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Estudio híbrido, compuesto de fase transversal-cuantitativa, realizado de marzo a mayo de 2017, a través de 
levantamiento y fase descriptiva-narrativa de abordaje cuantitativo, que tuvo como objetivo identificar la 
percepción del ruido de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de hospital público de enseñanza y describir 
acciones de Educación Permanente en Salud (EPS) emprendidas para el control del ruido. Fueron identificados 
como principales efectos del ruido en el equipo: irritabilidad (83,3%), dolor de cabeza (75%) y pérdida de 
atención (68,3%). Principales fuentes: alarmas de monitores e incubadoras (95%) y conversaciones en la 
unidad (85%). La formación de Grupo Conductor con experiencia, reuniones en diferentes turnos y la 
flexibilización de la participación fueron iniciativas viabilizadoras para la implementación de la EPS. Fue 
elaborado un menú de sugerencias apoyadoras para el desarrollo de la “cultura del silencio” en el sector. 
Mediante el desafío mundial en cuanto al control de ruidos en estas unidades, se infiere que la descripción del 
proceso y de las iniciativas favorece su replicación en escenarios semejantes. 
Descriptores: Monitoreo del ruido; Unidades de cuidado intensivo neonatal, Hospitales de enseñanza. 
 

Estudo híbrido, composto de fase transversal-quantitativa, realizado de março a maio de 2017, através de 
levantamento, e fase descritiva-narrativa de abordagem qualitativa, que teve como objetivo identificar a 
percepção do ruído de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de hospital público de ensino e descrever 
ações de Educação Permanente em Saúde (EPS) empreendidas para o controle do ruído. Foram identificados 
como principais efeitos do ruído na equipe: irritabilidade (83,3%), dores de cabeça (75%) e perda de atenção 
(68,3%). Principais fontes: alarmes de monitores e incubadoras (95%) e conversas na unidade (85%). A 
formação de Grupo Condutor com expertise, reuniões em diferentes turnos e a flexibilização da participação 
foram iniciativas viabilizadoras para a implementação da EPS. Foi elaborado um menu de sugestões apoiadoras 
ao desenvolvimento da “cultura do silêncio” no setor. Mediante o desafio mundial quanto ao controle de ruídos 
nestas unidades, infere-se que a descrição do processo e das iniciativas favorece sua replicação em cenários 
semelhantes. 
Descritores: Monitoramento do ruído; Unidades de terapia intensiva neonatal; Hospitais de ensino. 
 

This is a hybrid study, with a quantitative and cross-sectional stage, conducted from March to May 2017 
through a survey, and a descriptive-narrative qualitative stage, aimed at identifying noise perception in a 
Neonate Intensive Care Unit at a public teaching hospital, and describing actions of Permanent Health Education 
(PHE) used for noise control. The main effects the noise was found to have on the team were: irritability 
(83.3%), headaches (75%) and loss of attention (68.3%). Main sources of noise: monitor and incubator alarms 
(95%) and conversation in the unit (85%). The formation of a Guiding Group with expertise on the field, 
meetings in different turns and flexibilization of participation were the initiatives that enabled the 
implementation of the PHE. A list of suggestions to support the development of the "culture of silence" in the 
sector was elaborated. Considering the worldwide challenge regarding noise control in these units, it can be 
inferred that the description of the process and initiatives will enable its replication in similar settings. 
Descriptors: Noise monitoring; Intensive care units neonatal; Hospitals teaching. 
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INTRODUCCIÓN 

a Unidad de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIPN) es un ambiente 
hospitalario de elevada complejidad, 

donde se cuidan a recién nacidos en 
estado grave. Una de las premisas actuales 
del cuidado en neonatología es la 
necesidad de minimizar la manipulación y 
emprender controles ambientales para el 
adecuado restablecimiento de los recién 
nacidos, debido a que los prematuros 
corren mayor riesgo de desarrollar 
disturbios cognitivos, motores y 
comportamentales en comparación a los 
recién nacidos en término1,2.  

El equipo multiprofesional de la 
UTIPN debe ser competente en manejar 
tecnologías (monitores, incubadoras, 
bombas de infusión, entre otros) y trabaja 
en un ambiente en que se está 
condicionado al estrés, debido a la 
inestabilidad de los neonatos y su baja 
tolerancia a errores mediante 
procedimientos de alto riesgo y ruido 
excesivo3,4. En esta perspectiva, el control 
del ruido es una acción que se destaca 
entre los equipos multiprofesionales 
actuantes en la UTIPN1,2. 

Se observa que el ruido en los 
escenarios de la UTIPN es más alto que en 
la mayoría de los ambientes. Estas señales 
auditivas han sido concebidas como 
perturbadoras y ocurren en intervalos 
irregulares. Frecuentemente, causan 
problemas a los recién nacidos, sus 
familiares y a los trabajadores del sector1,4 
– especialmente cuando el control 
inadecuado del ruido en estos ambientes, 
durante la prestación del cuidado, puede 
acarrear daños a los neonatos, siendo 
estos de naturaleza física, social y/o 
psicológica. Una revisión sistemática 
reciente demostró la importancia de 
estrategias para monitoreo del ruido en el 
ambiente de la UTIPN1.  

Por consiguiente, la existencia de 
este control en ambiente de UTIPN ha sido 
acción de interés en hospitales de 
enseñanza en diferentes localidades 

mundiales5,6. Estudios han apuntado 
valores medidos por encima de los límites 
de seguridad recomendados, entre 35-
45dB, como ejemplificado por una 
experiencia norteamericana para control 
del ruido en UTI-Neo, cuyas mediciones 
previas a la intervención presentaron 
valores promedios de 57.0 dB (desvío 
estándar ± 0,84)5. En un hospital de 
enseñanza en México, las mediciones 
revelaron un promedio de 61.8 dB (desvío 
estándar ± 4,4)7. En un hospital 
canadiense, un sistema de auditoría 
identificó límites entre 45 o 55 dB, en el 
sector en cuestión del hospital6. 

Al tratarse de Hospitales Públicos 
de Enseñanza brasileros, los desafíos para 
el control del ruido son aún mayores. 
Primero, por ser espacios de elevada 
circulación de personas. Tradicionalmente, 
conviven en este espacio trabajadores, 
docentes, investigadores y estudiantes de 
diferentes niveles de formación8.  

Además, la cultura organizacional 
de estos hospitales presenta elementos 
relacionados a su rígida estructura y a la 
centralización del poder; resultando en 
dificultades para el desarrollo del trabajo 
en equipo y en el compromiso 
participativo de los trabajadores para los 
cambios9.  No obstante, estas fragilidades 
son resultado de influencias, en el ámbito 
de la administración del servicio 
hospitalario, de factores relativos a la 
macroestructura del propio sistema de 
salud, y de limitaciones de los trabajadores 
en cuanto a sus calificaciones técnicas en 
el ejercicio8,9.  

Como consecuencia, ocurren: la 
ausencia de planeamiento global de la 
unidad de internación, problemas en la 
coordinación de los procesos asistenciales 
y administrativos, fallas de comunicación e 
inexistencia de instrumentos de gestión 
participativa8,10.  

La superación de estas prácticas 
tiende a influir de forma positiva a la 
calidad del cuidado y a la cultura de 
seguridad del paciente en las instituciones 

L 
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hospitalarias como un todo, 
principalmente al valorizarse la 
promoción de las relaciones 
interpersonales, la motivación y la 
satisfacción de los trabajadores8,10. Estos 
aspectos ganan relevancia a medida que el 
tema de la calidad del cuidado en los 
hospitales asume un papel cada vez mayor 
en la agenda de los gestores, de los 
profesionales de salud y de los usuarios, 
principalmente frente a las discusiones 
que envuelven la seguridad del paciente9. 

En la búsqueda de modos 
propositivos para la superación de 
demandas clínicas y gerenciales de las 
unidades de internación hospitalarias, 
como las UTIPN, el establecimiento de 
espacios para Educación Permanente en 
Salud (EPS) entre los equipos 
multiprofesionales ha sido emprendidos 
como estrategia para superar tales 
desafíos.  

Sumariamente, la EPS se considera 
como la producción de conocimiento en el 
cotidiano de las instituciones de salud, a 
partir de la realidad vivida por los actores 
envueltos, siendo la problematización de 
la práctica asistencial y las experiencias de 
los equipos envueltos considerados como 
base para interrogación, cambio y 
elaboración de proposición de 
intervenciones participativas en la 
transformación de las realidades11.  

Este estudio tiene como objetivo 
identificar la percepción del ruido de una 
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de 
hospital público de enseñanza y describir 
acciones de Educación Permanente en 
Salud emprendidas para el control del 
ruido. 

 
MÉTODO 
Se trata de un estudio con delineamiento 
híbrido12 y exploratorio, compuesto por 
dos fases: la primera caracterizada por un 
estudio transversal-cuantitativo, teniendo 
como base un levantamiento organizado 
por medio de un cuestionario 
estructurado auto-aplicable elaborado por 

los autores; y la segunda por una 
investigación descriptiva y abordaje 
cualitativo sobre el emprendimiento de la 
EPS en el sector.  

El escenario de estudio fue una 
UTIPN compuesta por 20 lechos de 
hospital general, público y de enseñanza, 
de gran porte (332 lechos) – referencia 
macrorregional para la alta complejidad 
asistencial del polo Triângulo Sul de Minas 
Gerais, Brasil.  

El desarrollo del proyecto fue 
motivado por el interés en apoyar a los 
objetivos estratégicos del hospital, el cual 
tiene como misión garantizar la calidad 
asistencial y la seguridad del paciente 
frente a la articulación entre enseñanza-
investigación-extensión y asistencia. La 
investigación fue desarrollada entre marzo 
y mayo de 2017. 

Fueron distribuidos 120 
cuestionarios (número total de 
profesionales que actúan en el sector, 
independientemente de la categoría 
profesional), abarcando el equipo 
multidisciplinario: médicos, residentes 
médicos, enfermeros (incluyendo 
residentes de enfermería), técnicos de 
enfermería, fisioterapeutas, psicóloga, 
fonoaudióloga, equipo de limpieza y 
auxiliares y escriturario.  El objetivo fue la 
composición de una muestra no 
probabilística, por medio de la 
maximización de participaciones. 

Los participantes fueron orientados 
sobre la devolución del instrumento en 
hasta 48 horas después del recibimiento. 
Las cuestiones estructuradas abordaban: 
caracterización sociodemográfica de los 
participantes; cómo ellos caracterizaban el 
nivel del ruido; señales y síntomas que 
consideraban ser causados por la 
exposición al ruido exagerado; y fuentes 
que consideraban causar ruido excesivo en 
la UTIPN. Fue organizado un banco de 
datos y en seguida se emprendieron 
análisis por estadística descriptiva, según 
frecuencias absolutas y relativas, 
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utilizando para ambos el software 
Microsoft Excel®. 

En cuanto a la segunda fase, la 
técnica descriptiva incluyó el análisis de 
registros documentales (actas de 
reuniones) realizados para la EPS, 
considerando la identificación de los 
temas debatidos, las estrategias 
emprendidas y el compromiso del equipo 
multiprofesional en el proceso. El análisis 
partió de la identificación del proceso, por 
medio del estudio de las acciones del 
grupo (equipo multiprofesional), 
realizando un examen de los registros y 
buscando comprender el fenómeno en 
términos de las situaciones, eventos y los 
procesos que los conectan13.  

Siendo la EPS como el propio 
contorno orientador teórico-crítico de esta 
fase, se puede la puede considerar como 
una práctica educativa, activa y 
problematizadora para la formación en 
servicio, anclada en el trabajo, en el 
conocimiento previo de los trabajadores 
en el aprendizaje significativo y en la 
transformación de la práctica. De forma 
considerable, las referencias teóricas de la 
EPS permiten al trabajador de salud 
intervenir en su contexto de forma crítica, 
colectiva e integradora11. 

Los resultados correspondientes 
fueron presentados de forma resumida y 

en cuadros. En cuanto al aspecto ético, fue 
respetada la Resolución CNS 466/2012, 
investigación aprobada por el Comité de 
Ética en Investigación de la Universidad 
Federal do Triângulo Mineiro, bajo el 
dictamen no 1.1618.872. 

 
RESULTADOS 
En la primera fase del estudio, hubo la 
devolución de 60 instrumentos, en la 
siguiente distribución: técnicos de 
enfermería (n=22), médicos (n=14), 
enfermeros (n=13), fisioterapeutas (n=9), 
escriturarios (n=2) y fonoaudióloga (n=1), 
correspondió al 50% el retorno de los 
cuestionarios completados.  

La mayor parte de los 
respondientes (63,3%) ha actuado en la 
UTIPN de uno a cinco años. Consideran 
que el ruido en la unidad se presenta como 
alto (55%) y muy alto (33,3%), sólo siete 
entre ellos (11,7%) lo perciben como 
normal.  

En cuanto a las señales y síntomas 
que presentaban frente a la exposición al 
ruido exagerado fueron apuntados con 
mayor frecuencia: irritabilidad (83,3%), 
dolor de cabeza (75%), pérdida de 
atención (68,3%) y dificultades de 
relajamiento psíquico (66,7%) (Tabla 1).

 

Tabla 1. Señales y síntomas recurrentes entre los trabajadores de la Unidad de Terapia 
Intensiva Neonatal frente a la exposición al ruido inadecuado. Uberaba, MG, 2017. 

Señales y síntomas na % 

Irritabilidad 50 83,3 

Dolor de cabeza 45 75,0 

Pérdida de atención 41 68,3 

Dificultad de relajamiento psíquico 40 66,7 

Alteraciones en la calidad del sueño 31 51,7 

Problemas en la comunicación con los colegas 31 51,7 

Alucinaciones auditivas  28 46,7 

Fatiga 26 43,3 

Dolores musculares tensionales 20 33,3 

Pérdida auditiva  19 31,7 

Taquicardia 15 25,0 

Pérdida del sentido crítico y de juzgamiento 15 25,0 

Depresión/ ansiedad 14 23,3 
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Mayor liberación de ácido estomacal /gastritis 11 18,3 

Hipertensión arterial   9 15,0 
                                                                               aCada respondiente podría señalar más de una opción 

 
Sobre las fuentes generadoras de 

ruidos excesivos, fueron percibidas como 
principales fuentes: alarmas de monitores 
e incubadoras (95%, respectivos), 

conversaciones en la unidad (85%), el 
movimiento de las sillas y mesas (83,3%), 
las bombas de infusión (80%) y el cierre 
de las portezuelas (76,7%) (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Fuentes generadoras de ruidos excesivos según percepción de los trabajadores 
de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Uberaba/MG, 2017. 

Fuentes na % 

Alarmas de los monitores 57 95,0 

Alarma de la incubadora (sobrecalentamiento) 57 95,0 

Conversaciones en la unidad 51 85,0 

Movimiento de sillas y mesas 50 83,3 

Bombas de infusión 48 80,0 

Cierre de las portezuelas 46 76,7 

Abrir y cerrar los tachos de basura 43 71,7 

Colocar materiales encima de la incubadora 42 70,0 

Ruido del teléfono 39 65,0 

Ventilador 38 63,3 

Abrir y cerrar puertas 37 61,7 

Bombas de jeringa 37 61,7 

Vacío 35 58,3 

Uso del celular dentro de la unidad 34 56,7 

Cerrar cajones 34 56,7 

Zapato ruidoso 33 55,0 

Llanto de los pacientes 31 51,7 

CPAP 30 50,0 

Agua en el circuito de ventilación mecánica 30 50,0 

Ajuste de la temperatura de la incubadora 29 48,3 

Aparato de rayos X 28 46,7 

Aire acondicionado 27 45,0 

Cerrar panel de acceso de la incubadora 26 43,3 

Soporte de toalla de papel 25 41,7 

Canilla abierta 21 35,0 

Impresora   9 15,0 
                                                     aCada respondiente podría señalar más de una opción 
 
En cuanto a la segunda fase de la 

investigación, según el análisis 
documental, para alcanzarse el desarrollo 
de la EPS, fue observada la organización de 
un pequeño grupo compuesto por 
trabajadores del propio sector que tenían 
experiencia en este tipo de implantación. 

Sus integrantes – denominados por 
Grupo Conductor (GC) del proyecto 
fueron: la Responsable Técnica (RT) de 
Enfermería y el RT Médico, un 
Representante de la Comisión de Control 
de Infección Hospitalaria (CCIH), un 
Representante de la Unidad de Gestión de 
Residuos, dos Representantes de la 
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Ingeniería Clínica, el Responsable Técnico 
por el Sector de Radiología, la Responsable 
Técnica por el Sector de Nutrición Enteral, 
el preceptor de los Programas de 
Residencia de Enfermería y 
Multiprofesional del Hospital y el Staff del 
Programa de Residencia Médica del Sector.  

El compromiso para EPS exigió la 
realización de reuniones en los diferentes 
turnos, por los integrantes del GC. La 
invitación a los trabajadores de la UTIPN 
para la participación en las reuniones fue 
hecha por medio de la disponibilidad de 

informaciones en el cuadro de avisos en el 
sector, incluyendo fechas, horarios y 
objetivos de cada encuentro. 

Fueron colocados a disposición 
previamente los temas a ser discutidos y la 
duración estimada de cada encuentro fue 
de 45 minutos – garantizando mejor 
control de la rutina asistencial. A seguir se 
describe la participación de los 
trabajadores en las reuniones realizadas 
en los meses de marzo y mayo de 2017 
para la problematización y discusión 
temática (Cuadro 1). 

 
Cuadro 1. Caracterización de las reuniones para educación permanente en salud sobre 
el control del ruido en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Uberaba/MG, 2017. 

Temas Objetivos 
Técnicas 

Emprendidas 
Categorías  

Participantes (n) 

¿Cómo está 
el ruido en 
la UTIPN? 

Discutir, de forma 
colectiva, los resultados del 

levantamiento por 
cuestionarios 

Exposición dialogada 
orientada por 

presentación de 
diapositivas 

Enfermeros (6) 
Escriturario (1) 

Fisioterapeuta (1) 
Médicos (14) 

Profesional de limpieza (1) 
Técnicos de enfermería (38) 

¿Cómo 
controlar 

el ruido en 
la UTIPN? 

Identificar, de forma 
colectiva, acciones que 

están bajo la 
gobernabilidad del equipo 
para una mejor gestión del 

ruido 

Exposición dialogada 
orientada por 

presentación de 
diapositivas y caja de 

sugerencias 

Enfermeros (6) 
Escriturario (1) 

Fisioterapeuta (1) 
Médicos (14) 

Profesional de limpieza (1) 
Técnicos de enfermería (43) 

 

Para el emprendimiento de las 
reuniones, el GC tuvo como preocupación 
– valorizar el trabajo en equipo, siguiendo 
la perspectiva de las referencias teóricas 
de la EPS. La comunicación utilizada 
pretendió ser clara, buscando reducir 
malentendidos; el aprendizaje buscó 
superar la transferencia de saber de una 
persona a otra, valorizándose el aprender 
con el otro y no del otro. 

Con esto, se buscó construir 
espacios de cooperación, favoreciendo la 
articulación entre los integrantes del 
equipo, de sus saberes, y de sus 
quehaceres. Y, además, el GC buscó 
emprender una red de acogimiento – para 
que el clima durante las reuniones no 
fuese tenso o de disputas. 

Es importante destacar que, 
después de la segunda reunión, el GC se 

responsabilizó por ampliar la 
sensibilización de todos los trabajadores 
en cuanto a las temáticas discutidas. Para 
esto, sus miembros se responsabilizaron 
por captar, en momentos externos a las 
reuniones, cómo los demás trabajadores 
del sector presentarían sugerencias para 
la superación del problema. 

Las sugerencias fueron organizadas 
en una lista y el material sirvió como base 
para la definición de acciones en el sector 
según el planeamiento previsto en la 
unidad. Fueron enumeradas para la 
implementación aquellas que presentaban 
mayor gobernabilidad del equipo, en 
especial en cuanto a recursos críticos a su 
desarrollo, como: financieros, 
organizacionales y de conocimiento. El 
menú de sugerencias fue registrado en 
acta de EPS en el sector y reuniones 
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subsecuentes discutieron la elaboración 
de un cronograma y de los responsables 
para la implantación de las acciones. Las 
acciones descriptas fueron: 
a) Sensibilizar a todo el equipo, incluyendo 
médicos y médicos de guardia de final de 
semana sobre la necesidad del control de 
ruido en la unidad; 
b) Sensibilizar a todos los equipos que 
promueven cuidados en la UTIPN (como 
equipo del lactario, de la copa, de los 
especialistas en interconsulta) y familiares 
de los neonatos sobre el control de ruidos; 
c) Orientar al equipo sobre evitar el uso de 
zapatos ruidosos en el sector; 
d) Orientar y sensibilizar al equipo para 
cambios de comportamiento como: evitar 
arrastrar sillas, cerrar puertas de los 
armarios y cajones con cautela, abrir y 
cerrar portezuelas cuidadosamente, no 
colocar objetos sobre la incubadora, evitar 
conversaciones paralelas, entre otros; 
e) Orientar al equipo médico a atender 
rápidamente el teléfono, principalmente 
durante los horarios establecidos para 
noticias telefónicas a los 
padres/familiares; 
f) Exigir que celulares u otros dispositivos 
electrónicos para comunicación estén en 
este ambiente en el modo silencioso, 
inclusive para los familiares; 
g) Solicitar autorización para disminución 
del volumen de las alarmas de los equipos 
y su estandarización en la UTI-Neo; 
h) Transferir la impresora del centro de la 
unidad para la sala de guardia de 
incubadoras; 
i) Comprometer a los equipos de médicos 
y enfermería a la implantación de medidas 
para abordaje de llanto incontrolable del 
bebé, adoptando el consuelo por medio de 
medidas simples (el calentamiento, 
cambio de posición, succión no nutritiva, 
entre otras). 
 
DISCUSIÓN 
La temática control de ruidos en UTIPN se 
ha destacado en la literatura 
contemporánea13. Utilizando el método 

Delphi para identificar indicadores de 
calidad sensibles a la actuación de 
enfermeros en estas unidades, 
investigadores chinos presentaron el 
control del ruido como de elevada 
importancia14.   

La sumisión al ruido excesivo en 
estos sectores ha presentado efectos 
perjudiciales a la salud de los trabajadores, 
pudiendo acarrear inclusive el síndrome 
de burnout, por facilitar la aparición de 
síntomas como estrés, irritabilidad, fatiga 
e inestabilidad emocional en el equipo que 
actúa en el sector15. 

Resultados convergentes a la 
presente investigación fueron 
identificados en un hospital público 
universitario de Governador Valadares, 
Minas Gerais (Brasil), donde 235 
integrantes del equipo multiprofesional 
identificaron como efectos perjudiciales 
del ruido inadecuado sentir malestar 
cuando son sometidos a sonidos fuertes 
(75,7%), indisposición al final del trabajo 
(35,3%), y dificultades para oír lo que las 
personas dicen (29,8%)16. Em un hospital 
universitario del estado de Rio de Janeiro, 
los equipamientos de una forma general 
presentaron medidas sonoras por encima 
del volumen de seguridad en todos los 
diferentes turnos, cuando fueron 
evaluados en una rutina habitual del 
equipo multiprofesional de una UTIPN17. 

En cuanto a las propuestas de 
intervención para el cambio frente al 
control del ruido en el ámbito de la UTIPN, 
se apunta la necesidad de que este 
ambiente sea regido por el silencio18,19, 
siendo el empleo de momentos de total 
quietud en estos sectores crucial para el 
desarrollo de los neonatos asistidos. Por 
eso, los profesionales reconocen cuáles 
son los cuidados esenciales para la gestión 
del ruido en estos escenarios. El desafío 
para su implantación impregna, 
considerablemente, la cultura 
organizacional que representa la UTIPN19-

21.  
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Esta cultura comprende las 
experiencias que los trabajadores viven en 
los ambientes hospitalarios e impacta 
sobre la seguridad del sistema analizado – 
principalmente cuando las mayores 
fragilidades y fortalezas del mismo son 
reconocidas. El desarrollo de los aspectos 
relacionados a la comunicación y a la 
cooperación dentro de los servicios de 
salud es reconocido como esencial para 
que el sistema pueda ser guiado a 
oportunidades de mejoría de la atención y, 
por consiguiente, de la seguridad para las 
personas asistidas y de la satisfacción con 
el trabajo de equipo de la UTIPN21. 

Al discutirse la sustentabilidad de 
la cultura del silencio en los ambientes de 
UTIPN durante situaciones no 
emergenciales, pueden ser observadas 
como esenciales la implementación y la 
difusión de estrategias, tales como 
aquellas que favorecen el reconocimiento 
de los efectos perjudiciales del ruido en los 
neonatos y en el equipo. 

Es necesario que la modificación de 
la manipulación del ruido debe ser acción 
expandida a todo el equipo 
multidisciplinario – pues cuando 
restringida al equipo de enfermería, la 
sustentabilidad del cambio favorable a la 
cultura del silencio se torna reducida. En 
consecuencia, la adhesión de todos los 
trabajadores actuantes en el sector y el 
sentido de cooperación deben integrar las 
iniciativas para la implantación de esta 
cultura20,21. 

En esta perspectiva, para cambios y 
comprometimiento del equipo, el proceso 
de trabajo en salud debe ser cada vez más 
anclado en saberes compartidos, en la 
cual, los trabajadores consigan incorporar 
cambios en la estructura del trabajo. Con 
esto, la utilización de la EPS como 
referencia para el alcance de estos 
cambios parte de una problematización de 
la realidad local que sea el punto 
generador de construcciones colectivas 
para el cambio, capaz de evitar el 
delineamiento de acciones 

descontextualizadas y llevar a iniciativas 
que tengan un respaldo práctico en su 
ejecución22,23. 

Especialmente, la EPS ha sido 
establecida y orientada por pensamiento 
libre, crítico y reflexivo, utilizado para 
transformar la práctica vivida y 
fundamentar un compromiso personal y 
profesional frente a esta 
transformación22,23.  

La EPS se tornó un importante 
instrumento de cambio cuando dirigida al 
área de salud, además de aproximar los 
diversos sujetos integrantes del cuidado 
para ayudar en su mejoría. Como desafío a 
las instituciones hospitalarias, para la 
implantación de la EPS se presenta la falta 
de interés de los profesionales, la falta de 
tiempo y el poco incentivo de los gestores 
de las instituciones23. 

Según fue identificado en la 
presente investigación, las estrategias 
emprendidas, como la formación de un GC, 
el establecimiento de reuniones en los 
diferentes turnos, con aviso previo y 
flexibilización de la participación, llevaron 
a iniciativas que viabilizaron la realización 
de la EPS, la discusión de la práctica de 
trabajo y, por consiguiente, la construcción 
de orientaciones para el cambio de la 
realidad. 

La limitación del estudio se 
presenta en cuanto a la generalización de 
los resultados, frente al retorno de los 
respondientes de la primera fase y el 
menú de sugerencias haber sido elaborado 
contextualizando para una nueva realidad 
específica de una UTIPN. Sin embargo, a 
partir de las iniciativas descriptas, desde el 
levantamiento de los efectos del ruido en 
el equipo y en el ambiente de la UTI-Neo, 
hasta la implantación de la EPS como 
estrategia para orientar el cambio y las 
sugerencias registradas, se infiere que 
tales acciones podrían ser emprendidas en 
escenarios semejantes al hospital de 
enseñanza analizado. 
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CONCLUSIÓN 
Mediante el desafío mundial relacionado al 
control de ruidos en escenarios de UTIPN, 
al considerarse los efectos perjudiciales 
que los ruidos excesivos acarrean a los 
trabajadores y a los neonatos asistidos, la 
presente investigación presenta 
colaboración para análisis y preposiciones 
para su enfrentamiento. De forma general, 
los resultados se presentan como 
innovadores cuando se discute la 
utilización de las referencias de la EPS 
para operacionalización de cambio en el 
sector, en el sentido del alcance de una 
cultura de silencio. 

A pesar del bajo retorno de los 
respondientes en la primera fase de la 
investigación, limitando la generalización 
de los hallazgos, los resultados 
presentados convergen en la misma 
dirección de investigaciones realizadas en 
escenarios semejantes.  

También, subsidiaron la 
problematización que llevó a la génesis de 
las construcciones compartidas y del 
menú de iniciativas, propuestas del equipo 
multiprofesional consonantes a las 
referencias de la EPS. Además, la 
descripción del proceso de conducción de 
las iniciativas emprendidas favorece la 
replicación del método en escenarios 
semejantes para que efectos similares 
puedan ser alcanzados.  

No obstante, son necesarias 
investigaciones futuras que tengan el fin 
de identificar la real implantación de la 
cultura del silencio en el sector mediante 
la colocación del menú de sugerencias. Se 
recomienda, para esto, que sea realizado 
un diagnóstico en cuanto a los niveles de 
ruido, mapeados según turnos y fuentes, 
previa y posteriormente a la 
implementación del menú de sugerencias. 

Otras evaluaciones importantes 
dirían con respecto a la percepción de 
ruidos y de sus efectos perjudiciales entre 
los trabajadores, el tiempo de internación 
de los neonatos en la UTIPN y la 
satisfacción de los equipos y familiares 

frente a las modificaciones 
implementadas. 
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