Y SuU impacto
en el personal
sanitario

Ana Urmeneta Marin

Delegada de ELA
Responsable de Salud Laboral de Osasunbidea

MANU
ROBLES-ARANGIZ
INSTITUTUA



INDICE

PreSentacion. . . . . ...t e ettt e e e 3
INErOAUCCION . . ..o\ttt e et e e e e e 4
Material y MEEOAO. .+« o ettt 5
Resultados........ ... i 6
1. Opinién del Eersonal sanitario sobre la afluencia de visitas
ysuregulacion .......... ... .. 6
1.1. Nummero de visitas por paciente. ....................... 6
1.2. Horariodevisitas .............. ... .. ... o .t 7
1.3. Opinién sobre las visitas de menores ................... 8
1.4. Visitas y lactancia materna............................ 9
2. Interferencia de las visitas en las Plantas Maternales ........... 11
2.1. Reduccion de la disponibilidad del espacio fisico .. ....... 11
2.2. Perdida de tempo......... ... 12
2.3. Masificacion de visitas y generacién deruido............ 12
2.4. Solicitud del personal de una solucion . ................. 14
3. Incremento de las agresiones externas hacia el personal
sanitario relacionado con el exceso de visitas. ................. 15
3.1. Falta de respeto a las normas hospitalarias. .............. 15
3.2. Muestras de mala educacion y enfrentamiento ........... 16
ConCluSIONeS . . ..ottt 18
Bibliograf{a ................................................ 19

Edicion: Manu Robles-Arangiz Institutua

Barrainkua, 13

48009 BILBO

www.mrafundazioa.org MANU
Impresi()n: Bilbo-Graf (Bilbao) ROFIEIES%'?{J%,\AG'Z

Deposito legal: BI-1.682/07
Documento n.° 8 - Mayo de 2007




Presentacion

La hospitalizacion no debe suponer el alejamiento de la familia
y amistades. Recibir visitas en el hospital y visitar es un derecho y
una necesidad, pero es importante colaborar con el personal sanita-
rio y respetar sus indicaciones para contribuir a crear un ambiente
de tranquilidad. Una habitacion saturada de visitas genera ruido e
incomoda a las personas ingresadas al impedir el descanso y hablar
con intimidad. Incluso puede causarles molestias e incrementar el
dolor, ademas de influir en el deterioro de las condiciones laborales
y mermar la calidad en la asistencia.

Algunos estudios muestran que la principal necesidad manifes-
tada por la familia es la de un horario adaptable a sus necesidades,
pero esto ocasiona que se realicen de manera descontrolada, espe-
cialmente en las Unidades de Maternidad, donde el numero de vi-
sitantes suele ser mayor, el horario mas amplio y se permite la en-
trada a menores, porque un acontecimiento como el nacimiento
conlleva la necesidad de expresar y compartir la alegria. Sin embar-
go, esta mayor tolerancia si las visitas son largas, inesperadas y
coincidentes en el tiempo, no contribuyen a preservar el descanso
y dificultan los cuidados y tratamientos de las madres y recien na-
cidos.

En el caso de las Plantas Maternales del Hospital Virgen del Ca-
mino de Pamplona el abuso de las mismas obligo a la D1recc1or1 a
crear una Comision para buscar la forma de limitarlas; despues de
varios meses de analisis, al no llegar al objetivo marcado, dejo de
convocarse. No obstante, ante el problema sin resolver y las reitera-
das quejas del personal sanitario sobre la masificacion de visitas y
las muestras de falta de respeto y agresiones hacia el personal sani-
tario, llevo al Sindicato ELA a plantearse un estudio con el doble fin
de recoger informacion e intervenir, si se demostraba su interferen-
cia en el trabajo, y en el logro de un entorno adecuado.

El trabajo que hoy presentamos es la sintesis de la investigacion
llevada a cabo; en ella se confirma que la masificacion de las visitas
de familiares en el Area Maternal interfiere en el trabajo del perso-
nal sanitario deteriorando las condiciones de trabajo y aumentando
los riesgos laborales (estres, incremento de agresiones externas,
etc.), mostrando la conveniencia de articular acciones dirigidas a
prevenir estas situaciones.
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Introduccion

El flujo de personas en los hospitales es continuo; por ello sus
responsables estan revisando la regulac10n del horario de visitas y
el acceso a las habitaciones al originar estas mas ruido del deseable
y algunas molestias, sobre todo a las personas encamadas que so-
portan un exceso de visitas, por restarles tiempo para el descanso o
interrupcion del suefo. El personal sanitario tambien ve interferida
su actividad con la presencia de familiares, especialmente cuando

se les pide que abandonen las habitaciones y se resisten a ello. En el
area Maternal del Hospital Virgen del Camino de Pamplona la ma-
sificacion de las visitas ha provocado las quejas del personal sanita-
rio y la peticion de su regulacion. Esta razon ha motivado al sindi-
cato ELA a analizar la influencia de dichas visitas en las condiciones
laborales y en la adecuacion del entorno hospitalario, por lo que se
ha elaborado un cuestionario con las variables necesarias para reco-
ger la opinion del personal trabajador y valorar su exposicion.

La Ley General de Sanidad (1) en el Capltulo IV, dedicado a la
Salud Laboral, establece los criterios fundamentales para lograr la
prevencion de los riesgos laborales e indica la necesidad de investi-
gar sobre las condiciones de trabajo, conceptos incorporados por la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (2) y, mas recientemente,
por la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, en
el apartado destinado a la protecc10n de la salud laboral. Como
condicion de trabajo se entiende cualquier caracteristica del mismo
que pueda tener una influencia significativa en la generac1on de
riesgos para la seguridad y salud del personal trabajador, de ahi la
importancia que estan adquiriendo las encuestas sobre Condiciones
de Trabajo y Salud Laboral (3). Asimismo, los Planes de Confortabi-
lidad en los centros sanitarios han cobrado importancia al tener
como objetivo la consecucion de un entorno saludable.




Material y metodo

Este estudio se ha llevado a cabo en las dos Plantas Maternales
del Hospital Virgen del Camino de Pamplona, donde ingresan las
puerperas que han tenido partos espontaneos e instrumentales, ast
como las gestantes con patologia en el embarazo y partos finaliza-
dos en cesarea. La finalidad del estudio fue conocer la opinion del
personal sanitario sobre el exceso de visitas en el area Maternal y
analizar su influencia en las condiciones de trabajo del personal tra-
bajador y la posible repercusion en la salud.

Como criterio de inclusion se tuvo en cuenta al personal que ha-
bitualmente trabaja en estas plantas: auxiliares de enfermeria, en-
fermeras/os, glnecologos/ as, pediatras, servicio de limpieza, jefas
de Unidad y una matrona (responsable de lunes a viernes de la mo-
mtorlzaaon de las embarazadas ingresadas). No se contemplo en
este ambito a los facultativos de guardia por afectarles de una for-
ma puntual la problematlca estudiada.

El cuestionario, en el que se introdujeron 7 items relacionados
con los objetivos de la investigacion y un apartado de sugerencias,
ha sido el metodo empleado para recabar informacion. Este estudio
descriptivo se realizo durante el mes de mayo de 2006.
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Resultados

La po‘placién de estudio asciende a 65 trabajadoras y trabajado-
res y esta compuesta por diversos colectivos (Tabla n® 1). La colabo-
racion en la respuesta al cuestionario ha sido muy satisfactoria, 59
encuestas, lo que supone un 90,7% del personal.

COLECTIVOS CUESTIONARIOS PERSONAL %
Auxiliares de enfermer{a 23 28 85,7
Enfermeras/os 22 24 92,85
Matrona 1 1 100
Servicio de Limpieza 3 3 100
Jefas de Unidad 2 2 100
Pediatras 2 2 100
Ginecélogos /as 5 5 100
Sin identificar 1

Tabla n.° 1: Personal habitual y cuestionarios realizados

1. Opinion del personal sanitario sobre la afluencia
de visitas y su regulacion

En relacion a la afluencia masiva de visitas, la opinién del 98,4%
del personal encuestado ha sido la de limitar su numero. En esta va-
loracion se ha tenido en cuenta la mejora de las condiciones de tra-
bajo y el bienestar de las pacientes.

1.1. Numero de visitas por paciente

La distribucion de las camas en las Plantas Maternales del Hos-
pital Virgen del Camino es un factor a tener en cuenta por la limita-
cion del espacio fisico. Todas, salvo dos individuales, que se utilizan
en ingresos con problematica social, son habitaciones compartidas
de 2y 3 camas. Una de las personas encuestadas hace referencia a
esta situacion indicando la necesidad de una reforma: "Lo primero
es reducir las habitaciones de tres personas a dos como maximo".

La oplmon del personal sanitario sobre el nuimero de visitas ade-
cuado esta matizada por el tipo de habitacion (triple, doble o indi-
vidual), aunque el criterio mayoritario ha sido de dos personas por
usuaria (Grafico n° 1). Por poner un ejemplo practico, en el caso de




las habitaciones de tres camas dos visitantes por paciente supone un
total de doce personas (nueve adultas y tres recien nacidas).

40 - _

35 | O una visita

30 m dos visitas

25 1

20 ] O tres visitas

151 O uno/dos

10 4

| W depende de la

habitacion

Grafico n° 1: Numero de visitas al mismo tientpo por usuaria

1.2. Horario de visitas

La revision efectuada sobre regulacién de visitas en centros hos-
pitalarios muestra que cada vez mayor nuinero de hospitales optan
por reducir el nuiero y limitar el horario de las mismas (hospital
Germans Trias i Pujol de Badalona, hospital Virxe da Xunqueira,
Complejo hospitalario Universitario de Badajoz, hospital de Lan-
greo ...). En este ultimo centro hay tres franjas horarias: 17) atencion
de pacientes de 8.30 a 13.00 h., 2%) 1nformac1on medica de 13h. a
13,30h., 3%) visitas, entre 13.30 y 22.00h. Mas contundente es la Guia
del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza cuyo
horario general de visitas es de 16 a 20 horas, con un maximo de 2
personas por paciente; fuera de este horario solo tiene acceso al hos-
pital un acompanante, si bien su estancia queda supeditada a las
normas de cada servicio. Es mas, por motivos especificos, el perso-
nal de Enfermeria puede alterar el regimen de visitas en la planta, y
por razones de proteccion sanitaria no se permite la entrada como
visitantes a menores de 12 anhos. La ]ustlflcac:lon del hospital Loza-
no Blesa es la siguiente: "A pesar de que las visitas son un acto so-
cial comprendido y aceptado, las consultas y encuestas que recogen
las opiniones de los enfermos coinciden en que la masificacion re-
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percute negativamente en el descanso y en la recuperacién del/la
paciente” (4).

En nuestro estudio, la totalidad del personal sanitario considera
necesaria la implantacion de un horario y la opinion mayoritaria
(65,1%) es de no permitir visitas en ninguna de estas cuatro situa-
ciones: a) visita medlca, b) comidas y cenas, c) siesta, d) a partir de
las 21 horas; (Grafico n° 2).

ma, b, c,d
ma, b, c
50 Oa
40- Oa, b, d
ma d
307 ma,c,d
20 a, ¢ Ha, C
10 a,b,d ab, d
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0 a,b,cd

Grafico n° 2: Limitacion del horario de visitas

1.3. Opinion sobre las visitas de menores

Generalmente en los centros hospitalarios no se permite la pre-
sencia de menores, aunque el criterio sobre la edad difiere entre los
ocho anos, limite establecido en el Hospital Virxe da Xunqueira, y
los catorce del Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona.

En el Hospital objeto de estudio, Virgen del Camino de Pamplo-
na, tambien se desaconseja las visitas de menores de 12 ahos, pero
las encuestas muestran que en las Plantas Maternales es habitual no
solo la entrada de menores sino tambien de lactantes. A continua-
cion destacamos dos opiniones que muestran el clima hospitalario
y laboral de este centro:

"... se debe limitar de una vez por todas las visitas y sobre todo las vi-
sitas de nifios y los cochecitos infantiles, que vienen al Hospital a pasar la




tarde, y los nifios corren y juegan al balon en el pasillo con el beneplaéito
de sus padres que les acompafian en el juego”.

"Deberia extremarse la vigilancia de entrada de nifios pequefios, que
corren, chillan, enredan los cucos de los recien nacidos. Frecuentemente se
nos traban en el camino y son mas susceptibles de sufrir percances yfo ac-
cidentes”.

E190% del personal trabajador encuestado opina que la visita de
menores es innecesaria y desaconsejable, salvo en el caso de los hi-
jos de madres ingresadas, y nociva para el entorno hospitalario.
Uno de los motivos expuestos es la generacion de ruido:

"Si hay nifios tocan muchas veces los timbres, si hay cama libre se sien-
tan en ella, aunque los sillones esten libres.”

1.4. Visitas y lactancia materna

En enero de 2004 se establecio una Comision Asesora Tecnica
para la Promocion de la Lactancia Materna en Navarra (5); uno de
los diez puntos establecidos para su fomento hace referencia a un
entorno adecuado, confortable y sin ruido, para propiciar la rela-
cion entre madre y recien nacido (6). El apego entre madre e hijo/a
o "imprinting", como se menciona en mgles fue detectado por psi-
cologos experimentales hace mas de seis decadas, y ha cobrado im-
portancia en las ultimas dos decadas porque favorece los lazos afec-
tivos y se relaciona con mayor duracion y mejor calidad de la lac-
tancia natural. Para que pueda darse, es conveniente favorecer el
acercamiento entre madre y recien nacido/a y restringir las visitas
de familiares y amigos, de forma que haya un progresivo ajuste y la
madre se pueda recuperar del cansancio y de las molestias fisicas
posteriores al parto (7).

A este respecto, el 93,5% del personal trabajador opina que du-
rante las visitas la lactancia es perjudicial porque rompe la intimi-
dad necesaria para crear un entorno sereno, que aporte concentra-
cion, tranquilidad y seguridad en la madre, especialmente en las
primiparas.
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Gm}ico n° 3: Influencia de las visitas en la lactancia.

Algunas de las opiniones expresadas en el apartado de sugeren-
cias de la encuesta describen la influencia de las visitas en la lactan-
cia:

"(las madres)... se sienten cohibidas y no dan el pecho con la tranquili-
dad que ello precisa. Mientras, los nifios corren por la planta, lloran, mo-
lestan, etc.”

"Creo necesaria que se limiten las visitas para la correcta atencion a las
pacientes y por la propia tranquilidad. Interfieren las visitas en la lactan-
cia materna”.

"No se puede dar de mamar con 30 personas en las habitaciones”

_ "El cansancio de las madres debido a las visitas, que principalmente es-
tan durante la tarde, no les deja atender correctamente a los bebes y debi-
do a esto durante las noches estan mas agotadas y les cuesta poner al pe-
cho por el agotamiento”.

" (Interfieren...) en lograr el adecuado clima de tranquilidad que nece-
sita la madre para la adaptacion de su hijo, su descanso y recuperacion. En
la atencion de la madre hacia el bebe con respecto a su cuidada higiene y la
lactancia materna adecuada "a demanda” sequn la OMS, UNICEF y AEP.




2. Interferencia de las visitas en las Plantas Maternales

El estres laboral puede crear problemas de salud y bienestar a ni-
vel individual, pero las transformaciones ocurridas en el ambito la-
boral ponen de relieve que tambien afecta al personal trabajador co-
lectivamente; por ello, una aprox1mac1on individual del fenomeno
del estrés es insuficiente. En el dlagnostlco debe contemplarse jun-
to al analisis de las fuentes de estres y experiencias individuales, las
que afectan a todo el grupo; cuando esto se hace as1 emergen feno-
menos que, de no hacerlo, se dejaban de lado y sin embargo resul-
tan centrales para una intervencion mtegral (8).

En este estudio se han identificado como estresores en las uni-
dades de trabajo analizadas, la dificultad en la disponibilidad del
espacio, la perdlda de tiempo al realizar las tareas y el ruido gene-
rado por la masificacion de visitas de familiares.

El 93,5% del personal encuestado confirma que la ma81flcaC1on
de visitas entorpece la atencion de enfermeria a las madres y recien
nacidos; dificulta la comunicacion con las mismas; retrasa la visita
medica, y sobrecarga al personal responsable de la limpieza. Asi-
mismo, limita la disponibilidad del espacio fisico para poder traba-
jar en condiciones deseables y genera ruido, desencadenando tam-
bien disconfort en las usuarias.

La aportacion de una de las personas encuestadas recoge la in-
terferencia de las visitas en el trabajo: “(Interfieren) ...En el espacio fi-
sico necesario para realizar mi trabajo. En la comunicacion con la madre
acerca de conocimientos sobre su hijo y la lactancia materna, en la explo-
racion de las mamas y aparto genital para su valoracion. En el cuidado de
la madre durante el periodo puerperal del ritmo de descanso, su higiene,
alimentacion, ya que las visitas y atencion a las mismas merman su tiem-
po disponible”.

2.1. Reduccion de la disponibilidad del espacio fisico

El insuficiente espacio de las habitaciones de las Plantas Mater-
nales, debido a su disefo, por tratarse de habitaciones compartidas,
queda reflejado tambien en las encuestas: "Al ser habitaciones de tres
camas, cada vez que hay que realizar cualquier tarea, cuesta trabajo sacar
a los familiares, carritos, nifios, bolso, despido, etc.”

A esto se suma un excesivo numero de visitas y la presenc1a,
cada vez mayor, de menores y bebes en silletas: “No se puede ni en-
trar a la habitacion para acceder a la paciente”. "No podemos pasar carros
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de ropa ni bandejas, especialmente si hay silletas. No nos prestan atencion
cuando les hablamos, ni se ocupan debidamente de los nifios (cambio de pa-
fial, lactancia, etc.)”.

El problema se agudiza a las tardes y, especialmente, en fines de
semana y festivos: “Los fines de semana por la tarde es imposible las vi-
sitas, sobre todo en las habitaciones de tres camas. Hay veces que hay mas
de veinte visitas en la habitacion y ademas nifios con silletas incluidas”.
Todo ello repercute en el deterioro de las condiciones de trabajo.

2.2. Perdida de tiempo

Las manifestaciones del personal sanitario sobre la perdlda de
tiempo en la reahzac1on de tareas se centran, sobre todo, en el re-
traso de la visita medica y en las actividades habituales de enfer-
meria.

"Se tarda mas tiempo en pasar visita medica porque hay que esperar en
todas las habitaciones a que salgan las visitas.”

"Cuando en una habitacion coinciden tantisimos familiares, no oyen,
ni ven ni vigilan a sus propios nifios. Es un agobio en habitaciones de tres,
cuando coinciden a la vez todos los familiares y tenemos que andar en todo
momento sacando a los familiares para realizar cualquier tarea, con la per-
dida de tiempo que ello conlleva.”

Por otra parte, el exceso de visitas ademas de ocasionar retraso
en las tareas, genera estres laboral, _influyendo negativamente tanto
en lo que concierne a la organizacion del trabajo como en la relacion
con las usuarias, por lo que se merma la calidad en la asistencia.

2.3. Masificacion de visitas y generacion de ruido

Las investigaciones efectuadas por Eileen Busch-Vishniac y Ja-
mes West, expertos en acustica, sobre los niveles de ruido en los
hospitales, detectaron un incremento del mismo en estas cinco ulti-
mas decadas. Desde 1960 el nivel de ruido promedio de los hospi-
tales durante el dia ha pasado de 57 a 72 decibelios, cuando la Or-
gamzac1on Mundial de la Salud (OMS) recomienda no pasar de 30
decibelios (Tabla n° 2). El estudio fue presentado en la Acoustical
Society of America y concluyo que el ruido dificulta la comunica-
cion y fuerza al personal facultativo y enfermero, as1 como a otros
miembros del personal traba]ador, a hablar mucho mas alto para ser
escuchados, lo que incrementa auf mas los niveles de ruido. Busch-
Vishniac describe el fenomeno como el "efecto de la fiesta de cock-




tail" en el cual todo el mundo habla un poco mas fuerte para ser es-
cuchado.

Valores limite recomendados
. Tiempo LAmax, fast
Recinto Efectos en la salud LAeq (dB) (horas) (dB)
Perturbacion del sueho,
Salas de hospitales, | noche 30 8 40
interior Perturbacion del sueho,
dia y anochecer 30 16 -
. Interferencia Tan debil
Salas de tratamiento
: - con descanso como se
en hospitales, interior o
y restablecimiento pueda

Tabla n° 2. Elaboracion propia, siguiendo la normativa de la OMS

West, profesor de ingenieria eléctri’ca y computacional, recalca
que este proceso de hablar un poco mas fuerte es muy cansado tan-
to para quien habla como para quien escucha: "Tener que hablar
mas fuerte y poner mas atencion al que habla es considerada una de
las razones por la que los miembros de los equipos medicos de los
hospitales sufren de fatiga".

En nuestro analisis se ha detectado la interferencia del ruido en
el trabajo del personal sanitario, ocasionando falta de atencion de
las usuarias a las indicaciones de enfermeria. A continuacion mos-
tramos algunas opiniones al respecto:

"Las pacientes no prestan atencion a lo que se les dice, estan mas aten-
tos a las visitas y al teleforo. Otras veces estan agotadas y las visitas les
cansan; eso supone dolores de cabeza, malestar general, aquantar para ir al
WC, la ducha, dar el pecho, etc. hasta que se van las visitas”.

"Las madres estan mas pendientes de las visitas que de sus hijos y casi
no atienden a lo que se les dice”.

"Eambién repercute negativamente en la salud de las pacientes y
recien nacidos: "Esta comprobado que quienes han tenido muchas visitas,
a la noche estan agotadas, con cefalea, y los R.N. irritables.”

EL EXCESO DE VISITAS EN LAS PLANTAS MATERNALES
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2.4. Solicitud del personal de una solucion

En las respuestas al cuestionario se aprecia el enrarecimiento del
clima laboral, de ahi la urgencia de buscar una solucion y la insis-
tencia del personal sanitario de regular las visitas y limitar el hora-
rio.

"Esperemos que este trabajo se haga practico lo antes posible. Sugiero

que por favor se lo tomen en serio, a los trabajadores nos harian un gran
”
favor”.

"Poner solucion rapido”.

Asimismo se aprecia el malestar de las profesionales ante esta si-
tuacion que, lejos de mejorar esta empeorando dia a dia: "Como el
sentido comun no es habitual, buscar soluciones mas radicales (tarjetas de
visita...), obligar a cumplir horarios y regimen de visita estipulado”.

Junto a lo expuesto, tambien en la opinién del personal trabaja-
dor se hace referencia al impacto recibido en el Area Maternal con
la llegada masiva de poblacion inmigrante, cuya diversidad en
cuanto a costumbres y distinto concepto de la salud y de la enfer-
medad y desconocimiento del idioma originan mayor carga mental.
Este aspecto debe tenerse en cuenta de cara a valorar la solucion al
conflicto.

El personal trabajador tambien ha aportado ideas encaminadas
a lograr medidas correctoras: “Instalar un sistema de tarjetas: a cada
paciente se le dan dos tarjetas, y si alguien quiere subir a la habitacion, ne-
cesitarig una tarjeta, o sea, que quien este en la habitacion tendra que ba-
jara darsela y salir de la habitacion, quiero decir, que no podmn estar mas
de dos personas en la habitacion”.

"Prohibir las visitas de nifios, son muy pocos dias los que la sefiora per-
manece ingresada como para que sea imprescindible que acudan los nifios.
Poner un celador que controle los horarios de visitas (o guarda de seguri-
dad), y por supuesto con pases para dos personas. Aunque supongo que es
una medida antipopular, hay comunidades autonomas que han vuelto al
sistema de pases limitados y esta dando buenos resultados”.

Incluso se propone seguir la postura tomada por otros centros
sanitarios proximos, como el Hospital Santiago de Vitoria.

"Creo que seria conveniente un control de visitas en la puerta de la for-
ma mas conveniente para el hospital, como ya se viene haciendo en otros
hospitales de otras comunidades autonomas (ej. Hospital Santiago de Gas-
teiz)”.




"En el Hospital Santiago de Vitoria existen los pases y es una maravi-
lla, ademas en las puertas de las habitaciones existe un letrero fuera que
avisa "solo dos por enfermo”. Seria maravilloso que los domingos por la
tarde esto no fuera un CHIKI PARK. Hoy mismo, a las diez de la noche en-
traban unas visitas con 4 nifios, que he tenido que llamar la atencion”.

A nuestro entender, es fundamental la sensibilizacion y concien-
ciacion de las propias usuarias y de sus familiares de la importancia
de un entorno hospitalario apacible; por ello consideramos que el
mensaje deberia encaminarse al establecimiento de un plan de re-
duccion de ruidos. El hospital Alvarez-Buylla de Mieres lo ha he-
cho, basandose fundamentalmente en la eliminacion de las visitas
de mahana (10). Hace un aho la gerencia de este centro decidio rea-
lizar una reorganizacion de los horarios con el fin de mejorar la ca-
lidad de estancia y limito el horario de visitas entre las 15.00 y las 21
horas, tras mantener varias reuniones con colectivos sociales. En
cuanto al nuinero, se redujo a dos personas por paciente al mismo
tiempo.

En el hospital Virgen del Camino se esta valorando la posibi-
lidad de regular las visitas de familiares as1 como la forma de ha-
cerlo.

3. Incremento de las agresiones externas hacia el personal
sanitario relacionado con el exceso de visitas

Otra de las consecuencias derivadas de la masificacion de visitas
en el area Maternal es el incremento de agresiones externas ante la
solicitud de reducir el numero de acompahnantes. El 52,5% del per-
sonal sanitario considera que se reciben agresiones verbales cada
vez con mayor frecuencia. El tipo de agresiones percibido, salvo ex-
cepciones, es verbal y gestual.

A continuacion presentamos algunas de las opiniones, entre las
que destacamos la falta de respeto hacia el personal trabajador, a las
normas del hospital y de las unidades y a la convivencia con otras
usuarias, al ser las habitaciones compartidas.

3.1. Falta de respeto a las normas hospitalarias:

No respetar las normas de un hospital por parte de las visitas
puede crear un clima de crispacion en el personal trabajador, pero
tambien trasciende en el bienestar de las usuarias, dificultando el
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objetivo de todo centro sanitario: conseguir las condiciones idoneas
para el restablecimiento de la salud.

La falta de respeto, mostrada en el incumplimiento de las nor-
mas y en los minimos de convivencia, se refleja en algunas de las
peticiones del personal sanitario:

" A pesar del aviso previo por altavoces de que salgan las visitas (se rea-
liza fraccionadamente) existe una falta absoluta de respeto a las normas y
al personal sanitario”.

"No respetan las normas del Hospital, ni de la Planta”.

"Que se ejecute estas peticiones, y que las pacientes lean el escrito que
les damos al ingresar para que sigan las normas”.

"Que respeten las normas del Hospital. Que respeten al R.N y la ma-
dre. Que respeten al personal trabajador”.

Para favorecer un cambio, creemos necesaria la educacion en sa-
lud de las usuarias y la implicacion de las mismas, con el fin de que
la regulacion de visitas no se aprecie como una imposicion hecha
por la institucion, sino una mejora de su estancia en el hospital para
su recuperaci(;n.

3.2. Muestras de mala educacion y enfrentamiento

Las reacciones habituales de los visitantes y/o familiares ante la
peticion del personal sanitario de reducir el nuiero, suelen ser de
protesta, acompanadas de muestras de mala educacion y falta de
respeto. Hemos seleccionado algunas de las opiniones recogidas en
la encuestas:

"Es desagradable esperar a que se desocupe la habitacion y los comen-
tarios que hacen al decir que salgan”.

"Hay acompafiantes que se enfadan por no poder quedarse durante las
exploraciones”.

"Dado que la educacion crvica de las visitas brilla por su ausencia, no
tienen en cuenta ni la privacidad de la paciente ni el respeto al trabajo aje-

”

no .

"Cuando les solicitas amablemente que salgan de la habitacion y que
hay muchas visitas, comienzan a reirse y hacer comentarios desagradables
y a tratarnos de prepotentes”.




"No creo que sea enfermerz/u quien deba de informar de las normas de
visita ni sufrir la mala educacion por parte del pb/lbliCO. Por otro lado se ne-
cesita el respaldo de "alguien” cuando las habitaciones estan saturadas de
visitas y se les sugiere su salida”.

Tambien se registra cierto enfrentamiento entre el personal tra-
bajador y los familiares, causa de mayor desgaste emocional:
"Yo vengo a trabajar y no tengo por que enfrentarme a la familia de la pa-
ciente”.

"Las visitas olvidan el hecho de que a pesar de todo esto es un Hospi-
tal, no es bueno tanta circulacion de personal por los pasillos como si fue-
ra Leclerc. Afecta a las pacientes y a nosotras nos crea un ambiente de en-
frentamiento continuo que impide centrarte en tu trabajo. Hay dias que ha-
ces mas papel de "poli malo” que de enfermera, y esto frustra mucho”.

"El tema deberia depender de hacer una concienciacion por medio de los
medios de comunicacion y que se entendiera que un hospital no debe ser un
lugar de encuentro social, donde se grita, se rie, etc. Todo mas que si de la
calle se tratara”. En caso de intervenciones, etc., que no seamos los sanita-
rios solo los que ponemos la cara para poner orden”.

El mismo personal trabajador advierte de la necesidad de un en-
torno saludable, exento de ruido: “Como sanitaria me veo obligada a re-
cordar que estamos hablando de un hospital, no de un de un hotel donde se
pueden atender recepciones sociales”. La manera de abordarlo debe ba-
sarse en la concienciacion de la poblacién, en general, y de las usua-
rias, en particular.

En el apartado de sugerencias se vuelve a incidir en los temas
tratados: falta de respeto a las normas hospitalarias, inconveniencia
de la presencia de menores, nefastas consecuencias debido al exce-
sivo nuinero de visitas para el fomento de la lactancia materna, y
deterioro de las condiciones de trabajo del personal sanitario (estres
laboral, incremento de las agresiones verbales, etc.). A todo ello se
suma la solicitud de poner rapida solucion a esta problematica.

La actuacion del Servicio de Salud del principado de Asturias
(SESPA) es un buen referente a la hora de buscar una solucion al
problema expuesto. En junio de 2006 presento la campaia Mejor sin
ruido, dirigida a usuarios y profesionales, con el fin de regular el sis-
tema de visitas en los centros sanitarios (11).
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Conclusiones

Las encuestas y/o entrevistas con la opinion del personal traba-
jador aportan suficiente informacion para valorar las condiciones
de trabajo y su efecto en la salud. De hecho, en este estudio se ha po-
dido detectar que la masificacion de las visitas de familiares en el
Area Maternal interfiere en el trabajo del personal sanitario e incre-
menta las agresiones verbales, mostrando la conveniencia de arti-
cular acciones dirigidas a prevenir estas situaciones conflictivas que
enturbian el clima de cordialidad y respeto, indispensables para dar
un buen servicio publico. Asimismo, tambien influyen negativa-
mente en la recuperacion de las usuarias y alteran los ritmos de sue-
no de los recien nacidos, lo que entorpece el fomento de la lactancia
materna, mermando de esta forma la calidad en la asistencia. La li-
mitacion de visitas es aconsejable tambien al ser las habitaciones

compartidas, por lo que es necesario extremar las normas de respe-
to y convivencia. Otras razones se suman a esta necesidad: el riesgo
de infeccion, la necesidad de descanso para la pronta recuperacion
de las pacientes y la prevencion de riesgos de salud para el perso-
nal trabajador.

En el caso de las Plantas Maternales del Hospital Virgen del Ca-
mino de Pamplona, el procedimiento deberia reconducirse a con-
cienciar y educar ala poblac1on parala consecucion de la salud y es-
tablecer un sistema de prevencion (tolerancia cero a las agresiones)
que permita garantizar la actividad del centro en mejores condicio-
nes y fomentar una cultura de respeto mutuo.
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