con la investigacion, como parte de los criterios de inclusién se especificé que el
personal sanitario que brinde atencién directa a los pacientes serian encuestados, este grafico
evidencia que la mayoria de personal sanitario encuestado corresponde a enfermeria con el
69.4%, seguido de los médicos con un 14.3%, el personal de laboratorio corresponde al 7.1%,

personal de radiologia al 5.1% y finalmente el personal de terapia respiratoria al 4.1%.

Grafico n°8: Tiempo de laborar del personal de salud del Hospital Nacional Rosales, abril 2024
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Fuente: Base de datos de “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°8 presenta el tiempo de laborar en la institucién. Se observa que predomina el
personal que lleva de 11 a 20 afios con el 45.9%, seguido del que lleva de 21 a 30 afios con el
25.5%, personal que lleva mas de 30 afios laborando corresponde al 16.3% y una pequefa

parte lleva de 2 a 10 aflos con un 12.2%.
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Grafico n°9: Horario en el que el personal sanitario percibe mayor ruido.
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacién acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

En el grafico n°9 se describe el horario en el cual el personal sanitario percibe mayor cantidad
de ruido. Se puede observar que predomina durante el periodo de la mafiana con un 55.1%, la
hora de visita médica con el 25.5%, hora de la visita de familiares con el 11.2% y una pequefia

parte considera que durante la hora del almuerzo con el 8.2%.

Grafico n°10: Percepcion del personal sanitario en los horarios de mayor ruido.
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacion acustica y la percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”
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En el grafico n°10 se presenta la percepcion del personal sanitario con respecto al ruido. La
gran mayoria de los encuestados percibe que el ruido durante su horario laboral es tolerable,

siendo este un 72.4% de las respuestas y una minoria del 27.6% considera que es molesto.

Grafico n°11: Nivel de comodidad en relacion con el ruido dentro del hospital
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Muy comodo 0%
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacidon acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

En el grafico n°11 se describe la percepcion de la comodidad de los encuestados con respecto
al ruido. Se evidencia que un 88.8% considera que el ruido es poco comodo y en menor
proporcion lo considera nada comodo, con un 11.2%. Ninguno de los encuestados considero

gue el ruido es muy comodo.
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Grafico n°12: Molestias en el personal sanitario debido al ruido
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Base de datos “Nivel de contaminacién acustica y percepcién del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°12 presenta las molestias que los encuestados han experimentado a causa de la
exposicion al ruido. El 43.9% de los encuestados manifestd haber experimentado estrés, el
38.8% dolor de cabeza, el 10.2% considera que no ha experimentado ninguna de estas
situaciones, el 6.1% manifestd experimentar dificultad de concentracién y Unicamente el 1%
respondié que, sobre esfuerzo de trabajo, es importante destacar que fue una pregunta en la

gue podian seleccionar mas de una respuesta.
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Grafico n°13: Molestias que el ruido genera en los pacientes.
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°13 presenta las posibles consecuencias del ruido en los pacientes ingresados. El
55.1% de los encuestados considera que el ruido provoca trastornos en el suefio, el 31.6%
considera que interfiere en la comodidad con la estadia y un 13.3% considera que interfiere en

la comunicacion.

Gréfico n°14: Areas del hospital se percibe mayor ruido.
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”
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El grafico n°14 presenta las areas donde predomina la cantidad de ruido. El 70.4% de los
encuestados respondié que predomina en las areas de espera, dentro de los servicios de
hospitalizacion y emergencia comparten el porcentaje con un 61.2%, en los pasillos con un

55.1%, tanto el comedor como las areas verdes tiene un porcentaje bastante bajo con un 10.2%

y 3.1% respectivamente.

Grafico n°15: Fuentes de ruido identificadas dentro del hospital.
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°15 describe las fuentes de ruido identificadas por el personal sanitario, en donde el
85.7% de los encuestados respondié que el ruido exterior, un 80.6% que el ruido proveniente
de los trabajos de construccion y mantenimiento, 56.1% que la fuente se encuentra en los aires
acondicionados, el 50% con las alarmas de equipos médicos y finalmente con el 43.9%, las

conversaciones del personal médico o visitantes.

53



Grafico n°16: Fuentes de ruido mas molestas.
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacién acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°16 esta relacionado con el grafico n°15, ya que de las fuentes de ruido identificadas
por el personal encuestado debian identificar cual es la mas molesta. Predomina en las
respuestas obtenidas que la mas molesta se considera a los trabajos de construccion con un
38.8%, luego los aires acondicionados y el ruido exterior muestran similitud con un 15.3%,
seguido por las conversaciones del personal médico con el 14.3% y las alarmas de equipo

meédicos con el 13.3%, en una gran minoria el trafico de pacientes y visitantes con el 3.1%.
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Grafico n°17: El ruido considerado como contaminacion acustica.
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacién acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°17 presenta la percepcion del personal sanitario sobre si el ruido es una forma de

contaminacion, en el cual el 100% de los encuestados considera que si lo es.

Gréfico n°18: Necesidad de ley para regular el ruido dentro de los hospitales
No 0%

Si 100%
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacién acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”
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El grafico n°18 presenta la percepcion de los encuestados acerca de la necesidad de que exista

una ley que regule el ruido, en la cual el 100% de los encuestados lo considera necesario.

Gréfico n°19: Instituciones que deberian velar por el control de la contaminacién acustica dentro

de los hospitales.

Ministerio de Salud 90 (91,8 %)

Ministerio de medio ambiente 70 (71,4 %)

36 (36,7 %)
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°19 describe quien deberia ser encargado de velar por el control de la
contaminacion acustica. Segun el 91.8% de los encuestados, deberia ser el Ministerio de Salud.
Para el 71.4% el Ministerio de Medio Ambiente y un 36.7% considera que la responsabilidad

deberia recaer en el Ministerio de Transporte.
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Gréfico n°20: Aplicacion de medidas de reduccion del ruido en el Hospital Nacional Rosales.

No 100%
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacién acustica y percepcion del personal sanitario

sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°20 describe si el personal sanitario considera que el hospital toma medidas de

reduccion del ruido. El 100% de los encuestados respondié que No.

Grafico n°21: Medidas de reduccién del ruido en el Hospital Nacional Rosales.
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Fuente: Base de datos “Nivel de contaminacion acustica y percepcion del

personal sanitario sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud”

El grafico n°21 presenta las medidas que el personal sanitario sugiere para reducir la
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contaminacion acustica. Predomina la necesidad de un plan de manejo de ruido con el 75.5%,
mejorar la infraestructura del hospital con el 66.3%, 42.9% considera que debe cambiarse las
rutas de transporte, cambiar los equipos de aires acondicionados y quitar las ventas en la

periferia del hospital con el 35.7% y el 6.1% respectivamente.

Propuesta de intervencion para el control de la contaminacion acustica en las areas que

muestren decibelios superiores a los recomendados.

La propuesta de intervencion fue elaborada con base en los resultados obtenidos tanto de la
medicién de los decibelios de 40 puntos distribuidos en todo el hospital, como de las respuestas
de los participantes en la encuesta, esta propuesta contempla una serie de objetivos y metas a
cumplirse para la disminucion de la contaminacion acustica, dentro de esto se describen las
medidas de control del ruido en base a 3 puntos.

1. En la fuente: modificacion y actualizacion de equipo biomédico, aires acondicionados,
mejorar sefializacion para el transito de pacientes, familiares y personal sanitario y
reubicacién de aparatos generadores de ruido.

2. Planeamiento fisico: mejoramiento en la infraestructura para la disminucion del ruido.

3. Control sistematico: contempla la planificacion de actividades, revision periddica de

equipos y medicion de niveles de decibelios de forma periddica.

Todo lo anterior se encuentra descrito en el plan de intervencion para el control de la

contaminacion acustica, en el anexo 7.

2. Discusioén de resultados

Los diferentes estudios revisados sobre contaminacién acustica en centros de atencién en
salud, sumado a los resultados sobre la percepcion que el personal sanitario tiene de la
problematica y la revision de los posibles efectos a la salud generados por la exposicion
continua al ruido, sustentan contundentemente que la contaminacién acustica en los centros de

atencion es salud debe de ser considerado un tema de interés de salud publica, que ademas
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es un tema poco valorado y pasado por desapercibido, tal como se menciona en el estudio de
Estimacion del riesgo auditivo por exposicion a ruido segun la Norma ISO 1999: 1990 el ruido
€s una percepcion subjetiva ya que el dafio o incomodidad para el personal no es la misma para
todos(18) ya que la mayoria contest6 que el ruido era tolerable mientras un pequefio porcentaje

contesto que el ruido en el hospital era molesto.

Por otra parte, como lo menciona el Manual para Control de Ruido de Colombia la percepcion
del ruido y la molestia que origina no tienen una relacion tan fuerte como podria esperarse (17)
ya que la percepcion tiene que ver como el personal bajo su criterio escucha el ruido; pero la
molestia tiene que ver con factores mas subjetivos, como el estado de animo de la persona (17)
esto se evidencia en las respuestas de los participantes, ya que el 72.4% considera tolerable el
ruido percibido, sin embargo, al preguntar sobre la comodidad el 88.8% respondi6 que ese ruido
es poco cémodo y la mayoria también relaciona a esta incomodidad el estrés y cefaleas
frecuentes que padecen con un 43.9% y 38.8% respectivamente. Ademas, la mayoria del
personal respondid que el trastorno del suefio es una de las molestias mas frecuentes
experimentadas, con un 55.1%, lo cual coincide con lo que menciona el Manual del ruido, que
no sélo en ambientes hospitalarios sino en zonas urbanas los trastornos del suefio son los méas

frecuentes (17)

Por otra parte, un estudio realizado por el Instituto del ruido de Londres menciona que los
vehiculos son la principal fuente de ruido exterior, sobre todo en las grandes ciudades, lo cual
se evidencia también en el presente estudio, ya que sin excepcion los niveles de decibelios en
la periferia del hospital con alta carga vehicular sobrepasaron los 80 decibelios, sin registrar en
ningun punto niveles dentro de los recomendados, lo que concuerda con las respuestas de los
participantes ya que el 85.7% respondi6 que el ruido exterior es una de las principales fuentes
de ruido identificadas en el hospital (13).

La Organizacién Mundial de la Salud en la Guia para el Ruido Urbano (10),establece parametros
de decibelios en diferentes areas de un centro hospitalario, habitaciones hospitalarias (35 a 40
dBA), laboratorios (45 a 50 dBA), corredores ( 40 a 45 dBA) y particularmente menciona los

niveles de decibelios durante el periodo de vigilia el cual no debe exceder los 40 dBA , sin
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embargo, al momento de hacer las mediciones el promedio de decibelios en estas areas oscilo
entre 50 y 81 dBA, lo cual sobrepasa por mucho el valor recomendado, ademas, al preguntar
sobre el horario de mayor ruido el 55.1% considera que es por la mafiana lo cual coincide con

los valores de decibelios encontrados que todos exceden los 40 dBA.

La inexistencia de un reglamento local especifico para centros de atencion en salud refleja la
escasa atencion prestada al manejo del ruido, a pesar de que estudios previos realizados en
centros de salud alrededor del mundo han demostrado que la exposicion constante al ruido
genera graves problemas de salud y afecta el desempefio laboral. Estas afirmaciones deberan
ser respaldadas con estudios méas exhaustivos en nuestros hospitales para generar la evidencia
cientifica necesaria que sustente la creacion de documentos técnicos y juridicos que regulen
los niveles de ruido en centros de atencién de salud y que permitan establecer medidas
especificas para controlar el ruido en la fuente, planeamiento fisico y en el control sistematico,
en el caso del Hospital Nacional Rosales se vuelve necesario intervenir a corto plazo con un
plan de manejo de ruido que busque mejorar las condiciones en las que el personal de salud
desarrolla sus actividades, que la estancia de los pacientes sea lo mas segura y pueda prevenir

los efectos adversos en la salud.

Un estudio como el presentado aqui, ciertamente, constituye el primer paso para intentar

resolver el problema del ruido hospitalario.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

A patrtir de los resultados obtenidos, se concluye:

e Los niveles mas bajos de ruido identificados en el ambiente fueron obtenidos en los
servicios de hospitalizacion, con valores entre 50 y 64 dBA; sin embargo, los niveles
promedio se encontraron por arriba del valor normado de 65 dBA. Para los servicios de
endocrinologia, laboratorio, consulta externa y oftalmologia se registraron los niveles
més altos de decibelios en el interior del hospital, entre 69 y 91 dBA.

e Los decibelios identificados en la periferia del hospital contiguo a las calles, fueron todos
altos sin excepcion de horario ni dia, entre 70 y 88 dBA.

e En general, no se detectaron diferencias marcadas entre los diferentes horarios de
medicion.

e La mayoria del personal de salud opina que existe contaminacion acustica en su entorno
laboral, y que el hospital no toma medidas para disminuirla. Ademas, consideran que las
areas de espera son las que generan mayor ruido dentro del hospital.

e Aunque la mayoria del personal considera que el ruido es tolerable, afirman que es poco
comodo para desempefar sus tareas, y relacionan el ruido con el estrés y dolores de
cabeza que manifiestan.

e La mayoria del personal respondié que es necesario que se tomen medidas para
disminuir el ruido como cambiar la infraestructura e implementar un plan de
descontaminacion.

e EI Hospital Nacional Rosales requiere intervenciones para reducir la contaminacion
acustica identificada en diversas areas hospitalarias y de servicios de apoyo, ya que los
niveles detectados superan las recomendaciones de la OMS.
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RECOMENDACIONES

e Establecer un plan de manejo de contaminacion acustica considerando los pardmetros y
recomendaciones establecidas en el documento de referencia de la OMS que incluya la
promocion de buenas practicas para reducir la contaminacion acustica, como el uso de
tecnologia silenciosa, la implementacion de politicas de horarios de visita y la
sensibilizacion sobre la importancia del silencio en los entornos hospitalarios.

e Desarrollo de politicas y normativas especificas que regulen los niveles de ruido dentro
de los hospitales, estableciendo limites maximos de exposicion y promoviendo préacticas
de control de ruido efectivas de todas las fuentes de ruido.

e Establecer un programa de capacitacion y entrenamiento al personal hospitalario sobre
los efectos del ruido en la salud y técnicas para minimizar la contaminacion acustica en
el entorno hospitalario.

e Incorporar un disefio arquitectonico que prioricen la reduccion del ruido en la planificacion
y construccion de nuevas instalaciones hospitalarias, asi como en la renovacion de las
existentes, sobre todo considerando que el hospital actualmente se encuentra en obras.

e Se debe establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar los niveles de ruido
dentro de los hospitales y garantizar el cumplimiento de los estandares establecidos, asi

como la priorizacion de areas problematicas que requieran intervencién inmediata.

Al implementar estas recomendaciones, se puede mejorar significativamente la calidad del
ambiente sonoro dentro del Hospital Nacional Rosales, promoviendo un entorno mas propicio

para la recuperacion de los pacientes y el bienestar del personal médico y de apoyo.
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Anexos

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de datos

Universidad Evangélica de El
Salvador Escuela de Posgrados

Maestria en Salud Publica

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de investigacion: Nivel de contaminacion acustica y percepcion del personal
sanitario sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud

Objetivo general: Determinar el nivel de contaminacion acustica en &reas de
hospitalizacion y emergencia, y la percepciéon del personal sanitario del Hospital
Nacional Rosales sobre el ruido y sus posibles efectos en la salud.

Seccién 1: Informacién del

encuestado. Rango de edad

Sexo

oMenos de 25 afios
026 a 35 afos

036 a 45 afos

046 a 55 afos
oMas de 55 afios

oFemenino
oMasculino
o Otro

Profesion

Tiempo de laborar en la institucion:

oMedico/a

o Enfermeria
olLaboratorista

o Terapia respiratoria
oRadiologia
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O o oo

2 a 10 afios

11 a 20 afios
21 a 30 afios
Mas de 30 afios

Seccion 2: Percepcion General del Ruido en el Hospital

e /Cuédl es el horario en el que percibe mas ruido?

O

O oo o

Por la mafana

Hora del pase de visita medica
Horas de visita de familiares
Hora de almuerzo

Por la noche

e ¢ Elruido que percibe en dicho horario, como lo considera?

O
O
O

Tolerable
Molesto
Insoportable

e Cbmo calificaria su nivel de comodidad en relacion con el ruido en este hospital?

O
O
O

Muy comodo
Poco como
Nada coémodo

e . Ha experimentado alguna de las siguientes molestias debido al ruido en el hospital?

O ooog

Estrés

Dolor de Cabeza

Dificultad de concentracién
Sobre esfuerzo de trabajo
Ninguna de las anteriores

e /Considera usted que el ruido hospitalario genera alguna de estas situaciones en los
pacientes ingresados?

O

O
O
O

Incomodidad en la estadia
Trastorno del suefio

Dificultad para la comunicacion
Interfiere con su tratamiento

Seccién 3: Fuentes de Ruido

e ¢ En qué areas del hospital se percibe mayor ruido?
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Dentro de los servicios de hospitalizacion
Emergencia

En los pasillos

Comedor

Areas de espera

Areas verdes

O ooo0oogao

¢,De las siguientes fuentes de ruido cuales ha identificado en el hospital? (marque todas
las que correspondan) Conversaciones de personal médico o visitantes.

o Alarmas de equipos médicos.

o Tréfico de pacientes y visitantes.

o Trabajos de construccion o mantenimiento.

o Aires acondicionados

o Ruido exterior (ventas y trafico de vehiculos)

o Otros (por favor, especifique):

e . De las fuentes de ruido que ha identificado en el hospital, cual considera mas molesta?

o Conversaciones de personal médico o visitantes.
Alarmas de equipos médicos.

Tréfico de pacientes y visitantes.

Trabajos de construccién o mantenimiento.
Aires acondicionados

Ruido exterior (ventas y trafico de vehiculos)

O
O
O
O
O
o Otros (por favor, especifique):

Seccidn 4: Medidas para Reducir el Ruido

¢, Considera que el ruido es una forma de contaminacién?

o Si
o No

¢ Considera que es necesario que exista una ley que regule el
ruido dentro de los hospitales?

o Si
o No

¢, Qué instituciones deberian velar por el control de la contaminacién
acustica dentro de los hospitales?

o Ministerio de Salud

o Ministerio de medio ambiente
o Ministerio de transporte

o Otra

¢,Cree que el hospital toma medidas adecuadas para reducir el ruido?

o Si
o No
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e (Qué medidas sugeriria para reducir la contaminacion acustica en el hospital?
o Quitar ventas en la periferia del hospital
Cambiar rutas de trasporte colectivo
Cambio de equipos de aires acondicionados
Mejorar infraestructura del hospital
o Plande
manejo de ruido Otro:

O 0o o
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Anexo 2: Formulario de consentimiento informado

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL
SALVADOR ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN SALUD
PUBLICA

Formulario de consentimiento informado

Titulo: Nivel de contaminacion acustica y percepcién del personal sanitario sobre el ruido y sus posibles
efectos en la salud.

Objetivo: Determinar el nivel de contaminacién aclstica en areas de hospitalizacion y emergencia, y la
percepcion del personal sanitario del Hospital Nacional Rosales sobre el ruido y sus posibles efectos en la
salud.

Descripcién: La presente investigacion es realizada por estudiantes egresados de la maestria en Salud
Pudblica, de la Escuela de Posgrados de la Universidad Evangélica de El Salvador. Si usted accede a
participar en la investigacion, se le solicitara de su autorizacién para dar respuesta a preguntas importantes
para el desarrollo de este estudio. Esto tomara 15 minutos como maximo de su tiempo. La participacion es
totalmente voluntaria y confidencial, toda la informacion que se recoja sera utilizada Unicamente para
propdsitos investigativos. En caso de tener alguna duda puede preguntar en cualquier momento durante la
participacion en este estudio. Si alguna de las preguntas le parece incomoda, tiene todo el derecho de no

contestar y de retirarse del estudio en cualquier momento.

Este estudio consiste en una serie de preguntas sobre su percepcion sobre el ruido y los posibles efectos
en la salud que usted considera que podrian estar ocasionando. Agradeceremos de sus respuestas

sinceras, ya que los resultados de esta investigacion seran utilizados con fines de

mejoras hospitalarias.

Habiéndome explicado lo anterior sobre mi participacion y colaboracion en la investigacion, yo

empleado del Hospital Nacional

Rosales, acepto de manera voluntaria y firmo para hacer constar que estoy conforme con que se realice la
investigacion y que entiendo los beneficios que proporcionara la investigacion denominada: Nivel de

contaminacion acustica y percepcion del personal sanitario sobre el ruido y

sus posibles efectos en la salud.

Firma de autorizacién del
empleado Fecha:

Servicio:
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Anexo 3. Instrumento para el registro y recoleccién de datos de mediciones

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL
SALVADOR MAESTRIA EN SALUD
PUBLICA

FORMULARIO DE REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO

Lugar de medicion:

Fuentes de ruido identificadas:

Equipo de medicién:

Descripcion del medio ambiente del
punto:

Fecha de medicion:

Responsable de la medicion:
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N° de
punto

Nombre del
servicio
muestreado

GPS

Hora
Inicial

Hora
Final

Max
dBA

Min
dBA

Promedio
dBA
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Anexo 4. Esquema de la zona antigua del Hospital Nacional Rosales
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ALAMEDA FRANKLIN DELANO ROOSEVELT

1. EMERGENCIA

2. LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE
3. CONSULTA EXTERNA




o

© o N o

ENDOCRINOLOGIA

PABELLON 1: CIRUGIA ONCOLOGICA, COLOPROCTOLOGIA Y
YODOTERAPIA

PABELLON 2: INFECTOLOGIA

PABELLON 3: MEDICINA INTERNA 2

PABELLON 4: CIRUGIA 1Y 2

PABELLON 5: CIRUGIA 4 Y 5

10. PABELLON 6: ORTOPEDIA HOMBRES

11. PABELLON 7: UROLOGIA Y OTORRINOLARINGOLOGIA
12. CIRUGIA MAXILOFACIAL

13. PABELLON 9: CIRUGIA PLASTICA

MUJERES 14.CONSULTA DE

OFTALMOLOGIA 15.RADIOLOGIA

CENTRAL

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

RESONANCIA MAGNETICA

PABELLON 10: NEUROLOGIA

PABELLON 12: MEDICINA INTERNA 4

PABELLON 13: MEDICINA INTERNA 3

PABELLON 14: CIRUGIA PLASTICA HOMBRES Y CIRUGIA 6
NEFROLOGIA 3

PABELLON 17: MEDICINA INTERNA 1
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Anexo 5. Esquema de los puntos donde se tomaran mediciones
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Anexo 6. Formulario de registro de medicién de ruido

Lugar de medicidn:
Fuentes de ruido id entificadas:

E quipo de medicidn:

D e=cripcion ded medio ambiente del
punto:

Fecha de medicion:

R esponsable de la medicidn:

HOSPITAL HACIOHAL ROSALES

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION ¥ UNIDADES DE APOYO

SOHOMETRO

IHFRAESTRUCTURAHOSPITALARIA, MOVIMEH TO DE PERSOHAL MEDICO, ESPECIALISTAS Y DE APOYOQ,PACIEHTES ¥ FAMILIARES, INFRAESTRUCTURA EH
REMODELACIOH PERC EH TERMH OS5 GEHERALE S RUSTICA ¥ POCO ADAPTADA AL MAHE JO DE RUIDG.

LUHES 01 DE ABRL - IERHES 5 DE ABRILDEL 2024

SAFEHEAL TH COMPANY,.EMPRESA ACREDITADA COMO PERITO PARASALUD ¥ SEGURIDAD OCUPACIOHAL

1/4/ A de 5:30 am - 9:00 am 144502 de 12:00 pm- 3:00 pm C/AfEA de 5:30 am- 9:00 am o /2T de 12:00pm - 200 pm
Valardes
Hode| . ormbre del servicio muestreado MixdBA | MindBa | L romedio | i dBa | Mnasa | OO | v aBa | Mndea | P90 | pey g6 A | Min gBa | Promedio | Promedic | efermrcia
punto dBA dBA dB A dBA muestren [=egin
oME)
1 E merge ncia purto & 107 0 @4 106 ] &3 105 &1 a3 106 63 &5 835 B5
2 E e ege rii & oo B 66 s7 62 &6 58 g2 &7 59 63 B6 &0 g3 2.4 &S
3 Labaratorio v Banco de Sargre & 100 g2 & ag 63 & 93 63 &1 ag &5 a2 &1.0 &5
4 C onsulta Eema A 63 53 5 g2 54 58 65 55 E0 g2 sa B 532 ES
5 C onsulta Exema B a5 53 ] 86 55 70 a5 56 71 83 53 71 701 B5
6 C onsulta E xerms C 77 g3 70 75 65 70 75 B4 70 75 BE 71 Fa.9 ES
7 C onsults Exdema O 107 & a7 108 ] &8 105 70 a8 108 72 a0 8.2 fiS
& C onsulta Exdema E 105 g5 as ag 57 77 as 85 75 &6 &1 75 78.0 &5
3 Corsutts Externa F 77 54 B 79 3 ga 73 59 9 79 g2 71 Y &S
10 E ndocrinoiogia & as 73 73 &7 75 &1 a3 76 a3 &7 78 &3 a1.4 B5
11 E nddoctinalogia B 100 73 a0 104 a1 a3 102 78 an 104 a6 as E: &S
1z Pabellon 63 55 53 &5 58 g2 65 59 f2 &5 g5 g5 £2.0 &5
13 Pabellon 2 67 BE B g9 66 g8 70 &7 9 g9 BE g5 §75 ES
14 Fabelond 62 58 ] &3 53 B 65 &0 63 &3 g3 &3 B1.7 B5
15 Pabellon 4 62 s7 =3 g5 &0 g2 &0 59 &0 BS ) g2 F09 ES
16 Pabelons 65 58 &0 B4 &1 &3 65 59 62 &3 g2 &3 813 BS
17 Fabellon 6 58 54 6 g2 58 g0 55 56 56 &2 53 B 58.1 &5
18 P abelion 7 62 58 =3 g2 60 B 65 59 62 g2 g3 g3 B1.1 &S
19 Cirugia M epdlafacial 65 s7 &1 g2 53 B B 58 62 &2 &1 £z B1.2 B5
20 Pabellon g 70 &0 65 70 63 &7 75 &0 63 70 g5 e BEE &S
21 Radiolo iz Certral 62 a0 45 &3 36 50 62 45 54 &3 42 53 504 &5
22 Ofiaimalogia & 75 g3 ) a0 63 71 76 g5 71 &0 &S 72 708 ES
23 Ottalmologiz B A 38 52 &9 38 53 ] 45 57 g9 42 55 546 B5
24 Resorarcia B &1 i &7 61 Bid 65 g2 G4 &7 g2 g5 Bd4.0 B5
25 Pobelonin 59 51 5 B3 55 59 62 58 B0 B3 58 &0 58.4 g5
26 Fobellon 11 70 s7 4 72 59 B 72 &0 66 72 ) B B5.4 &5
27 Fabellon 12 62 s7 &0 g5 61 g3 65 g1 63 &S5 g2 g3 F22 &S
26 Fabellon13 60 s7 8 &1 60 g0 58 58 58 &1 63 £z sa7 B5
29 P abelion 14 64 B 62 g5 63 B4 64 g1 63 &5 g4 B4 B33 &S
30 Metrologia 3 77 &3 70 76 65 71 76 B4 70 &1 &5 73 708 &5
31 Fabellon 17 a5 g3 73 a9 65 g2 100 B4 a2 ag BE g2 1.4 ES
32 Punto 1 sobre 25 avereds 102 58 73 105 58 81 104 58 a1 105 B4 B4 1.4 &5
33 Punto 2 sobre 25 averida a8 &0 73 103 61 82 102 &1 a2 103 g5 &4 816 B5
34 Punt 3 sobre 25 averida a5 &7 a1 ag 69 84 99 B9 g4 ag 72 85 836 g5
35 Furto 1 sobre alameds 101 B a4 103 70 86 100 70 a5 103 73 & 85.8 &5
36 Furto 2 sobre alameds 105 e a6 109 72 an 106 72 a9 109 71 a0 529 &S
37 burtn 3 sobre slam eds 105 56 &0 108 60 84 103 59 &1 108 g5 86 2.9 B5
38 Punito 1 sobre 1 calle 102 58 73 107 63 as 101 g5 a3 107 g5 a6 532 &S
33 Pt 2 sobre 1 calls 102 s7 73 109 58 &3 103 B4 G4 109 g2 85 529 &5
40 Funto 3 sobre 1 calls 106 58 &z 107 55 &1 108 63 a6 107 B0 B4 83.0 &5
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Anexo 7: PROPUESTA DE PLAN DE MANEJO DE

CONTAMINACION ACUSTICA EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES.

B

Abril 2024




Introduccién
En el entorno hospitalario, donde la busqueda de la salud y la recuperacion es
prioritaria, la calidad del ambiente juega un papel fundamental en el bienestar de los
pacientes y el rendimiento del personal médico. Un factor crucial, pero a menudo
subestimado que impacta directamente en este escenario es el ruido. La exposicion
constante a niveles elevados de sonido no solo puede afectar adversamente la salud
de los pacientes, sino que también influye en la eficacia de los procesos médicos y

la calidad del entorno laboral para el personal de salud.

El propésito de este Plan de Manejo de Ruido es abordar de manera integral la
problematica del ruido en el hospital, reconociendo sus implicaciones en la atencion
al paciente, la calidad de los servicios médicos y el ambiente laboral. Este plan se
fundamenta en la premisa de que la creacion de un entorno hospitalario mas
silencioso contribuira significativamente a la mejora de la experiencia del paciente,

la eficacia de los tratamientos médicos y la satisfaccion laboral del personal.

A través de la identificacion de fuentes de ruido, la implementacién de estrategias
de reduccidn, la educacioén del personal y pacientes, asi como el establecimiento de
politicas claras, aspiramos a crear un entorno hospitalario mas tranquilo, propicio
para la curacion y el bienestar de todos los involucrados. Este plan no solo busca
cumplir con las normativas y regulaciones pertinentes, sino que va mas alla,

estableciendo estandares de excelencia en la gestion del ruido en nuestro hospital.

El compromiso de la administracién, la colaboracién activa del personal y la
participacién informada de los pacientes son elementos esenciales para el éxito de
este plan. Al trabajar juntos hacia la reduccion del ruido, no solo mejoraremos la
calidad de la atencion médica que brindamos, sino que también fortaleceremos la

reputacion de nuestro hospital como un lugar de curacion y bienestar.

Este Plan de Manejo de Ruido es una guia integral que establecera las bases para

transformar nuestro hospital en un entorno mas silencioso y saludable.
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Justificacion:

La implementacién de un Plan de Manejo de Ruido en hospitales no solo responde
a una necesidad imperante en términos de salud y bienestar, sino que también
fortalece la posicién del hospital como un lider comprometido con la excelencia en
la atencion médica. La justificacion radica en la mejora tangible de la calidad de vida
de los pacientes, la eficacia de los tratamientos y el ambiente laboral para el personal

médico.

Disminuir contaminacién acustica en hospitales es importante no solo puede mejorar
la calidad de la atencion médica y el bienestar de los pacientes, sino que también
puede tener impactos positivos en areas que van mas alla de la salud, contribuyendo
asi al logro de multiples Objetivo de Desarrollo Sostenible.

El Hospital Nacional Rosales es uno de los hospitales histéricos del pais, que da
cobertura y atencién a una gran cantidad de pacientes de todas las especialidades
del sistema publico nacional, por lo que la elaboracién de este plan de manejo es un
gran antecedente para replicarlo en los demas hospitales del pais, este sera un
insumo a considerar para la generacion de cambios importantes y la toma de

decisiones en la planificacion de proyectos como construccién de centros de salud.

Objetivos y Metas

Objetivos:

Optimizar el Entorno para la Recuperacion del Paciente: Reducir los niveles de ruido
en areas criticas del hospital para proporcionar un entorno mas tranquilo y propicio
para la recuperacion de los pacientes y asi contribuir a una experiencia global mas
positiva.

Fomentar el Bienestar del Personal de Salud: Proporcionar un ambiente laboral mas
saludable mediante la reduccidn de los niveles de ruido, contribuyendo asi a la salud
mental y fisica del personal médico.

Cumplir con Normativas y Estandares: Asegurar el cumplimiento de las normativas

y estandares locales e internacionales relacionados con el control del ruido en
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Metas:

entornos hospitalarios y asi posicionar al hospital como el primer nosocomio en

implementar medidas de descontaminacion.

Reduccion de Niveles de Ruido: Reducir los niveles de ruido en &reas criticas, donde
se sobrepase el maximo de 65 decibelios.

Disefio Acustico en Espacios Clave: Aplicar medidas de disefio arquitecténico y
acustico en &reas criticas (que no sean consideradas patrimonio cultural) donde se
registren niveles de decibelios que sobrepasen los recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud.

Programacion de Actividades No Perturbadoras: Establecer horarios para
actividades ruidosas, como limpieza y mantenimiento, evitando interrupciones
durante las horas de descanso de los pacientes.

Capacitacion del Personal: Realizar programas de capacitacion para el personal
médico y de apoyo, enfocados en la importancia de mantener bajos los niveles de
ruido y las practicas para lograrlo.

Educacion de Pacientes y familiares: Proporcionar material informativo a los
pacientes y sus familiares sobre la relevancia de un entorno silencioso y la
contribucidn activa que pueden hacer para mantener un ambiente tranquilo.
Implementacion de Sistemas de Retroalimentacion: Establecer sistemas de
retroalimentacién para que pacientes y personal puedan informar sobre situaciones
de ruido no deseado y evaluar la eficacia de las medidas implementadas.
Revisiones Periodicas y Adaptaciones del Plan: Realizar revisiones regulares del
plan de manejo de ruido, identificando areas de mejora y ajustando estrategias
seglin sea necesario.

Cumplimiento de Normativas: Asegurar que el hospital cumpla con las normativas
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud relacionadas con el control del

ruido en entornos de atencion médica.

Estas metas contribuirdn a alcanzar los objetivos del plan y a crear un entorno hospitalario

mas silencioso, beneficioso tanto para los pacientes como para el personal médico.

V.

Evaluacién de la Situacion actual.
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Revision de datos de monitoreo de niveles de ruido en diferentes areas del

hospital.

Lugar de medicidn: HOSPITAL HACIONAL ROSALES
Fuentes de nuido identificades: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y UNID ADE S DE APOYO
E quipo de medicién: SOHNOMETRO
D escripcién del medio ambiente del  |IHFRAESTRUCTUR A HOSPITALARIA, MOVIMEH TO DE PERSOHAL MEDICO, ESPECIALISTAS ¥ DE APOYO,PACIENTES ¥ FAMILIARES, INFR AE STRU CTURA EN
punto: REMODELACION PERO EH TERMH0S GEHERALES RUSTICA ¥ POCO AD APTADA AL MANE JO D E RUIDO.
Fecha de medicion: LUMES 01 DE ABRL - VIERHES 5 DE ABRIL DEL 2024
Responsable de la medicién: SAFE HEALTH COMPANY, EMPRE SA ACREDITADA COMO PERITO PARASALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
ds 630 am-S00am D deG30am- S:00am | Siyzom
Valorde
:l::(: Hombre del servicio muestreado | Max dBA | MindBA Pw MixdBA | MindBA P":;"" MaxdBA | MindBA P'“;‘.‘i" Mix dB A | Min dB A Pm“ ':"::::: 'E(':e':;"‘
O
1 Ememercia puto & 107 50 84 106 60 &3 105 61 83 106 3 85 835 65
2 Emergencia punio B 6 57 52 66 58 62 67 59 63 66 60 53 624 65
3 Laboratorio yBarco de Sargre & 100 52 81 98 63 81 29 83 81 98 65 82 810 85
4 C onsults Extma & 53 53 58 52 54 58 55 55 80 62 59 51 592 5
5 Consulta Extema B 85 53 69 86 55 70 85 56 71 83 59 7 701 65
6 C onsults Extema C 77 53 70 75 65 70 75 64 70 75 6 7 599 65
Fi ConstaExlemaD 107 58 &7 108 69 88 105 70 88 108 72 90 88.2 65
8 C onsuita Extema 105 85 85 38 57 77 85 85 75 88 51 75 780 55
3 Corsults Externa F 77 54 86 78 53 59 73 59 59 79 52 7 685 55
10 E ndocrinologia A 8 7 73 87 75 81 89 76 83 a7 78 ) 814 65
11 Endoci B 100 79 a0 104 1 93 102 78 30 104 8 95 918 65
12 Pabelion 1 83 55 53 85 s8 62 65 59 62 65 65 85 620 65
13 Pabslion 2 57 86 86 89 86 8 70 57 89 59 66 58 675 5
14 Pabelon 3 62 5 80 63 ES 61 65 60 63 63 63 83 617 65
15 Pabellon 4 62 57 59 85 60 62 80 59 60 65 60 82 609 65
16 Pabelops 85 6 80 B4 81 63 85 59 62 63 62 83 619 65
17 P abelion & 58 54 56 52 58 60 55 56 56 62 59 1 5.1 85
18 Pabelon? 62 =% 59 52 60 61 65 59 52 62 63 53 61.1 65
19 Cirugia Maxlofacial 65 57 61 B2 59 61 BE 58 62 62 61 82 61.2 85
20 Pabelong 70 80 85 70 63 &7 s 80 68 70 65 88 666 65
21 Radiclogia Certral 62 30 46 63 38 50 62 45 54 63 42 53 50.4 65
22 Ottalmologia 4 75 83 g9 80 63 7 76 85 7 80 85 72 708 65
23 Ottsimologia B 66 38 52 ) £ 53 89 45 57 89 42 55 546 65
24 Resorarcia 66 51 84 &7 81 64 85 52 64 87 62 5 6840 65
25 Pabelon10 s9 5 55 63 55 59 62 58 60 63 58 80 58.4 65
26 Pabelion11 70 57 54 72 59 66 72 50 66 72 0 86 654 65
27 Pabelon12 52 57 80 85 81 63 85 51 53 65 52 83 622 85
28 Fabelon13 80 57 58 81 60 60 58 58 58 61 3 52 597 55
29 Pabelon1d 64 51 52 65 63 64 64 61 63 65 64 54 633 65
30 MNefologia 3 7 83 70 76 65 i 76 64 70 81 65 73 708 65
31 Pabelon17 85 83 73 98 65 82 100 54 82 93 66 82 81.4 65
32 Puris 1 sobre 25 svensda 102 56 73 105 58 81 104 58 81 105 54 84 814 55
33 Purto 2 snbre 25 awrida 59 50 79 103 61 a2 102 61 82 103 65 84 8156 55
4 Punto 3 snbre 25 averida 35 &7 81 29 69 84 99 59 84 99 72 85 836 65
35 Purto 1 sobre alameda 101 8 84 103 70 88 100 70 85 103 73 88 858 65
36 Purto 2 sobre alameda 105 58 88 109 72 20 108 72 89 109 2 %0 889 65
a7 purt 3 sobre alsm eda 105 56 80 108 60 84 103 59 81 108 55 86 829 65
38 Punto 1 sobre 1 calle 102 56 79 107 63 85 101 65 83 107 65 86 83.2 B5
39 Punto 2 sobre 1 calle 102 57 79 109 58 83 103 B4 84 109 62 85 829 65
40 Purto 3 sobre 1 calle 108 58 82 107 55 81 108 53 86 107 0 84 830 65
\% Medidas para reducir la contaminacion acustica

EN LA FUENTE

Inventario de fuentes de ruido:

-Ruido de construccién en zonas aledafias y dentro del hospital.

-Trafico vehicular y ventas informales.

- Ruido de aires

acondicionados

-Tréfico de personal de salud, pacientes y familiares.

-Ruido por altavoces rusticos.

-Alarma de equipos médicos

-Equipo de respaldo eléctrico
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Analisis de niveles de ruido:

Se realizaron mediciones de decibelios en 40 puntos distribuidos en los servicios de
hospitalizacién, consulta externa y la periferia del hospital.

Los siguientes servicios son los que presentaron registros de decibelios superiores a
los recomendados por la OMS:

-Endocrinologia: (83.5 dBA) en las mediciones este servicio fue uno de los servicios
con mayores niveles de decibelios ya que se identific6 un equipo de respaldo
eléctrico el cual genera niveles de ruido altos que incluso hay que elevar la voz
para poder comunicarse.

-Consulta externa: (68-91 dBA): en esta area se puede observar que el ruido es
principalmente de origen externo ya que esta ubicado contiguo a la primera calle
poniente y 25 avenida norte.

-Laboratorio y banco de sangre: (81 dBA) son areas que estan ubicadas en el limite
del hospital contiguo a la primera calle poniente, donde el area de espera
permanece hacinada de personas.

-Oftalmologia: (70.8 dBA): en esta area se identificé que el ruido se origina del
transito de pacientes y familiares.

-Periferia del hospital contiguo a las calles aledafias: se identificaron niveles altos
de decibelios en donde el origen del ruido es por el transito vehicular, ventas

ambulantes y construcciones.

Medidas:

-Mejorar la sefializacion para el transito de pacientes, familiares y personal sanitario.
-Instalacion de sefializacién sobre guardar silencio.

-Reubicacion de aparatos generadores de ruido.

-Planificacion de trabajo de tal forma que durante las tareas ruidosas no estén

expuestas personas no relacionadas con dichas tareas.

PLANEAMIENTO FISICO

Tecnologias y equipos:
-Revisién y actualizacion de equipo biomédico

-Establecer un programa de mantenimiento preventivo de equipos con caracter
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periédico.
-Sustituir los equipos de trabajo obsoletos por otros menos ruidosos.

e Disefio arquitecténico y acustico:
-Reordenamiento de las areas de espera para evitar aglomeraciones innecesarias de
personas.
-Colocacion estratégica de sefalizacion para control del ruido.

CONTROL SISTEMATICO
-Capacitacion del personal: programas educativos para el personal sobre la
importancia de mantener bajos los niveles de ruido y practicas para lograrlo.
-Informacioén para pacientes y familiares: materiales informativos para pacientes y
familiares sobre la relevancia de un entorno silencioso para la recuperacion y cémo
colaborar en la reduccion del ruido.
-Programacion de actividades: establecimiento de horarios para actividades ruidosas

como limpieza y mantenimiento.

VI. Procedimientos Operativos y Politicas
e Procedimientos para situaciones especificas:
Directrices claras sobre como abordar situaciones especificas que puedan generar

niveles elevados de ruido.

e Politicas de cumplimiento:
-Fomentar el cumplimiento de las normativas: Norma ISO 1999:1990 y la Guia para el

ruido urbano de la OMS.

Figura 1. Clasificacion del ruido segun nivel, de acuerdo con la OMS.
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Grados de ruido | Efectos humanos Rango en
decibeles (dB)

A- Moderado Molestia comun 40a65dB

B- Alto Molestia grave 65280dB

C- Muy alto Dafios auditivos 80 a 90 dB

D- Ensordecedor | Riesgos graves de pérdida de audicién | 90 a 140 dB

Fuente: WHO Guidelines for Community Noise - Executive summary

VIl Monitoreo y Evaluacién Continua
e Sistemas de retroalimentacion:
Implementacién de sistemas de retroalimentacion para que pacientes y personal
informen sobre situaciones de ruido no deseado.
e Revisiones periddicas:
Planificacion de revisiones regulares para evaluar la efectividad del plan y realizar
ajustes segun sea necesario.
e Conformidad legal:
Asegurarse de gue el plan cumple con todas las normativas locales e internacionales

relacionadas con el control del ruido en entornos de atencién médica.

VIIl.  Recursosy Presupuesto
e Asignacion de recursos:
Identificacion de los recursos necesarios (financieros, humanos, tecnolégicos) para

implementar y mantener el plan.
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