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CAPÍTULO  9

Condiciones ambientales para 
favorecer la seguridad del paciente

Carmen Falconí Morales
María Carolina Ortega Vargas

Jannett Brito Santacruz 

Puede resultar sorprendente que lo primero que hay 
que pedirle a un hospital, es que no cause ningún daño

Florence Nightingale

Caracterización del medio ambiente interno y externo 
de las organizaciones de salud

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) ”la salud ambiental está relacionada 
con todos los factores físicos, químicos y biológicos externos de una persona”;(1) es 

decir que engloba factores ambientales que podrían tener efecto en la salud y se basa en 
la prevención de las enfermedades y en la creación de ambientes propicios para la salud.
 
El ambiente es favorable o desfavorable según las condiciones que ofrezca para la vida; es 
nocivo o sano según su incidencia sobre el estado físico del individuo. 
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Enfermería y seguridad de los pacientes108

El ambiente exterior es el medio que rodea la vivienda, trabajo o institución de salud. El 
ambiente interior, por otro lado, es el que está dentro de la vivienda, trabajo o institución 
de salud y en el que se desarrollan actividades que podrían incidir de manera desfavorable 
en la seguridad del paciente. 

En los hospitales existen áreas permanentes de alto riesgo, como por ejemplo el laboratorio 
clínico, quirófanos, salas de diálisis, servicio de odontología, salas de endoscopia, salas de 
parto, unidades de cuidado intensivo, las unidades sépticas, salas de quemados, morgue, 
servicios de alimentación, cuarto de máquinas, lavandería. Todas éstas son áreas en las 
que deberían existir normas, controles y auditorías, vigilancia de indicadores y niveles 
permisibles.

Al hablar del ambiente interno se debe hacer referencia a factores físicos, químicos y 
biológicos.(2) En este capítulo se exponen los factores físicos, en razón de que tanto los 
biológicos como los químicos se abordan en otras secciones del libro.

Factores ambientales físicos e implicaciones para el cuidado de enfermería

Temperatura

El cuerpo humano y sus órganos funcionan a una temperatura óptima de 37 °C; por ende, 
la	regulación	fisiológica	de	la	temperatura	está	basada	en	la	capacidad	del	sistema	nervioso	
autónomo y somático de percibir los cambios en la temperatura ambiente y responder 
adecuadamente a las desviaciones para mantener la temperatura corporal central en el 
nivel normal.(3)

El sistema termorregulador del cuerpo se encuentra altamente integrado: en condiciones 
normales existen mecanismos autorregulatorios de la temperatura para mantener la 
temperatura central corporal en un rango limitado de 36 a 38 °C.(4) Estos mecanismos 
se pueden inhibir durante un procedimiento quirúrgico por causa de la anestesia, lo que 
produce hipotermia inadvertida. La hipotermia se registra como un efecto colateral de la 
anestesia general.
 
Aunque el mecanismo es diferente, la hipotermia también es un efecto colateral de 
la anestesia regional en los bloqueos epidurales o espinales. Estas técnicas alteran la 
percepción de frío en el paciente consciente y permiten que la hipotermia no se detecte.(3)

La combinación de la pérdida del control termorregulador y la exposición a un medio 
ambiente frío causa hipotermia. En una sala de operaciones fría y con escaso cubrimiento 
de ropa, la hipotermia es, entonces, una consecuencia perioperatoria esperada.(4) Estos 
mecanismos pueden ocasionar una reducción de hasta 6 °C, y con frecuencia se presenta 
en tres fases. La primera es la disminución rápida de la temperatura central después de la 
inducción anestésica; esta fase resulta de la redistribución de calor desde el compartimiento 
central térmico hacia la periferia. A continuación se produce una reducción lineal más 
lenta	de	 la	 temperatura	que	puede	durar	horas;	finalmente,	 la	 temperatura	 llega	a	una	
nivelación y permanece virtualmente sin cambios por el resto del procedimiento.
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La hipotermia perioperatoria puede incrementarse en procedimientos de larga duración, 
en aquellos en los cuales se requiere un campo exploratorio amplio, con exposición de 
órganos internos, y debido a la infusión o irrigación con líquidos fríos.(5)

La	 hipotermia	 inadvertida	 en	 el	 perioperatorio	 causa	 cambios	 fisiológicos	 que	 pueden	
tener consecuencias adversas, entre ellas: variación en los niveles de potasio sérico, la 
alteración del metabolismo de las proteínas, reducción en la tensión de oxígeno subcutáneo, 
incremento en la demanda metabólica, alteración de la perfusión tisular e inhibición de las 
reacciones enzimáticas de la cascada de la coagulación.

La hipotermia leve puede afectar algunas funciones del sistema inmune, como la 
quimiotaxis y la fagocitosis de los granulocitos, la motilidad de los macrófagos y la 
producción de anticuerpos. 

En el año de 1996, un grupo de investigación demostró que la incidencia de infecciones en 
la herida postoperatoria se triplica en pacientes sometidos a cirugía colorrectal que han 
tenido una hipotermia de 1,9 °C.

Las	consecuencias	de	 los	cambios	fisiológicos	no	sólo	se	restringen	a	 la	susceptibilidad	
a infecciones, también se ha demostrado un incremento en la tasa de eventos cardiacos, 
aumento en la pérdida de sangre, y mayor duración en la recuperación del paciente y, por 
consiguiente, en la hospitalización.(6)

Otro aspecto importante en relación con la temperatura ambiental de las unidades 
hospitalarias	es	que	la	eficacia	de	los	medicamentos	termolábiles	y	su	seguridad	dependen,	
entre otros factores, de una correcta temperatura de almacenamiento. Su conservación 
errónea puede representar un elevado riesgo para la seguridad del paciente, a más de 
un importante impacto económico.(7) En un estudio realizado en dos hospitales chilenos, 
por ejemplo, se determinó que las variaciones de temperatura ambiental durante la 
administración de soluciones de nutrición parenteral ocasionan un aumento de la acidez 
de éstas.(8)

Por lo general la temperatura ambiente que debe tener una unidad de hospitalización 
oscila entre los 20 y 22 °C, pero debido a que las personas reaccionan de manera diferente a 
las condiciones atmosféricas no se ha establecido una temperatura que pueda considerarse 
ideal para todas ellas.

La temperatura controlada es esencial para ayudar a la remisión de los procesos patológicos. 
Se regula mediante termómetros o termostatos que se instalan en las unidades de los 
pacientes, pasillos, dependencias especiales, y que detectan las variaciones bruscas de 
temperatura que suceden en algunas zonas del hospital.

Muchos hospitales disponen de circuitos cerrados de ventilación que llevan incorporado 
un sistema automático de control de la temperatura, ajustándola a las necesidades que se 
hayan proyectado anticipadamente. La temperatura ambiente puede variar en función del 
lugar o zona del hospital. Las variaciones pueden oscilar entre los siguientes intervalos:
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Pasillos 20 – 21 °C Consultas externas 21 – 23 °C

Unidad del paciente 20 – 23 °C Quirófanos 25 – 28 °C

Ruido y silencio

En su obra Notas sobre enfermería, escrito en el año de 1859, Florence Nightingale opinaba 
que todo el ruido de los hospitales era perjudicial y sostenía que el “ruido innecesario es la 
forma de abuso más cruel cuando se trata de enfermos o sanos”.(9)

En muchas unidades hospitalarias el ruido no termina al caer el sol. Las mediciones 
efectuadas por Busch-Vishniac y West indican que los niveles de ruido expresado en 
decibeles (dB), se mantienen elevados durante las 24 horas. 

El ruido indeseado puede ser un factor agotador para usuarios, para el personal de salud y 
para	los	pacientes	delicados	que	son	susceptibles	a	la	influencia	de	este	estímulo.(2)

Cuanto más alto es el nivel de ruido y la duración de la exposición, mayor es el riesgo 
de sufrir daños. La consecuencia más común de la contaminación acústica y que  
mayores	 problemas	 provoca	 es	 la	 ansiedad	 y	 el	 malestar.	 El	 ruido	 también	 influye	
negativamente sobre el sueño, aumenta la tensión arterial y ritmo cardiaco, puede provocar 
cansancio crónico y predisposición al insomnio en las personas sometidas a él de forma 
prolongada.(10)

Las principales fuentes de ruido en los hospitales provienen de anuncios a todo volumen 
por los altavoces, alarmas de equipos electrónicos, uso excesivo de teléfonos móviles, 
televisores en las habitaciones, el ruido de los sistemas de ventilación funcionando a toda 
potencia, personal y visitantes hablando en voz alta. 

Una investigación realizada por ingenieros acústicos de la Universidad Johns Hopkins 
reveló que, a nivel mundial, los niveles de ruidos en los hospitales han aumentado 
gradualmente durante los últimos 50 años, constituyendo una molestia para pacientes y 
personal. 

Entre las conclusiones de este estudio, se señala: 

“[…] desde el año 1960, a nivel mundial, los niveles promedio y ruido diurno 
en hospitales han incrementado de 57 a 72 decibeles; los niveles nocturnos 
han subido de 42 a 60 decibeles. Todas estas cifras exceden las guías de ruido 
hospitalario establecidas en el año de 1995 por la Organización Mundial de la 
Salud, que sugieren que los niveles de ruido en las habitaciones de pacientes no 
deben exceder de 35 decibeles. Las mediciones varían poco entre los diferentes 
tipos de hospitales, indicando que el problema es generalizado.(11)

Debido a que la mayor parte del ruido hospitalario está dentro del rango de frecuencia de 
la voz humana, esto puede forzar a los médicos y enfermeras a hablar más alto para hacerse 
escuchar, acrecentando aún más el nivel de ruido. La congestión de ruido podría llevar 
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a malinterpretar indicaciones verbales sobre pruebas y medicamentos incrementando el 
riesgo de errores médicos y reduciendo el nivel de cuidados seguros para el paciente.(12)

Otros estudios incluso revelan que el ruido excesivo prolonga el tiempo de curación y 
favorece el incremento del estrés, fatiga física y trastornos nerviosos o emocionales.

El ruido que se genera en el entorno hospitalario puede provenir del exterior o del interior 
del propio centro sanitario.

Ruido exterior. Es consecuencia de la realización de obras, circulación, sonidos de sirenas 
de ambulancias, coches de la policía y otra serie de actividades, que en muchos casos 
puede llevar asociada la producción de vibraciones. Estos ruidos resultan inicialmente 
inevitables, pero en muchas entidades sanitarias se tiende a colocar sistemas de aislamiento 
en las ventanas, que tienen como objetivo mitigar los efectos negativos derivados del ruido 
y	de	las	vibraciones,	ya	que	todos	estos	factores	pueden	influir	en	el	estado	emocional	de	
los pacientes.

Ruido interior. Consecuencia del tránsito de personas en los pasillos y de la actividad laboral 
del propio centro sanitario. Con el objetivo de reducir el ruido hospitalario es frecuente 
el empleo de materiales absorbentes del ruido en techos y pasillos, cocinas, comedores, 
cuartos de trabajo y estaciones de enfermería. Los azulejos amortiguadores de ruido para 
el cielo raso, normalmente no se usan en áreas de pacientes porque se prestan para ocultar 
microorganismos	infecciosos,	por	ello,	debe	envolverse	el	aislante	de	fibra	de	vidrio	con	
una tela antibacteriana.

Muchas instituciones están supliendo los viejos métodos acústicos de alarma o de llamada 
(altavoces, intercomunicadores) por sistemas ópticos de aviso que emplean luces, tanto en 
los paneles del control de enfermería como en las habitaciones de los pacientes, cuarto de 
curaciones,	lencería,	oficinas	y	cualquier	otra	sala	del	piso	para	disminuir	los	riesgos	que	
se derivan de la exposición prolongada a cierto tipo de ruidos.

Otra opción para reducir los ruidos es implementar el uso de comunicadores personales de 
manos libres. Estos aparatos funcionan como teléfonos celulares, y cada individuo recibe 
la señal directa y de manera silenciosa. Además, muchos hospitales están implementando 
sistemas automatizados y modernos que posibilitan que los equipos respondan a la voz 
humana.

Energía eléctrica

La energía eléctrica puede transformarse en muchas otras formas de energía, como la 
energía luminosa o luz, la energía mecánica y la energía térmica.

Los principales contribuyentes a los accidentes eléctricos en hospitales son equipo en mal 
estado, alambrado defectuoso y, los más comunes, corrientes de fuga en el equipo. Los 
problemas eléctricos son la segunda causa de incendios en los hospitales.(13)
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Los accidentes eléctricos en centros hospitalarios se deben a errores humanos, como una 
falsa maniobra, error en el manejo de los contactos y equipos mal protegidos.(14) Es muy 
común ver en algunos quirófanos cables de extensión en el suelo, multitomas en que la 
conexión a tierra no existe o está mal conectada, conductores en que la pérdida del material 
aislante se substituye con tela adhesiva.

Se	 afirma	 que	 33%	 de	 los	 accidentes	 se	 originan	 porque	 las	 técnicas	 quirúrgicas	 no	
consideran la resistencia del cuerpo del paciente y lo expone a la corriente eléctrica del 
equipo circundante. El mayor riesgo es para los pacientes a los que se les practica cirugía 
dentro de la cavidad torácica.
 
El creciente uso de equipos como monitores cardiacos, inyectores de tinte, catéteres 
cardiacos y otros instrumentos auxiliares de cirugía, aumenta la amenaza de electrocución 
cuando se usan dentro del sistema circulatorio.(15)

Con el objetivo de proteger la vida de los pacientes y del personal de salud, es importante:

•	 Contar con instalaciones eléctricas diseñadas y edificadas de acuerdo con 
normas apropiadas.

•	 Disponer de una red de electricidad que provea energía eléctrica a todas sus 
instalaciones y ambientes, así como para el alumbrado oportuno, tanto en el 
día como en la noche, con la prerrogativa de reactivarse automáticamente con 
el concurso de dos grupos eléctricos que generen energía uno después del 
otro, cuando ocasionalmente y sin previo aviso se interrumpa el suministro 
desde la red pública.

•	 De manera conjunta con la instalación de estos sistemas especiales es 
importante un plan de mantenimiento y observación. 

Luz e iluminación

Las condiciones de iluminación repercuten de manera directa en el bienestar del paciente 
y por lo tanto en su proceso de recuperación. 

Las investigaciones apuntan a que el diseño de la iluminación en el área de salud 
desempeña un papel muy importante en el estado de ánimo y actitud del paciente. 

Se	afirma	que	la	exposición	a	la	luz	del	día	está	relacionada	con	el	bienestar	del	paciente	y	
considerando que la luz del día no siempre está disponible o es limitada, la iluminación se 
vuelve un complemento importante en un ambiente hospitalario.(2) 

La	iluminación	en	los	centros	sanitarios	puede	ser	de	dos	tipos:	natural	y	artificial.

Luz natural. Es la producida por los rayos solares. Por sus propiedades curativas, 
desinfectantes y térmicas, es la más indicada para el cuidado y la recuperación de los 
enfermos. Algunos expertos en la materia opinan que una habitación está bien iluminada 
si	tiene	un	espacio	de	ventanas	igual,	en	superficie,	a	casi	la	cuarta	parte	del	suelo.
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La	 luz	 del	 sol	 directa	 es	 eficaz	 para	 acrecentar	 la	 resistencia	 a	 las	 enfermedades,	 y	 se	
ha demostrado su valor terapéutico, especialmente para reducir la susceptibilidad a 
enfermedades como el raquitismo y la tuberculosis. Ahora bien, hay que tener en cuenta 
que una excesiva iluminación o que ésta incida directamente sobre el rostro del paciente 
puede originar molestias y provocar irritabilidad y nerviosismo.

Luz artificial (iluminación eléctrica). Se usa normalmente en las unidades hospitalarias y 
está diseñada de forma que pueda ser empleada de acuerdo con las necesidades. Puede 
adecuarse para que proporcione luz indirecta, como luz de foco directo para el examen del 
paciente, luz para leer o luz muy débil.

Las nuevas tendencias en iluminación deben producir en el paciente tranquilidad, balance 
y seguridad. El ambiente deseado debe ser de bienestar y restauración, tanto física como 
mental.(16) La meta es reducir el estrés del paciente respetando verdaderamente su 
salud, tanto física como emocional, tratando de evitar estímulos inquietantes como luces 
fluorescentes,	demasiado	brillantes	o	de	la	que	emane	demasiado	calor.

Además de ofrecer orientación, la iluminación de los pasillos debe crear un ambiente 
tranquilizador, con las lámparas situadas de modo que no deslumbren a los pacientes 
trasladados en camilla. La luz de los pasillos debe ser regulable para garantizar la 
seguridad nocturna y reducir el consumo energético.

Los hospitales y centros sanitarios contienen decenas de salas diferentes, iluminar esta 
diversidad	 de	 espacios	 determina	 una	 considerable	 dificultad.	 Por	 ejemplo,	 el	 nivel	 de	
iluminación nocturna que se requiere en las salas de maternidad es de 5 lux, y 1.000 lux 
en las salas de neonatología. La luz de las salas de observación debe crear un ambiente 
cómodo y discreto para el paciente, a la vez que permita a los facultativos realizar el 
proceso diagnóstico.(17)

La evolución hacia propuestas de diseño centradas en el paciente ha contribuido a que 
las habitaciones y otros espacios del hospital sean más confortables. Las soluciones de 
iluminación integradas en las unidades de cabecera permiten crear espacios “privados”, es 
decir, control y confort visual sin incomodar a los demás.

Infraestructura

De acuerdo con la OPS, un hospital seguro es una entidad de salud cuyos servicios 
permanecen accesibles y trabajando a su máxima capacidad y en su misma infraestructura 
inmediatamente después de que ocurre un desastre natural. Es seguro porque cuenta 
con la máxima protección posible, las vías de acceso al establecimiento de salud y los 
servicios de suministro de agua potable, energía eléctrica y telecomunicaciones continúan 
operando, garantizando su funcionamiento permanente y la satisfacción de la demanda 
añadida de atención médica.(18)

El índice de seguridad hospitalaria representa un importante adelanto en el camino para 
mejorar la seguridad de los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres. 
No es sólo una herramienta técnica de medición, es una nueva forma de gestionar el 
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riesgo desde la prevención y la mitigación. La seguridad es una situación que se puede 
perfeccionar progresivamente.(18)

Otro	aspecto	importante	a	considerar	en	cuanto	a	infraestructura	es	que	el	edificio	debe	
proteger a sus ocupantes en caso de incendio ante las condiciones de alta temperatura, 
atmósfera hostil por los gases tóxicos e irritantes y oscurecimiento del ambiente por los 
humos. La supervivencia y el escape de los ocupantes depende únicamente de la protección 
y	las	facilidades	que	el	edificio	les	proporcione.

Agua

El agua es un elemento indispensable que se utiliza en el área hospitalaria con diferentes 
usos; de hecho, el propósito de su uso determina los criterios de calidad con los que se 
suministra, por lo que en general en el área hospitalaria se puede utilizar agua potable o 
corriente. Existen condiciones especiales en las cuales se utiliza agua con un tratamiento 
específico	que	puede	abarcar	desde	 la	desinfección	hasta	 la	 esterilización.	Este	 tipo	de	
agua es comúnmente llamada agua para uso médico.(19)

La OMS considera que el agua en los centros de atención a la salud deberá ser apta para 
el consumo humano y para todos los usos domésticos habituales, incluida la higiene 
personal. Este tipo de agua puede contener diversos microorganismos que, al igual que a 
la población en general, no constituyen un riesgo para la mayoría de los pacientes de estos 
centros de atención a la salud. Sin embargo, la OMS recomienda un proceso adicional 
de desinfección del agua para garantizar que sea apta para el consumo de personas con 
inmunodepresión grave. El agua corriente o potable común también se puede convertir en 
un riesgo para el lavado de instrumentos médicos como endoscopios y catéteres.(20)

Por	otra	parte,	existe	la	posibilidad	de	contaminaciones	significativas	del	agua,	por	lo	que	
se recomienda la aplicación de protocolos de mantenimiento, limpieza sistemática, control 
de la temperatura y mantenimiento de una concentración residual de desinfectantes. 
La contaminación del agua en el entorno hospitalario puede llevar el riesgo de adquirir 
infecciones nosocomiales fatales, como las bacteremias por bacilos gramnegativos entéricos, 
así como neumonía o infección de herida quirúrgica por gérmenes no convencionales. 

Una de las infecciones más frecuentes por agua contaminada en centros de atención 
hospitalaria es la producida por la Legionella pneumophila, la cual contamina los sistemas 
de distribución de agua, especialmente los circuitos de agua caliente. El Centro para el 
Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, establece que el 
desinfectante primario para los sistemas de la agua fría y caliente en las tuberías de un 
hospital es el cloro en una concentración de 0,5 mg/L. Sin embargo el cloro se inactiva a 
altas temperaturas, por lo que en su caso se recomienda hipercloración, la cual puede llegar 
hasta 2 mg/L. En un estudio realizado por Macías(21) se establece que el nivel mínimo de 
cloración	en	el	flujo	de	agua	hospitalaria	debe	ser	de	 ]0,5	mg/L	a	1	mg/L,	pues	ambos	
niveles se asocian con agua sin contaminación en un 90%. 

Otros sistemas de desinfección del agua en el área hospitalaria son la desinfección térmica, 
la desinfección por ozono, las radiaciones ultravioletas y la ionización por metales.(22,23)
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Existe también el riesgo de la contaminación del agua con sustancias químicas de los 
materiales de tuberías, juntas y elementos de fontanería; incluso puede producirse 
contaminación	fecal	por	conexión	cruzada	y	por	reflujo	de	depósitos	si	no	se	mantiene	una	
presión interna positiva. En consecuencia, las autoridades responsables de la seguridad de 
los centros de atención a la salud tienen la responsabilidad de elaborar y aplicar planes de 
seguridad para el suministro del agua. 

Las recomendaciones generales para una correcta calidad del agua son el monitoreo 
continuo de situaciones como: 

a)  Presión del agua en el sistema. 

b)  Intermitencia del suministro. 

c)  Temperatura del agua. 

d)  Conexiones cruzadas. 

e)  Dispositivos de prevención del reflujo.

f)  Diseño del sistema orientado a reducir al mínimo los tramos de tubería 
cerrados u otros lugares en los que puede producirse estancamiento. 

g)  Calidad microbiológica del agua, particularmente tras realizar operaciones 
de mantenimiento o reparaciones del sistema.(20)

Humedad

La humedad indica la cantidad de vapor de agua presente en el aire en el ambiente del 
ámbito hospitalario. La humedad relativa se expresa en forma de tanto por ciento (%) de 
agua	en	el	aire.	La	humedad	absoluta	se	refiere	a	la	cantidad	de	vapor	de	agua	presente	
en una unidad de volumen de aire y se expresa en gramos por centímetro cúbico (gr/cm3). 

La vigilancia de la humedad es uno de los principios básicos para el control de infecciones 
nosocomiales y se logra a través de la vigilancia de la temperatura. A medida que 
la temperatura aumenta, la humedad relativa disminuye. En las salas de cuidado 
convencional u hospitalización se recomienda una humedad relativa de 30% en invierno 
y una humedad relativa de 50% en verano. En las salas de cuidados intensivos, al igual 
que las salas de recuperación, la humedad relativa debe oscilar entre 30 y 60%. Existen 
casos especiales, como las salas en donde se atienden pacientes quemados, los cuales son 
altamente susceptibles a la sequedad de los tegumentos lesionados; en esta situación la 
humedad relativa se debe mantener en 90%.(24)
 
En una unidad de almacenamiento de material estéril el control de la humedad se considera 
trascendental y se recomienda que el almacenamiento de los equipos y material estéril 
debe ser en un ambiente con una humedad relativa entre 40 y 50%.

Por otra parte, se observa que el aire seco con una humedad relativa menor de 40%, provoca 
resequedad en las mucosas de oídos, nariz y garganta, por lo que los pacientes en estas 
condiciones son más susceptibles a patógenos tales como virus, los cuales tienen menor 
sobrevida en un ambiente con humedad relativa de entre 47 y 70%; paradójicamente este 
rango de humedad favorece el crecimiento de las bacterias. En materia de confortabilidad, 
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la	mayoría	de	las	personas	prefieren	un	clima	agradable,	con	una	humedad	relativa	entre	
45 y 55%.(25,26)

Superficies, limpieza, polvo

El término superficie	 se	 refiere	 a	 todas	 aquellas	 superficies	 del	 área	 física	 hospitalaria,	
incluyendo	 la	 estructura	 del	 edificio,	 así	 como	 las	 superficies	 de	 todo	 el	 inmobiliario	
y equipo existente. En general, en la planeación arquitectónica hospitalaria se eligen 
terminaciones y material, en los pisos de paredes y techos, que se laven fácilmente, al 
tiempo que se evitan materiales porosos o texturizados, ya que al ser más difíciles de 
limpiar, permiten la proliferación de bacterias y hongos. 

Los materiales a utilizar deben ser durables y permitir una limpieza repetida con soluciones 
abrasivas, como hipoclorito de sodio, y al mismo tiempo deben tener la menor cantidad 
posible de uniones, juntas o ensambles.

En relación con el cielo o techo, se considera que los techos acústicos sólo pueden usarse 
en pasillos, habitaciones y salas de hospitalización general y en salas de espera, ya que 
pueden humedecerse y favorecer el crecimiento fúngico y bacteriano. En áreas críticas 
como quirófanos o centrales de almacenamiento de equipos estériles, el techo debe ser 
raso, de plancha metálica o pintura lavable (epoxi). 

Los pisos deben ser de material resistente y de alto tránsito, ya que el paso de camillas 
y sillas de ruedas puede dañarlos. No es recomendable el uso de pisos vinílicos ya 
que pueden levantarse con facilidad por el alto tránsito y favorecer accidentes. No es 
recomendable el uso de alfombras ya que su aseo es difícil y no se alcanza un grado de 
limpieza recomendable porque producen con facilidad polución que constituye un riesgo 
para la proliferación de infecciones, además de que pueden ser salpicadas con sangre o 
fluidos	del	cuerpo	y	son	muy	difíciles	de	limpiar.	

En relación con las paredes, las pinturas y coberturas deben ser lavables, de colores que 
permitan observar manchas o salpicaduras, que protejan la pared ante el continuo aseo 
con	técnica	de	arrastre	y	frotación,	y	que	no	se	desprendan	partículas	de	su	superficie.	Se	
debe tomar en cuenta que las áreas en donde la pared rodea las instalaciones de plomería, 
deben ser lo más lisas posible y resistentes a la humedad y agua. Los azulejos de la zona 
de duchas, se acoplarán sobre un tablero de cemento o una lámina resistente al agua para 
prevenir el desarrollo de moho.

El mobiliario que corresponde a mesas de trabajo, debe ser de material sólido, lavable y 
no poroso, como acero inoxidable, mármol o laminado con un sellado de protección.(27)

Para	favorecer	la	limpieza	de	las	superficies	como	medida	de	seguridad,	las	directrices	del	
CDC recomiendan lo siguiente: 

a)  Limpieza de superficies relacionadas con el equipo médico, perillas, manijas 
o dispositivos en los implementos biomédicos, carros y equipos similares.

b)  Limpieza de superficies como pisos, paredes y mesas.
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Otras	 clasificaciones	 pueden	 identificarse	 como	 superficies	 de	 “bajo	 contacto”,	 que	 son	
aquellas	que	tienen	un	mínimo	contacto	con	las	manos	y	las	superficies	de	“alto	contacto”,	
que son las que por su uso tienen un elevado toque con las manos.(28)

Polvo es toda partícula sólida de pequeño tamaño que se encuentra en cualquier 
superficie	o	en	suspensión	en	 la	atmósfera.	Su	origen	es	orgánico	o	 inorgánico	y	en	su	
micrométrica	superficie	aloja	y	sirve	de	vehículo	a	bacterias,	por	lo	que	es	el	causante	de	
diversas reacciones alérgicas de tipo asmático, de múltiples enfermedades respiratorias y 
de	infecciones	en	superficies	de	la	piel	y	mucosas	que	tienen	pérdida	de	la	continuidad,	
abrasiones, lesiones y deterioro o exposición.(29)

Existen	diversos	procedimientos	y	técnicas	encaminadas	a	la	limpieza	de	las	superficies	
hospitalarias. Es altamente recomendable que en una unidad sanitaria estos procedimientos 
y técnicas se encuentren incluidos en un programa o protocolo institucional que permita la 
planeación, ejecución y control preciso de los mismos. Este programa se debe desarrollar 
en interacción con un comité de control de infecciones intrahospitalarias.
 
En general se pueden incluir las siguientes recomendaciones:

Limpieza general de unidades quirúrgicas

Es recomendable la limpieza diaria en dos tiempos: el primero debe realizarse por lo 
menos media hora antes del comienzo de la actividad quirúrgica de la mañana, y el 
segundo	se	realizará	después	de	finalizar	la	actividad	del	día.	Se	debe	iniciar	a	limpiar	
el área del vestíbulo o antesala, para pasar luego al área intermedia o pasillos centrales, 
y posteriormente al resto de las áreas, considerando las más próximas a las unidades 
quirúrgicas. Para el mobiliario clínico se sugiere una limpieza semanal exhaustiva, 
incluyendo paramentos horizontales altos como techo, repisas, lámparas de brazo y 
bóveda y parámetros verticales como ventanas, puertas, gavetas y ventanas laterales.

Limpieza general de áreas críticas

Se considera que se debe realizar limpieza de:
 

a)  superficies horizontales: dos veces al día, por la mañana y por la tarde; 

b)  superficies horizontales altas, techos, soportes y estantes: periodicidad 
semanal; 

c)  salpicaduras: de manera inmediata; 

d)  rejillas del sistema de climatización: cada seis meses sin desmontar y 
empleando sustancias de limpieza y desinfección de alto nivel.(29)

Ventilación

La ventilación es uno de los métodos más importantes para controlar la calidad del aire en 
los espacios cerrados. Ésta se controla mediante un sistema que se utiliza para que el aire 
del ambiente hospitalario mantenga los niveles óptimos de humedad. 
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A continuación se describen los sistemas más comunes de ventilación.

Sistema de aire mezclado, donde el aire se toma del exterior y se mezcla con una 
proporción variable de aire reciclado. Esta mezcla pasa a través de diferentes sistemas 
de	acondicionamiento	del	aire;	suele	filtrarse,	calentarse	o	enfriarse	según	la	estación	y	el	
clima,	y	se	humidifica	o	deshumidifica	en	función	de	las	necesidades	del	área	que	cubre.	
Una	vez	tratado,	el	aire	se	distribuye	por	conductos	a	cada	una	de	las	áreas	del	edificio	y	
se reparte a través de rejillas de dispersión. Este sistema se utiliza en áreas de uso común 
como	consultorios,	pasillos,	oficinas	y	áreas	de	hospitalización	general.	Este	tipo	de	sistema	
permite	reducir	costos	ya	que	cuenta	con	dos	filtros	como	máximo.

Sistema de aire fresco filtrado,	que	proporciona	aire	filtrado	al	99,99%.	Este	sistema	inyecta	
el	aire	con	un	alto	grado	de	limpieza	ya	que	utiliza	un	sistema	de	tres	filtros:	1)	una	malla	
metálica,	2)	un	filtro	HEPA	(High,	Efficiency,	Particulate,	Absorbing),	3)	una	rejilla	metálica,	
antes de ser introducido al ambiente hospitalario. 

Estos sistemas están cerrados herméticamente para evitar su mezcla con el aire externo 
circulante,	 por	 lo	 tanto	 el	 aire	 no	 es	 susceptible	 de	 calentarse	 o	 humidificarse,	 lo	 que	
condiciona a que sea enviado completamente seco. Bajo esta circunstancia es necesario 
agregar un sistema de extracción para evitar que el ambiente sea extremadamente seco 
y frío. En este sistema se garantiza un ambiente libre de microorganismos y se utiliza 
en quirófanos, unidades de recién nacidos, unidades de cuidados intensivos, oncología, 
unidades de quemados, unidades toco quirúrgicas, central de equipos, cuartos aislados 
para inmunosupresión y trasplantes.(31,32)

Calidad del aire

En el ambiente hospitalario esto hace referencia a la composición del aire y la idoneidad de 
éste	para	su	uso	en	las	áreas	de	atención.	Debido	a	la	dificultad	para	controlar	totalmente	la	
calidad	del	aire	en	el	ambiente	hospitalario,	no	existen	estándares	específicos,	sin	embargo	
algunos estudios concluyen que cuanto más limpio está el aire, más sano es.

Los contaminantes que afectan la calidad del aire están presentes en forma de gases o de 
partículas. Las partículas se acumulan en forma de polvo o gotas de agua sobre diversas 
superficies	 en	 el	 suelo,	 agua	 o	 en	materia	 orgánica	 descompuesta,	 y	 pueden	 contener	
microorganismos patógenos. Estas partículas pueden ser transportadas al interior del 
ámbito hospitalario a través del personal o familiares, corrientes de aire, agua, materiales 
de construcción y equipo. 

Se considera que estas partículas varían en tamaño de una a cinco micras, y contienen 
microorganismos potencialmente viables, están protegidas por una capa de secreciones 
secas,	 quedan	 suspendidas	 indefinidamente	 en	 el	 aire,	 y	 son	 transportadas	 a	 largas	
distancias, por lo que la propagación de enfermedades infecciosas en el aire mediante las 
gotas es una forma indirecta de transmisión común.
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Básicamente hay tres modos de mantener el aire limpio:

•	 No dejar que entren contaminantes del exterior.

•	 Filtrar los contaminantes presentes.

•	 Eliminarlos de las superficies donde están depositados mediante la limpieza.

Estos elementos de limpieza del aire se pueden controlar a través de un sistema de 
climatización especial para el ambiente hospitalario, el cual establece: 

1)  Determinado comportamiento de los flujos de aire, control de la presión y 
restricción del mismo al área para evitar contaminaciones. 

2)  Requerimientos específicos de filtrado y aire exterior para remover olores, 
sustancias químicas peligrosas, radiactivas o evitar la proliferación de virus 
y microorganismos. 

3)  Control zonal de diversos valores de temperatura y humedad. 

4)  Un sofisticado sistema de control automático para regular el funcionamiento 
de los sistemas.(22,24,33)

Desechos

Los desechos hospitalarios, también llamados residuos peligrosos, son las distintas 
variedades de desechos generados en los establecimientos de salud. Se les consideran 
residuos con un alto potencial patogénico y representan un riesgo para la salud, por lo que 
deben	ser	clasificados,	separados,	envasados,	almacenados,	recolectados,	transportados	y	
tratados bajo estrictos procedimientos establecidos en la unidad hospitalaria.(34,35)
 
Para la OMS, un residuo peligroso es aquel residuo que, en función de sus características 
de	 corrosividad,	 reactividad,	 explosividad,	 toxicidad,	 inflamabilidad	 y	 patogenicidad	
puede presentar riesgo a la salud pública o causar efectos adversos al ambiente. No incluye 
a los residuos radiactivos.(36)

Existen evidencias de que un manejo inapropiado de los desechos hospitalarios puede 
provocar daños físicos serios e infecciones graves al personal que trabaja en los hospitales, 
a los pacientes y a la comunidad en general; además, puede facilitar la transmisión 
de enfermedades intrahospitalarias y causar un aumento en el número de días de 
hospitalización, en los costos de tratamiento y en la mortalidad intrahospitalaria.(37)

Los desechos hospitalarios se pueden separar y controlar a través de diversos dispositivos 
y contendores que ofrezcan su recolección interna, el transporte de los desechos e incluso 
el tratamiento externo y su eliminación sin afectar el ambiente en general. Es muy 
importante recordar que este tipo de dispositivos siempre tiene que ir acompañado de 
información adicional para el personal hospitalario, de tal manera que sean utilizados con 
una	eficacia	de	100%.	
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Radiaciones ionizantes y no ionizantes

El fenómeno de la radiación consiste en la propagación de materia en forma de ondas 
electromagnéticas o partículas subatómicas a través del vacío o de un medio material. De 
manera general, las radiaciones se ordenan como radiaciones ionizantes y no ionizantes, 
dependiendo del nivel de energía que poseen. 

Una radiación se concibe como ionizante cuando al interaccionar con la materia produce 
la ionización de los átomos de la misma, es decir, origina partículas con carga (iones). Su 
origen es siempre atómico, pudiendo ser corpusculares o electromagnéticas; su capacidad 
de ionización es proporcional al nivel de energía, y la capacidad de su penetración es 
inversamente proporcional al tamaño de las partículas, por lo que sus efectos biológicos 
pueden llegar a ser considerables y de alto riesgo para el ser humano.(38,39)

Las radiaciones no ionizantes son aquellas que al interaccionar con la materia no producen 
moléculas con carga, por lo que sus efectos se consideran inocuos a la mayoría de los 
organismos vivos.

Las radiaciones ionizantes producen diferentes alteraciones en el organismo debido 
a la ionización provocada en los elementos constitutivos de sus células y tejidos. Esta 
acción puede ser directa, produciéndose en la propia molécula irradiada, o indirecta si 
es producida por radicales libres generados que extienden la acción a otras moléculas. 
El daño biológico producido tiene su origen a nivel macromolecular, en la acción de las 
radiaciones ionizantes sobre las moléculas de ADN (ácido desoxirribonucléico) que juegan 
una importante función en la vida celular. 

Para controlar, monitorear y evitar riesgos, los establecimientos sanitarios deben establecer 
programas de radioprotección dirigidos a pacientes, visitantes y personal que recibe 
radiaciones ionizantes. Estos programas deben contener medidas de protección para los 
pacientes las cuales deben considerar:

•	 Delimitar y señalizar el ambiente donde se disponga de generadores de 
radiaciones ionizantes. La clasificación en distintos tipos de zonas se efectúa 
en función del riesgo existente en la instalación.

•	 Restringir el acceso sólo al personal autorizado y capacitado para el uso de 
los equipos y fuentes emisoras de radiación.

•	 Advertir a mujeres embarazadas de no ingresar a sitios en donde exista 
el riesgo de exposición a radiación. Evitar la compañía del familiar en el 
momento de la exposición.

•	 Limitar del tiempo de exposición. La dosis recibida es directamente 
proporcional al tiempo de exposición, por lo que disminuyendo el tiempo se 
disminuirá la dosis. Una buena planificación y un conocimiento adecuado de 
las operaciones a realizar permitirá una reducción del tiempo de exposición. 
Colocar letreros luminosos o focos encendidos en caso de estar realizando 
procedimientos con radiación.

•	 Evitar en grado máximo el uso de Rx portátiles.

•	 Verificar constantemente el estado de los equipos.
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•	 Instruir a todo paciente que pueda exponer a otros individuos a una dosis 
efectiva equivalente superior a 1 mSv (milisievert, unidad que mide la dosis 
de radiación absorvida por un ser vivo) sobre las medidas razonablemente 
aceptables para el contacto durante la visita o acompañamiento.

Medidas preventivas y dispositivos específicos del ambiente hospitalario 
para la seguridad de los pacientes

La prevención es uno de los elementos que garantizan la seguridad del medio ambiente 
hospitalario, transformándose desde un concepto establecido en el plan general de trabajo 
de los servicios, hasta una actitud en el personal que labora en una institución sanitaria, 
actitud que es producto de una “cultura de seguridad” del medio ambiente y de las 
instalaciones. 

Es necesario que los líderes de la unidad desarrollen planes estratégicos que incluyan 
la revisión continua y actualización del inmueble, sin excluir ninguno de los elementos 
antes mencionados, tanto desde el punto de vista de la modernización de los equipos, 
como el mantenimiento de los mismos, el monitoreo de los indicadores de seguridad, y el 
desarrollo de una “cultura de prevención” al respecto. 

Se considera que todos estos planes deben revisar de manera amplia la misión y visión 
hospitalaria, y deben dirigir sus objetivos generales para hacerlas cumplir; sin embargo, 
en el nivel táctico y operativo, de manera particular deben establecer los riesgos de manera 
particular de cada uno de los elementos físicos, químicos y biológicos que conviene 
monitorear y controlar para mantener la seguridad en el cuidado de los pacientes. 

Es recomendable contar con un “sistema de conservación de unidades hospitalarias”, 
el cual contiene un conjunto de actividades necesarias para mantener en operación 
continua,	confiable,	segura	y	económica	los	edificios,	equipos	e	instalaciones	propias	del	
inmueble	y	el	mobiliario;	suministrar	los	fluidos	y	energéticos	necesarios,	y	proporcionar	
el saneamiento y la protección del ambiente requeridos para satisfacer la seguridad de los 
usuarios del servicio hospitalario.

El mantenimiento preventivo

Se considera como uno de los aspectos más importante para conservar el medio ambiente 
hospitalario en un contexto de seguridad. Este mantenimiento es el conjunto de acciones y 
precauciones para prolongar la vida útil y evitar las probabilidades de falla. 

El mantenimiento preventivo se aplica a: 

•	 Los edificios, para garantizar la seguridad, el confort y la funcionalidad de las 
áreas utilizadas por los usuarios demandantes de los servicios hospitalarios.

•	 Los equipos y sus instalaciones, por sus características operativas, su valor 
adquisitivo, su tecnología, y su importancia para otorgar los servicios de 
salud.
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•	 Los elementos finales que conforman las inmediaciones del paciente,  
para garantizar la continuidad, la seguridad y la confiabilidad de los  
servicios.(40)

En la actualidad existen en el mercado diversos dispositivos que permiten disminuir el 
riesgo y proporcionar garantía de seguridad en el cuidado de las personas; por lo que es 
necesario	conocer	sus	aplicaciones	y	procurar	su	uso	considerando	el	costo–beneficio.

Dispositivos para la seguridad del ambiente hospitalario

Existen dispositivos que permiten medir el color y la turbiedad de una muestra líquida, 
como el agua, a través de una fuente de luz infrarroja; estos dispositivos se pueden utilizar 
en	grandes	depósitos	de	agua	de	 la	unidad	o	de	 las	salidas	con	mayor	afluencia,	de	tal	
forma que al detectar cambios en la turbiedad o coloración se pueda prevenir el fenómeno 
de contaminación del agua.
 
Existen	 también	 dispositivos	 de	 ósmosis	 inversa	 que	 permiten	 filtrar	 el	 agua	 en	 su	
conexión a la toma de agua municipal para disminuir los problemas de sedimento, dureza, 
existencia de plomo, patógenos microbiológicos y exceso de cloración.

En relación con la limpieza, desinfección y sanitización, existen diversos sistemas 
establecidos por empresas privadas que ofrecen servicios de limpieza general, desinfección, 
descontaminación y sanitización de áreas. Estos servicios pueden ser periódicos o 
esporádicos y sirven de soporte y garantía, ya que su servicio incluye el uso de dispositivos 
como inyectores de aire, expansores de alta compresión, limpieza y lavado de rejillas y 
filtros	de	aire,	sistema	de	monitoreo	microbiológico	y	de	luz	infrarroja.

En general, con el objeto de determinar la calidad ambiental de las diversas áreas 
hospitalarias, es necesario realizar un monitoreo, para lo cual es necesario tener presente 
los siguientes factores:

•	 Personal entrenado en control microbiológico ambiental.

•	 Disponer de los equipos, medios de cultivo e insumos necesarios para realizar 
este tipo de monitoreo.

•	 Utilizar métodos estandarizados y aprobados por organismos o instituciones 
de prestigio en este tipo de actividad.

Por último, es muy importante que cualquier medida o sistema implementado para 
controlar los factores físicos que puedan generar riesgo en el cuidado seguro a los 
pacientes cuente con un método de monitoreo y evaluación, ya que ningún sistema 
puede considerarse completo si no se le asocia con un elemento de retroinformación que 
identifique	los	diversos	resultados	parciales,	sus	puntos	críticos	de	control,	y	auxilie	en	la	
toma de decisiones para prevenir o gestionar el riesgo, corregir las desviaciones y mejorar 
continuamente el cuidado para conseguir los niveles de protección y seguridad en las 
unidades de atención a pacientes.
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