PROTOCOLO MINIMIZACION DE RIESGO MEDIO-AMBIENTAL PARA PACIENTES Y
VISITANTES, CONSECUENCIA DE LAS OBRAS QUE SE REALICEN EN EL RECINTO DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA.

1.- Objeto.

El objeto de este protocolo es establecer una serie de medidas, que permitan minimizar los riesgos
derivados de las obras que se produzcan dentro del recinto del Complejo Hospitalario de Navarra
en pacientes y visitantes.

2.- Alcance.

El protocolo sera de aplicacion en todas las obras de construccion ejecutadas en el Complejo
Hospitalario de Navarra y para las que sea de aplicacion el R.D 1627/1997, de 24 de octubre sobre
disposiciones minimas de seguridad y salud en las obras de construccion.

3.- Evaluacién de riesgos para pacientes y visitantes consecuencia de la ejecucién de obras
en recintos hospitalarios.

De acuerdo con la informacion facilitada por el Servicio de Medicina Preventivay Gestion de
Calidad del Complejo Hospitalario de Navarra la ejecucion de obras dentro de un recinto sanitario,
supone un aumento de los riesgos biolégicos en pacientes. Los agentes bioldgicos mas
frecuentemente relacionados con infecciones producidas durante la ejecucion de obras son;
Aspergillus spp y Legionella spp.

Ademas de minimizar la produccion de polvo en origen, para intentar evitar la contaminacion del
aire, se tomaran medidas para evitar también la contaminacion de la red de agua potable friay
caliente.

Otros riesgos ambientales que pueden afectar a pacientes y visitantes del Complejo Hospitalario de
Navarra, consecuencia de las obras y que afectan negativamente son:

-Ruidos y vibraciones

-Seguridad vial.

4.- Medidas preventivas y correctivas.

Todas las medidas preventivas y correctivas que se incluyen en este protocolo, pretenden
minimizar los riesgos derivados de la obras en pacientes y visitantes del Complejo Hospitalario de
Navarra, evaluados en el punto anterior:

-Contaminacion del aire.

-Contaminacion de las redes de agua fria y caliente.
-Ruidos y vibraciones.

-Seguridad vial.

Los agentes afectados por las obligaciones de este protocolo.

- Direccién del Complejo Hospitalario de Navarra (a través de los Servicios de Medicina Preventiva
y Gestion de Calidad del Hospital, Unidad de Higiene Hospitalaria, Secciones de Obras y
Mantenimiento, Servicios de Limpieza y aquel personal que se considere necesario para la difusién
de las medidas adoptadas y su control.)

- Equipo redactor del proyecto (en el caso de obras con proyecto)

- Direccién facultativa de las obras contratadas.

- Empresa constructora adjudicataria y subcontratas.

Propuesta de medidas a tener en cuenta durante la elaboracion del proyecto y en la ejecucién de
las obras en el Complejo Hospitalario de Navarra.

4.1.- GENERALES.-
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4.1.1.- Validacion de los sistemas de climatizacion de bloques quirdrgicos y areas criticas, cuando
exista riesgo de afectacion.

Objetivo:

Conocer la situacién actual de acuerdo con la normativa vigente en los bloques quirdrgicos central
y de urgencias en previsién de riesgos.

Se valorara asimismo, la conveniencia de su realizacién en UCI, esterilizacion y habitaciones de
aislamiento con presion positiva. Dado el tipo de pacientes que van a ser tratados en el pabell6n
de radioterapia se prestara especial atencién a dicha area y similares, aun cuando no exista en la
misma filtros absolutos.

Debe realizarse a la mayor brevedad y previo al inicio de las obras

4.1.2.- Correccion de las anomalias detectadas en estas areas, si las hubiere

4.1.3.- Protocolizar el cronograma de mantenimiento y revisiones periddicas de mantenimiento de
las areas criticas con los medios propios o externalizados que actualmente dispone el hospital
(debe incluir asimismo la frecuencia de sustitucién de filtros, especialmente aquellos que pudieran
verse mas afectados por las circunstancias ambientales: prefiltros...etc.)

4.1.4.- Proteger la toma de las entradas de aire a los sistemas de climatizacién de las areas criticas
(cambiando su ubicacién si fuera preciso) y a los aparatos de aire acondicionado que hubiere en el
hospital.

4.1.5.- Establecer un protocolo de limpieza periddica de la zona contigua a las tomas de aire de los
sistemas de climatizacion de las &reas criticas.

4.1.6.- Protocolizar la toma de muestras bacteriolégicas ambientales en las zonas criticas y las
actuaciones a realizar en caso de positividad de las mismas

4.1.7.- Minimizar la entrada de polvo al interior del hospital

4.1.7.1- Clausurar todas las ventanas correspondientes a las zonas criticas o aquellas que se
encuentren en las inmediaciones de las obras (puede ser necesario la clausura de determinadas
dependencias segun las fases de las obras). En este apartado se consideraran cuando menos las
habitaciones de hospitalizacién de pacientes onco-hematol6gicos, habitaciones con pacientes
inmunodeprimidos, realizacion de pruebas invasivas (broncoscopios, hemodinamica, etc.) Estas
ventanas solo podran abrirse durante el tiempo y horario que se determine por parte del personal
de enfermeria.

4.1.7.2.- Restringir la apertura de las ventanas a las horas que se determinen (bien con caracter
general o0 segun horario de trabajo en las obras). Requiere informacién a pacientes y visitantes y
control por parte de enfermeria del cumplimiento.

4.1.7.3.-Mantener abiertas durante el tiempo imprescindible las puertas de acceso al hospital
mientras duren las obras. El tema es particularmente importante debido al nimero de accesos
existentes. Debe estudiarse si es factible restringir el nUmero de accesos durante este periodo.
Debe restringirse los horarios de carga y descarga. Deben estudiarse alternativas, tipo doble
puertas, etc... en los accesos de personal.

4.1.7.4.- Colocacién de dispositivos de captacién de polvo en las entradas de pacientes y visitantes
al hospital. Aun cuando su eficacia es discutible en situaciones normales, puede ser un elemento
eficaz como llamada de atencion.

4.1.7.5.- Aislamiento de la zona de obras del resto del hospital, en aquellos casos que se precise.
El aislamiento debe ser total sin permitir la entrada ni salida de personas o material en uno u otro
sentido. Ello implica la necesidad de planificar los circuitos de acceso y salidas a las obras, entrada
y salida de materiales...etc.

4.1.8.- Estimar los recursos necesarios para el incremento de las necesidades de limpieza del
hospital (previa protocolizacién de las mismas). Esta sera particularmente intensa en las areas
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criticas y sus inmediaciones y en las zonas de acceso. Su intensidad podréa variar en relacién con
las fases de las obras (maxima durante la fase de derribo, excavacion...etc.).

4.1.9.- Protocolizar el sistema de mantenimiento y revisiones periddicas de la red de
abastecimiento de agua (fria y caliente sanitaria) bien con los medios propios o externalizados que
actualmente dispone el hospital.

4.1.10.- Control por medios propios o externos del nivel de ruido y particulas existentes en el
exterior y en las zonas de hospitalizacién méas préximas a las obras. Protocolizacién de actuaciones
en el caso de que las mismas superen los limites establecidos.

4.1.11.- Sefializacidn de accesos y viarios tanto para peatones como para vehiculos, garantizando
el acceso a emergencias tanto internas como externas de los vehiculos necesarios y evitando — en
lo posible — el cruce de las circulaciones habituales con las derivadas de las obras.

4.1.12.- INFORMACION, EDUCACION Y CONCIENCIACION DEL PERSONAL
Realizando las correspondientes campafas

4.1.12.1.- Visitantes y Pacientes.
e Apertura de ventanas.
e Minimizacién de entradas y salidas del hospital ( incluso a fumar).
e Cumplimiento de las normas que se le faciliten por parte del personal
sanitario.

4.1.12.2.- Personal
e Cumplimiento de las normas generales.
e Cumplimiento estricto de la disciplina de vestuario. Prohibicion estricta de
que las personas de zonas criticas salga a otras dependencias o al exterior
del hospital con el mismo vestuario.

4.2.- ESPECIFICAS (Zonas criticas del Complejo Hospitalario de Navarra)

Comprende la adaptacion de las anteriores a situaciones concretas en dependencias de la mayor o
menor afectacidn que produzcan las obras.

Son de especial importancia las repercusiones que la obra pueda originar, cuando menos, en:
Bloques quirdrgicos.

Blogue quirdrgico de urgencias

Unidades de cuidados post quirdrgicos.

Medicina Intensiva

Cocinas

Habitaciones de hospitalizacion en la vecindad de las obras

Habitaciones de hospitalizacion de pacientes inmunodeprimidos.

Durante la ejecucion del proyecto.
El equipo redactor del proyecto, elaborara un documento anexo el que deberan figurar como
minimo la siguiente informacion:

- Memoria explicativa con las medidas a adoptar para minimizar los riesgos anteriormente
expuestos y los medios y materiales a utilizar. En la que al menos debera contemplarse:
e Obligatoriedad de entregar el cronograma de las obras.
e Derribo y excavacion en himedo o por el sistema técnico que se considere adecuado
minimizando la produccién de polvo y ruido.
e Eliminacién de material de desecho mediante tubos cerrados a contenedores que se
cerraran después de su utilizacion o por el sistema técnico que se considere adecuado.
e Colocacioén de pantallas protectoras acusticas y contra el polvo.
e Circuito de suministro y eliminacion de material QUE NO INTERFIERA con las
circulaciones propias del hospital.
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- Plano a escala delimitando la zona de actuacion mediante cierres fisicos que independicen en la
medida de lo posible la zona de obras.

- Plano a escala con los circuitos de entrada de materiales, salidas de los materiales de deshecho y
circulaciones de los trabajadores de las obras.

- Plano a escala con todas aquellas medidas propuestas en el documento para minimizar los
riesgos.

(Si el proyecto lo permite los planos podran estar refundidos)

- Presupuesto de todas las medidas contempladas y que debera incluirse también en el
presupuesto general de la obra como un capitulo mas del mismo.

Todas las medidas propuestas, deberan ser compatibles y cumplir con la normativa vigente que
afecte al proyecto.

El Servicio de Medicina Preventivay Gestion de Calidad del Complejo Hospitalario de Navarra,
recibira una copia de este anexo para su aceptacion.

Durante la ejecucion de las obras:

1.- La empresa constructora adjudicataria, estara obligada por contrato a ejecutar el proyecto
redactado y por lo tanto a ejecutar y cumplir con las medidas incluidas en el mismo.

Cualquier cambio o modificacion sobre el anexo de proyecto, debera ser comunicado a la direccion
facultativa y aprobado por la misma y por el Complejo Hospitalario de Navarra. EIl Complejo
Hospitalario de Navarra, habra sido previamente informado por la direccion facultativa de los
cambios propuestos.

La direccién facultativa llevara el control y la coordinacién de las medidas adoptadas y sera el
interlocutor valido con el Complejo Hospitalario de Navarra en esta materia.

2.- El Servicio de Medicina Preventiva y Gestion de Calidad del Hospital, la Seccién de Obras y
Mantenimiento y la Unidad de Limpieza mantendran una reunion de Inicio de Obra, en la que se
estableceran las medidas a adoptar por cada una de las partes asi, como la periodicidad de las
reuniones de seguimiento, segun el alcance de la obras.

3.- El Servicio de Medicina Preventivay Gestion de Calidad del Hospital, mantendra reuniones con
la periodicidad que sea necesaria y como minimo mensualmente con la Seccion de Obras y
Mantenimiento y con la Unidad de Limpieza para realizar un intercambio de informacion que
permita evaluar la adecuacion de las medidas adoptadas y proceder a su correccion si fuera
necesario.

Las decisiones adoptadas en estas reuniones seran trasladadas a la direccion facultativay a la
empresa constructora adjudicataria cuando les afecte.
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