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La edad creciente de las infraestructuras
hospitalarias genera una constante
necesidad de reparacion, mejoras o
reconstruccion. Estos procesos
incrementan el riesgo de contaminacion
ambiental, afectando a la calidad y
sostenibilidad del aire y del agua, lo que
supone un riesgo para la salud de los
pacientes, personal sanitario y
visitantes1. El polvo y los restos de
materiales generados en estas
actividades vehiculan hongos y
bacterias que pueden ser causa de
infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria, también denominadas
nosocomiales. La planificacion para
controlarlas y prevenirlas debe formar
parte de los proyectos de obras . En este
articulo pretendemos ofrecer una
informacion resumida sobre la
evaluacion del nivel de riesgo de
infeccion asociado a las obras de
construccion y/o remodelacién, de las
recomendaciones, basadas en la
evidencia cientifica, que estdn dirigidas
a minimizar dicho riesgo, respetando las
normas y los estdndares disponibles, y
la organizacion minima necesaria para
asegurar el cumplimiento de dichas
medidas.

Aunque el porcentaje concreto de in-
fecciones asociadas a la asistencia sani-
taria, directamente relacionadas con las
obras de construccién son desconocidas,
la mortalidad, morbilidad y costes deriva-
dos son elevados3. La aparicion de brotes
epidémicos nosocomiales asociados a
obras y a la remodelacion de los centros
sanitarios es un hecho reconocido y de-
mostrado en la literatura médica desde
hace bastantes afios. Los microorganis-

mos mas frecuentemente implicados en
estos brotes epidémicos son los hongos
filamentosos oportunistas como Asper-
gillus sp y las bacterias de habitat acua-
tico, especialmente las especies del
género Legionella2.

Vonberg y Gastmeier realizaron una
revision sobre los brotes por Aspergillus
sp y consideraron que casi la mitad esta-
ban asociados a obras de construccion y
renovacion en hospitales4. Algunos au-
tores consideran que sélo una unidad for-
madora de colonias por metro cubico de
aire es capaz de producir una infeccién en
el paciente inmunodeprimido, por lo que
hace necesario unas adecuadas normas
de aislamiento y control de las activida-
des de construccion de los espacios ocu-
pados por este tipo de pacientes. Otros
patégenos transmitidos por el aire en si-
tuaciones de construccion son: Bacillus
sp; Legionella sp; otros hongos como los
del género Rhizopus spp; y levaduras
como Fusarium spp o Penicillium spp3.
Las bacterias del género Legionellae,
Pseudomonas, protozoos u hongos pue-
den tener su reservorio en agua potable,
que en los hospitales, pueden ser las to-
rres de refrigeracion, los condensadores
de vapory los sistemas de agua sanitaria.
En las actuaciones sobre las infraestruc-
turas de los edificios sanitarios a menudo
hay que cortar el agua corriente, lo que
incrementa el riesgo de contaminacion
por Legionella2,3.

Importancia del control de la infeccién
asociada a obras

Esta ampliamente aceptado el hecho
de que el adecuado mantenimiento de las

instalaciones sanitarias en condiciones
6ptimas es un indicador de calidad asis-
tencial. Para garantizar dicha calidad se
requiere, entre otras, de una adecuada
organizacion de las obras, antes, durante
y después de las mismas, con el fin de mi-
nimizar el riesgo de infecciones asociadas
a aquellas5. La planificacion temprana de
la construccién y/o proyectos de renova-
cién debe integrar a un equipo multidis-
ciplinar que contemple, al menos, a los
profesionales responsables de la preven-
cién y control de infecciones, asi como a
los de los Servicios de Ingenieria y Man-
tenimiento para evitar las infecciones no-
socomiales 'y minimizar la carga
alergénica y otros riesgos en el lugar de
trabajo5.Los sistemas de control de lain-
feccion por evaluacion del riesgo son pro-
cesos escalonados que determinan en un
centro hospitalario el efecto potencial de
las obras de remodelacion o construccién
sobre el ambiente y la exposicion de los
pacientes de riesgo a los agentes infec-
ciosos, particularmente frente a esporas
flngicas6-8.

La Comisién de Obras

Ante un proyecto de obra o reforma
de las instalaciones hospitalarias, un
grupo multidisciplinar debe planificar las
estrategias de prevencion de transmision
de lainfeccién, referidas tanto a las con-
diciones higiénicas del disefio de la zona
en reforma como a las medidas a adoptar
durante la ejecucién de laobray a las ac-
tuaciones a realizar previas a la apertura
de la zona construida o reformadal. La
Sociedad Espafiola de Medicina Preven-
tiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH)
propone que estos grupos se conformen
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en una Comisién de Obras, definida como
un grupo técnico-consultivo de caracter
permanente, multidisciplinar, que aseso-
rard a la Direccidon del Hospital para que
las obras se realicen con las mayores ga-
rantias de seguridad y salud para pacien-
tes, visitantes y trabajadores1.

El nimero de miembros y disciplinas
representados ird en funcion de la com-
plejidad del proyecto. Si se trata de Gran-
des Reformas o Planes Directores, serd
necesaria la participacion, tanto de érga-
nos ejecutivos como técnicos del hospi-
tal, asi como la Direccién de obras y
Empresa constructora. Cuando las obras
arealizar tengan menor alcance, la Comi-
sion debera reducirse a criterio de la Ge-
rencia y/o Direccién de Ingenieria y
Mantenimiento del Hospital, requiriendo
un ndmero minimo de participantes de los
Servicios de Mantenimiento, Ingenieria,
Medicina Preventiva y Directores de los
Servicios asistenciales implicados en las
obras1,5. De entre las funciones de esta
Comision destacarian la participacién en
la planificacion y el cronograma de las
obras, asi como coordinacién y segui-
miento de las mismas en relacién con la
actividad funcional del hospital; ademads,
dicha Comision aprobara las medidas pre-
ventivas a llevar a cabo, y se asegurard del
control de su cumplimiento. Asimismo,
localizard espacios donde puedan ser
trasladadas las Unidades que se veran
afectadas por las obras, garantizando las
condiciones minimas para un funciona-
miento normal.

De manera especifica, la labor del Ser-
vicio de Medicina Preventiva se basa en el
asesoramiento y supervision del cumpli-
miento de las medidas de prevencion y
control de la infeccién, evaluandolas du-
rante su desarrollo. Para ello, es necesario
contar con una informacién periddica del
objeto y duracion de las obras.

La Comision debera reunirse antes del
inicio de las obras para conocer el des-
arrollo del proyecto, las fases en las que
se divide y el tiempo estimado de ejecu-
cién. La periodicidad de las reuniones es
variable segun el tipo de obra, aunque se
recomienda que sea mensual y siempre
antes de cada fase en que se divida el
proyecto. Como parte integral de la pre-
vencion, se deben establecer lineas claras
de comunicacién entre todo el personal
involucrado en la fase de planificacion del
proyecto, desarrollando directrices y ga-
rantizando su seguimiento, con el fin de
conseguir que el plan de comunicacién
sea efectivo alo largo de todo el proyecto.
Para alcanzar una éptima gestion del
riesgo se requerira un alto nivel de com-
promiso, la comprensiény la cooperacion
de todo el personal involucrado en el pro-
yecto de construccion o renovacion.

Clasificacién del nivel de riesgo

Antes de decidir qué tipos de medidas
preventivas han de tomarse, ante la diver-
sidad de obras u operaciones de reestruc-
turacion que pueden darse en una

instalacion sanitaria, es necesario realizar
una evaluacion del nivel de riesgo que su-
pone cada una de ellas, las cuales pueden
variar en funcién de los siguientes aspec-
tos1: a) objeto y/o magnitud de la obra: re-
paracion simple, obras de conservacion,
demolicion, primer establecimiento, refor-
mas o gran reparacion; b) hecho que motiva
la obra: si es programada o accidental/no
programada; c) actividad asistencial de la
zona a reformar; d) emplazamiento de la
obray e) tiempo de ejecucion. La mayoria
de las guias publicadas1,2,5,8,9, se basan
fundamentalmente en dos aspectos para
definir el nivel de riesgo que supone la obra
que se va a ejecutar y que serd determi-
nante a la hora de seleccionar las medidas
de proteccion especificas a aplicar en cada
caso. Estos dos factores son:

» Tipo de obras a ejecutar (la actividad
constructora se define segun la can-
tidad de polvo que genera, duracién
de la actividad y si afecta o no a sis-
temas de climatizacién), clasificadas
de la A-D, siendo las de tipo A las que
generan  menor cantidad de
polvol,2,5,8 (Tabla 1).

» Nivel asistencial de la zona donde se
realizardn (clasificado segln el grupo
de riesgo de los pacientes de adquirir
una enfermedad de transmisién am-
biental), a partir de las cuales se es-
tablece un nivel de riesgo o matriz
desde donde se planifican las distin-
tas medidas preventivas (Tablas 2 y
3)2,9.

Tipo A

Actividades que en principio no generan polvo. Incluyen actividades como retirada de los paneles de los techos para
inspecciones visuales (limitados a la apertura de no mas de un panel por cada 50m2 de techo), aplicacién de pintura
(sin pulido), trabajos de electricidad, trabajos pequenos de fontaneria y otras actividades de mantenimiento que se
toman poco tiempo, no levantan polvo, ni requieren apertura de paredes o amplio acceso al bajo techo.

Tipo B

Obras de pequena escala y corta duracién que generen poco polvo. Incluyen el acceso a bajantes, pequefos derribos
en los que se puede controlar la emision de polvo, trabajos de fontaneria que requieren cortes de agua, trabajos de
paso de cables telefénicos o eléctricos...

Tipo C

Cualquier trabajo que genere el levantamiento de cantidades moderadas o altas de polvo o que requiere demoliciones
o renovacion de componentes de un edificio. En general se definen por tratarse de obras que no pueden terminarse en
un solo turno de trabajo y que incluyen actividades tales como cambios de alfombras y moquetas, derribo de paredes,
trabajos mayores de cableado, y trabajos de fontaneria que requieren cortar el agua de mas de dos habitaciones
durante mas de 30 min pero menos de una hora...

Tipo D

mayores de 1 hora.

Demolicién mayor, proyectos de construccion y renovacion. Incluyen, pero no se limitan, a actividades tales como
derribos, construccion de tabiques, grandes obras de cableado, y trabajos de fontaneria que se exijan cortes de agua

Tabla 1. Tipos de trabajos de construccién.
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Grupo 1 Oficinas

Bajo Riesgo

Unidades Vacias. Areas de acceso al publico.

Grupo 2
Riesgo Medio

Unidades de Admision

Hospital de Dia, excepto: Oncologia, Hematologia y Cirugia.
Resto de Servicios de cuidados salvo los mencionados en Grupos 3 y 4.
Pruebas diagnésticas no intervencionistas: ecocardiografia.
Medicina Nuclear,Radiologia/RNM no intervencionista

Urgencias
Grupo 3
Riesgo Medio a Alto

Cirugia mayor ambulatoria. Hospitalizacion de cirugia toracica, general.
Reanimacion ,Laboratorios,Pediatria. Geriatria Neumologia
Unidades de larga estancia

Grupo 4
Alto riesgo

UCI: adultos, nifios.

Quiréfanos. Paritorios.

Consultas externas Oncologia y Hematologia

Unidades de hospitalizacién de Oncologia y Hematologia
Unidades de trasplante de érgano sélido y medula ésea
Unidades de dialisis

Salas de cateterismo cardiaco y angiografia. Cirugia cardiovascular. Endoscopia
Salas de preparacion de medicamentos y formulas estériles. Esterilizacion.

Tabla 2. Categorias de riesgo de zonas hospitalarias.

Tipo de trabajos de construccion
Grupo de Riesgo

Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D
Grupo 1 Clase | Clase Il Clase Il Clase llI-IV
Grupo 2 Clase | Clase Il Clase lll Clase IV
Grupo 3 Clase | Clase IlI Clase llI-IV Clase IV
Grupo 4 Clase I-lI Clase llI-IV Clase IlI-IV Clase IV

Tabla 3. Matriz de trabajos de construccion y grupos de riesgos*.
* Las zonas marcadas en gris requieren de la aplicacion de medidas
preventivas de control de la infeccion asociada a obras.

Tipos de medidas preventivas en situa-
cion de obras

En el ambito de la prevencion de los
riesgos asociados a las obras en los hos-
pitales o en zonas préximas a los mismos,
tanto para pacientes como para el perso-
nal, también se ha empleado la metodo-
logia que permite hacer recomendaciones
basadas en la evidencia, obtenida de tra-
bajos realizados con rigor cientifico2.

En este sentido, se han desarrollado
guias, como las elaboradas por los Cen-
tres for Disease Control and Prevention
(CDC) o Centre for Infectious Disease
Control and Prevention de Canaddb,8,
donde especifican las medidas preventi-
vas que se han de desarrollar con un nivel
de evidencia especifica, capaces de redu-
cir el riesgo de infeccion y que estan re-

sumidas en la Tabla 4. A partir de dichas
recomendaciones, se han desarrollado
guias técnicas, tanto a nivel regional
como local, que nos permiten planificar
las medidas de prevencion de la infeccion
en todas las fases de las obras que se si-
guen, desde la elaboracion del proyecto
de obra.

A continuacion se resumen las reco-
mendaciones mds importantes para el
control de infecciones en situaciones de
obras, y para ello, hemos seguido la cla-
sificacion utilizada por la guia publicada
por el Departament de Salut de Catalunya
en el afio 20082:

Medidas preventivas antes de las obras

Previa a la obra, la Comision de Obras
debe realizar la inspeccion de la zona y la

evaluacion del riesgo de infeccion asociada
alamisma, a partir de la cual, se elaboraran
las medidas preventivas necesarias. Asi-
mismo, antes del inicio de la obra, ésta
debe estar adecuadamente sefializada
(puntos de entrada y salida, ascensores de
uso exclusivo para la obra, etc), asi como
los circuitos alternativos de transito de pa-
cientes y/o familiares para evitar su circu-
lacién por la zona de obras, en los casos
que sea necesario. Es muy importante que
el personal sanitario y no sanitario impli-
cado y/o afectado por las obras, tome con-
ciencia del riesgo de infeccion asociado a
las obras de construccién y/o remodela-
cion. Para ello, es necesario que conozcan
bien las medidas preventivas mediante
una adecuada formacién y programas for-
mativos, cuales deben llevar a cabo y se
responsabilicen de su correcto desempefio
durante el periodo de obras.
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Tipo de Recomendacion Categoria evidencia*
Formacion de un equipo multidisciplinar para planificacién de obras, evaluacién del riesgo de infeccion, B.IC
establecimiento de medidas preventivas de control y seguimiento de su cumplimiento. ’
Proporcionar educacion y formacion a los trabajadores sanitarios y al equipo de obras en cuanto a la B
atencion y cuidados de pacientes inmunodeprimidos.
Realizar una evaluacion de control de riesgo de infeccién para analizar la potencial exposicion de B.IC
pacientes de alto riesgo a recuentos altos de esporas de hongos en el aire ambiente. ’
Desarrollar y aplicar medidas para mantener las esporas aéreas de las zonas de construccion fuera de
las unidades de atencion o ingreso de los pacientes:
» Medidas de control del polvo (aislamiento adecuado entre el area de obra y de hospitalizacién). 1B, IC
» Limitar las entradas y salidas del personal proveniente del area de construccién al area de
hospitalizacion.
» Plan de respuesta a los dafos causados por el agua para evitar el crecimiento de hongos.
Aplicar medidas especificas de limpieza en las situaciones de sugiriéndose su implementacion en Ic
algunos hospitales pero no en todos.obras.
Vigilancia epidemioldgica activa de pacientes de alto riesgo (pacientes inmunodeprimidos con riesgo B
elevado de aspergilosis nosocomial e infecciones por otros hongos en pacientes inmunodeprimidos).

Tabla 4. Medidas de control de la infeccion durante los proyectos

de obras y construccion

*Clasificacion de medidas preventivas segun los niveles de evidencia cientifica:

IA: firme evidencia y sélida recomendacion para todos los hospitales y que se deberian instaurar siempre;

IB: firme evidencia y sélida recomendacion para todos los hospitales y que deberian ser aplicadas en la mayoria de ocasiones;

IC: son requeridas por la regulacion o leyes estatales o autonémicas o estdn incluidas en unos estdndares o directrices establecidos a escala na-

cional o europea;

II: evidencia moderada que se fundamenta en estudios clinicos con una fuerte razdn tedrica, que deberian ser instauradas en algunos casos de-

terminados.

Medidas preventivas durante las obras

La medida principal de prevencion del
riesgo de infeccion asociada a la obra es el
control de la emision de polvo, mediante el
mantenimiento de un adecuado aislamiento
—el cual debe ser mas estricto cuanto mayor
sea el nivel de riesgo- y limpieza diaria de la
zona. Si se ven implicados los sistemas de
tuberias se afiadiran las medidas necesarias
para prevenir el crecimiento de Legionella sp
en los mismos.

En proyectos de obras con nivel de
riesgo superior a I, se debe asegurar que se
han valorado y aprobado las medidas pre-
ventivas por parte de la Comisién de obras,
mediante una evaluacién periddica de las
mismas. Asimismo, es necesario que se
mantenga una adecuada monitorizacion
ambiental por parte del personal encargado
del control de la infeccidn, que incluya la
inspeccion periddica de la zona y la puesta

en marcha de una vigilancia epidemioldgica
prospectiva de la infeccién nosocomial en
pacientes de alto riesgo y la realizacion de
controles de bioseguridad en las zonas pro-
tegidasl,5. Para ello, es necesario que exis-
tan canales de comunicacion eficaces entre
el personal de la obra, los miembros de la
Comision de Obrasy el personal sanitario de
los Servicios clinicos implicados. Para aque-
llos pacientes que se encuentren ubicados
en zonas proximas a la obra, se deberan di-
sefar los circuitos necesarios de transito y,
segun el tipo de Unidad afectada, valorar el
traslado de los pacientes a otras Unidades o
el uso de otras medidas preventivas para
disminuir el riesgo de infeccion.

Medidas preventivas tras la finalizacién
de las obras

Como norma general, antes de la en-
trega de cualquier obra, se debe verificar
que todas las medidas de bioseguridad se

han cumplido correctamente y llevar a
cabo una limpieza final de la obra, que
debe incluir siempre la desinfeccion de
superficies con desinfectantes de probada
actividad bactericida y fungicida y que
estén autorizados y registrados por la
Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios?. Asimismo, se rea-
lizaran controles microbioldgicos del aire
ambiental, siempre que se presuma un
riesgo en el aumento de la incidencia de
aspergilosis invasiva. Independiente-
mente de la normativa aceptada en cada
centro hospitalario, la SEMPSPH reco-
mienda realizar muestreos de calidad de
aire en zonas protegidas del hospital
cuando existan obras o demoliciones
cercanas, para la deteccion de problemas
concretos y caracterizacion de botes de
infeccion nosocomial®.

Previa a la puesta en marcha de la
zona de la obra, se debe efectuar un pro-
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tocolo conforme a las normas parala ve-
rificacion de la bioseguridad ambiental,
controlar el estado de los equipos de cli-
matizacidn areas alto riesgo y comprobar
pardmetros como la temperatura, hume-
dades relativas, caudales y renovacio-
nes/hora, diferenciales de presion y
verificacion de filtros de alta eficaciay
absolutos.

Es también recomendable establecer
un sistema de vigilancia activa de casos
de infeccién nosocomial fingica cuando
se llevan a cabo obras o remodelaciones
que requieren adoptar medidas preven-
tivas de alto nivel. Esta vigilancia debe
ser particularmente exhaustiva en los
pacientes inmunodeprimidos2,10.

Conclusiones

Laimplementacion de estas estrate-
gias durante las obras hospitalarias ha
logrado éxitos en la prevencion de la
contaminacion del aire en areas de aten-
cion sanitaria a pacientes, segln han
mostrado estudios prospectivos de vigi-
lancia ambiental utilizando cultivos mi-
crobioldgicos de deteccion de hongos en
ambiente aéreo11,12.

No obstante, mientras que una parte
importante de la literatura cientifica se
refiere a la importancia de los factores
ambientales en la transmision de agen-
tes patégenos dentro de las instalacio-
nes sanitarias, se considera que el
ambiente inanimado es un factor que
contribuye en una pequefia proporcion
al desarrollo de infecciones nosocomia-
les. Esto es especialmente cierto cuando
se compara con otros factores tales
como la adhesion del personal sanitario
a las medidas ya conocidas de preven-
cién de lainfeccién, como una adecuada
higiene de manos. Sin embargo, junto a
los gastos de personal del hospital y los
medicamentos, la construccion y el
mantenimiento de las instalaciones del
hospital se suman de manera significa-
tiva a las enormes exigencias econémi-
cas de la atencién  sanitaria
modernal3,14.

Las recomendaciones referidas en
este documento, parten de la necesidad
de mantener una postura definida en
esta materia, y no siempre disponen de
una evidencia cientifica suficiente. Por
tanto, deben considerarse como una
guia general de actuacion, que debe

adaptarse a la problematica concreta de
cada hospital y la experiencia de los pro-
fesionales y de los centros.
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