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Resumen

Segun lo dispuesto en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de
noviembre), concretamente en sus articulos 14 y 20, todo empresario tiene la obligacion de
garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos
relacionados con el trabajo, adoptando para ello las medidas necesarias. En este sentido, y a
raiz de la aprobacion de la Norma Basica de Autoproteccion (NBA), se ha establecido la
obligatoriedad de elaborar Planes de Autoproteccién en aquellos establecimientos en los que
se desarrollen actividades susceptibles de provocar situaciones de emergencia. Dichos planes
son definidos en la Guia Técnica para Elaboracion de un Plan de Autoproteccién como
aquellos documentos elaborados en el seno de una actividad o establecimiento, que tienen la
finalidad de controlar o prevenir los riesgos que pudieran afectar a las personas o bienes, asi

como de proporcionar una adecuada actuacion frente a las posibles emergencias.

El presente documento, que constituye a su vez un Trabajo Fin de Master en Prevencion de
Riesgos Laborales, justifica su elaboracion debido a la necesidad e importancia de la creacion,
implantacién y mantenimiento de un Plan de Autoproteccion en un hospital de ambito privado

de la Comunidad Valenciana.

Este Plan de Autoproteccion, ademas de representar la formalizacion de la ultima etapa del
mencionado master y de hacer cumplir la normativa vigente al respecto, contempla una serie
de objetivos, entre los que destacan: realizar una exhaustiva descripcion del hospital y sus
instalaciones, identificar y analizar los principales riesgos existentes y llevar a cabo una
organizacion eficaz de medios destinados al control o prevencion de riesgos, asi como a la

correcta actuacion en casos de emergencias.

Para la elaboracion del Plan de Autoprotecciéon se han seguido las instrucciones aportadas
por la Guia Técnica de Elaboracion de un Plan de Autoprotecciéon, mediante las cuales se da
cumplimiento a los criterios minimos establecidos por la Norma Basica de Autoproteccion de
los centros, establecimientos y dependencias dedicados a actividades que puedan dar origen
a situaciones de emergencia, la cual fue aprobada en el Real Decreto 393/2007, de 23 de

marzo.

De esta manera, se ha elaborado un Plan de Autoproteccion, dividido en nueve capitulos, que

constituye un documento de gran importancia para el establecimiento sanitario, pues va a



Master Universitario en PRL TFM

permitir llevar a cabo las acciones necesarias para controlar y prevenir los riesgos sobre las

personas Yy los bienes en una situacion de emergencia.

Palabras clave

Plan, Autoproteccién, Riesgos laborales, Hospital, Emergencia



Master Universitario en PRL TFM

Tabla de contenido

-
.

@ b @0 b

INTRODUCCION: ANTECEDENTES Y MARCO NORMATIVO 1
JUSTIFICACION 3
OBJETIVOS 5
METODOLOGIA 6
CUERPO DEL PROYECTO 7
5.1. CAPITULO 1. IDENTIFICACION DE LOS TITULARES Y DEL EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD. 7
5.1.1. Direccion Postal del emplazamiento de la actividad. Denominacion de la actividad,
nombre y/o marca. Teléfono y Fax. 7
5.1.2. Identificacion de los titulares de la actividad. Nombre y/o Razén Social. Direccién Postal,
Teléfono y Fax. 7
5.1.8. Nombre del Director del Plan de Autoproteccion y del director o directora del plan de
actuacion en emergencia, caso de ser distintos. Direccion Postal, Teléfono y Fax. 7
5.2. CAPITULO 2. DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD Y DEL MEDIO FiSICO EN EL QUE SE DESARROLLA. ___ 8
5.2.1. Descripcion de cada una de las actividades desarrolladas objeto del Plan. 8
5.2.2. Descripcion del centro o establecimiento, dependencias e instalaciones donde se
desarrollen las actividades objeto del plan. 9
5.2.3. Clasificacion y descripcion de usuarios. 26
5.2.4. Descripcidon del entorno urbano, industrial o natural en el que figuren los edificios,
instalaciones y areas donde se desarrolla la actividad. 28
5.2.5. Descripcion de los accesos. Condiciones de accesibilidad para la ayuda externa. ____ 30
5.3. CAPITULO 3. INVENTARIO, ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS. 33
5.3.1. Descripcion y localizacion de los elementos, instalaciones, procesos de produccidn,etc.
Que puedan dar origen a una situacion de emergencia o incidir de manera desfavorable en el
desarrollo de la misma. 33
5.3.2. Identificacidn, analisis y evaluacion de los riesgos propios de la actividad y de los riesgos
externos que pudieran afectarle. Medidas adoptadas para controlar los riesgos. 38
5.3.8. Identificacidn, cuantificacion y tipologia de las personas tanto afectas a la actividad
como ajenas a la misma que tengan acceso a los edificios, instalaciones y areas donde se
desarrolla la actividad. 53
5.3.4. Descripcion de las condiciones de evacuacion 64
Vias de evacuacidn vertical. 64
5.3.5. Inventario y descripcidn de las medidas y medios, humanos y materiales, que dispone la
entidad para controlar los riesgos detectados, enfrentar las situaciones de emergencia y facilitar la
intervencion de los Servicios Externos de Emergencias. 71
5.3.6. Las medidas y los medios, humanos y materiales, disponibles en aplicaciéon de
disposiciones especificas en materia de seguridad. 74
5.3.7. Otros medios para uso en caso de emergencias 79
5.4. CAPITULO 5. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES. 80
5.4.1. Descripcion del mantenimiento preventivo de las instalaciones de riesgo, quegarantiza
el control de las mismas. 80
5.4.2. Descripcion del mantenimiento preventivo de las instalaciones de proteccion, que
garantiza la operatividad de las mismas. 80
5.4.3. Realizacion de las inspecciones de seguridad de acuerdo con la normativa vigente.___ 83
5.5. CAPITULO 6. PLAN DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS. 91
5.5.1. Identificacidn y clasificacion de las emergencias, 91
5.5.2. Procedimientos de actuacidn ante emergencias: 92
5.5.8. Identificacion y funciones de las personas y equipos que llevaran a cabo los
procedimientos de actuacién en emergencias. 96
5.5.4. Identificacion del Responsable de la puesta en marcha del Plan de Actuacién ante

Emergencias. 101




Master Universitario en PRL TFM

5.6. CAPITULO 7. INTEGRACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION EN OTROS DE AMBITO SUPERIOR. 101
5.6.1. Los protocolos de notificacion de la emergencia 101
5.6.2. La coordinacidn entre la direccion del Plan de Autoproteccidn y la direccidn del Plande
Proteccion Civil donde se integre el Plan de Autoproteccion. 102
5.6.3. Las formas de colaboracion de la Organizacion de Autoproteccion con los planes ylas
actuaciones del sistema publico de Proteccidn Civil. 104

Dentro del marco del Plan Territorial de Emergencia de la Comunidad Valenciana, encontramos
diferentes planes de proteccion civil: por un lado, los planes territoriales (los cuales incluyen a los
provinciales, supramunicipales, insulares y municipales) y por otro lado los planes especiales. _ 104

5.7. CAPITULO 8. IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION. 105
5.7.1. Identificacion del responsable de la implantacidn del Plan. 105
5.7.2. Programa de formacion y capacitacion para el personal con participacion activa en el
Plan de Autoproteccion. 106
5.7.3. Programa de formacion e informacion a todo el personal sobre el Plan de
Autoproteccion. 109
5.7.4. Programa de informacion general para los usuarios. 110
5.7.5. Senalizacién y normas para la actuacion de visitantes. 111
5.7.6. Programa de dotacion y adecuacion de medios materiales y recursos. 116

5.8. CAPITULO 9. MANTENIMIENTO DE LA EFICACIA Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION. 117
5.8.1. Programa de reciclaje de formacion e informacion. 117
5.8.2. Programa de sustitucion de medios y recursos. 117
5.8.3. Programa de ejercicios y simulacros. 118
5.8.4. Programa de revision y actualizacion de toda la documentacion que forma parte delPlan
de Autoproteccion. 119
5.8.5. Programa de auditorias e inspecciones. 120

6. CONCLUSIONES 122
7. BIBLIOGRAFIA 124
8. ANEXOS 126

8.1. ANEXO |. DIRECTORIO DE COMUNICACION 126
8.1.1. Teléfonos del Personal de emergencias 126
8.1.2. Teléfonos de ayuda exterior. 129

8.2. ANEXO Il. FORMULARIOS PARA LA GESTION DE EMERGENCIAS 130
8.2.1. Funciones del personal y equipos 130
8.2.2. Procedimiento General de Emergencia 144
8.2.3. Plan de alarmas 145
8.2.4. Plan de evacuacion 146
7.2. Actuacion ante caso de incendio 148
7.2.5. Actuacion ante caso de explosion 150
7.2.6. Actuacion ante amenaza de bomba 153
7.2.7. Protocolos de actuacion 160
7.2.8. Consignas generales y normas de utilizacion de medios 171
7.2.9. Evacuacion de personal con movilidad reducida 171

7.3. ANEXO Ill. PLANOS 178
7.3.1. PLANO DE SITUACION Y EMPLAZAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO 178
ACCESO A BOMBEROS Y PUNTOS DE REUNION 179
ACCESO ABOMBERQOS. SECCIONES 179
ACCESO ABOMBEROS. ALZADOS 180
MEDIOS EXTINCION: PLANTA SOTANO -2 Y SOTANO -1 180
MEDIOS EXTINCION PLANTA BAJA Y ENTREPLANTA 181
MEDIOS EXTINCION PLANTA PRIMERA Y SEGUNDA 181
MEDIOS EXTINCION PLANTA TERCERA Y CUARTA 182
MEDIOS EXTINCION PLANTA QUINTA Y SEXTA 182

MEDIOS EXTINCION PLANTA SEPTIMA Y OCTAVA 183




Master Universitario en PRL TFM

MEDIOS EXTINCION PLANTA NOVENA Y ATICO 183
VIAS DE EVACUACION: PLANTA SOTANO -2 Y SOTANO -1 184
VIAS DE EVACUACION: PLANTA BAJA Y ENTREPLANTA 184
VIAS DE EVACUACION: PLANTA PRIMERA Y SEGUNDA 185
VIAS DE EVACUACION: PLANTA TERCERA Y CUARTA 185
VIAS DE EVACUACION: PLANTA QUINTA Y SEXTA 186
VIAS DE EVACUACION: PLANTA SEPTIMA Y OCTAVA 186
PLANO DE SITUACION Y EMPLAZAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO 187

LOCALES DE RIESGO ESPECIAL. SECTORES DE INCENDIOS. 187




Master Universitario en PRL TFM

1. Introduccion: antecedentes y marco normativo

El hospital al que se refiere el presente documento se trata de un establecimiento sanitario
destinado a las areas de traumatologia y rehabilitacion, que acoge los diferentes espacios en
diez plantas sobre rasante y un aparcamiento subterraneo en dos niveles de sé6tano, y cuya

altura de evacuacion excede de 28 metros.

La autoproteccién en los centros de trabajo viene regulada principalmente por la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de noviembre). Esta ley, en su articulo
14, hace referencia a la obligacion que tiene todo empresario de “garantizar la seguridad y la
salud de los trabajadores a su servicio, en todos los aspectos relacionados con el trabajo v,
por tanto, también en las situaciones de emergencia.” De esta forma, y teniendo en cuenta el
articulo 20 de la mencionada ley, los empresarios estarian obligados a “adoptar las medidas
necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra incendios y evacuacion de los
trabajadores, designando al personal encargado de poner en practica estas medidas y

comprobando peridédicamente, en su caso, su correcto funcionamiento.”

Siguiendo la Guia Técnica para la Elaboracién de un Plan de Autoproteccion, podemos definir
la autoproteccion como el conjunto de medidas y acciones llevadas a cabo por el titular de
una actividad con el objetivo de controlar y prevenir los riesgos sobre las personas y los
bienes, asi como actuar de manera adecuada frente a las posibles situaciones de emergencia

que pudieran aparecer.

La publicacion del Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma
Basica de Autoproteccion (NBA) de aquellos establecimientos en los que se desarrollen
actividades susceptibles de provocar situaciones de emergencia, ha desembocado en la
obligatoriedad de ciertas entidades a realizar Planes de Autoproteccion con unos contenidos
exigibles minimos.

Segun este Real Decreto, van a existir una serie de empresas (0, siendo mas exactos, titulares
de ciertas actividades) que estan obligados a llevar a cabo una organizacion de recursos tanto
humanos como materiales, de tal forma que, ante una situacion de emergencia, se pueda
responder de forma eficaz, garantizando de este modo la salud y seguridad de las personas

trabajadoras de la mencionada empresa.

Javier Lopez Ayala 1
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Esta organizacion debera recogerse y quedar plasmada en un documento que se denomina

Plan de Autoproteccion.

Por tanto, y siguiendo la definicion existente en la ya mencionada Guia Técnica para
Elaboraciéon de un Plan de Autoproteccion, podriamos definir a este como aquel documento
que desarrollara su funcién en el seno de una actividad o establecimiento concreto, con la
finalidad de tratar de controlar o prevenir aquellos riesgos que pudieran afectar a las personas

o bienes, proporcionando ademas una correcta actuacion frente a las posibles emergencias.

Dicho Plan de Autoproteccién va a consistir, segun un organismo como INVASSAT (Instituto
Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo), en el disefio y posterior implantacion de un
método de actuacion que permitira, en el caso de que se produzca una emergencia 0 un
suceso inesperado, estar correctamente preparados y determinar cuales van a ser las

acciones que se deberan realizar, asi como quién y de qué manera las llevara a cabo.

La Norma Basica de Autoproteccion no solo contempla la elaboracion del Plan de
Autoproteccién, sino que también va a abarcar su implantacion y posterior mantenimiento.

La NBA debe aplicarse a todas aquellas actividades recogidas en el Anexo | del Real Decreto
393/2007. En este listado, podemos encontrar los “establecimientos de usos sanitarios en los
que se prestan cuidados médicos en régimen de hospitalizacion y/o tratamiento intensivo o
quirurgico, con una disponibilidad igual o superior a 200 camas”, asi como “cualquier otro
establecimiento de uso sanitario que disponga de una altura de evacuacién igual o superior a

28 m, o de una ocupacién igual o superior a 2.000 personas.”

Ademas, en el ambito de la Comunidad Valenciana, comunidad en la que se encuentra el
hospital al que hacemos mencion en el presente trabajo, el 14 de febrero de 2014 entrd en
vigor el Decreto 32/2014 por el que se aprueba el Catalogo de Actividades de riesgo de la
Comunitat Valenciana y se regula el Registro Autondmico de Planes de Autoproteccion, y la
situacion de la instalacion se encuentra entre las recogidas en el Anexo | del Real Decreto en
el punto 4.b.) como “cualquier otro establecimiento de uso sanitario que disponga de una altura
de evacuacion igual o superior a 28 m, o tenga una capacidad o aforo igual o superior a 2.000

personas”.

Javier Lopez Ayala 2
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2. Justificacion

Los conceptos de salud y trabajo guardan una estrecha relacién entre si, relacion que ha ido
cambiando y evolucionando a lo largo de los afios. Como bien sabemos, el trabajo puede
llegar a ser el origen de un riesgo, siendo por tanto la salud un bien que pudiera verse afectado
por el trabajo.

Como se ha mencionado anteriormente, con el paso del tiempo se ha producido una evolucién
en ambos términos, hasta llegar a la concepcion del término trabajo mas actual, la cual
constituye un derecho y un elemento de validacion ante la sociedad para las personas
trabajadoras, y no solamente una forma de subsistir. De esta forma, hoy en dia se busca
aumentar la calidad de vida y mejorar las condiciones existentes en el puesto de trabajo, con
la intencidn de tratar de evitar que pueda afectarse la salud del trabajador por las condiciones
del propio lugar de trabajo.

En un primer momento, la proteccion de los trabajadores consistia unicamente en la
reparacion del dafio causado por motivo del trabajo. Esto ha ido evolucionando, gracias al
desarrollo de la prevencion del riesgo laboral, de tal modo que hoy en dia lo que se busca es
evitar que se produzca el siniestro. Cada vez ha ido quedando mas patente la necesidad de
ir adoptando una serie de medidas enfocadas tanto a la prevencion como al control de los
riesgos en su origen, asi como a la respuesta inicial necesaria tras la aparicién de una posible

situacion de emergencia.

Como se ha visto en apartados anteriores, a raiz de la publicacion del Real Decreto 393/2007,
de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Basica de Autoproteccion (NBA) de aquellos
establecimientos en los que se desarrollen actividades susceptibles de provocar situaciones
de emergencia, se ha producido la obligatoriedad de que una serie de entidades o
establecimientos lleven a cabo la elaboracién de un Plan de Autoproteccion, de tal forma que
se organicen una serie de recursos que permitan que se lleve a cabo una respuesta eficaz en
caso de producirse una situacion de emergencia. De este modo, se va a producir una mejora
en la salud y en la seguridad de aquellos trabajadores o personas que se encuentren en el
mencionado establecimiento.

Los establecimientos o entidades que se ven afectados por la Norma Basica de
Autoproteccion son aquellos contenidos en el Anexo | del Real Decreto 393/2007, entre los

que se encuentra el hospital protagonista del presente documento.

Javier Lopez Ayala 3
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Todo lo anteriormente expuesto, justifica la elaboracion del presente proyecto, el cual
constituye a su vez la formalizacién de un Trabajo Fin de Master. Dicho proyecto, en forma de
Plan de Autoproteccion, va a constituir un documento de gran utilidad para un establecimiento
sanitario, mediante el cual se va a tratar de controlar o prevenir aquellos riesgos que pudieran
afectar a las personas o bienes presentes en dicho establecimiento, proporcionando ademas
las bases o indicaciones para una correcta actuacion frente a las posibles emergencias que

pudieran suceder.
Por otra parte, la elaboracion del presente Plan de Autoproteccidon va a permitir el

cumplimiento de la normativa vigente al respecto en materia de prevenciéon de riesgos

laborales.

Javier Lopez Ayala 4
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3. Objetivos

El objetivo de este documento es la realizacion de un Trabajo Fin de Master del Master en

Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Este Trabajo Fin de Master se basa en la elaboracion de un Plan de Autoproteccién de un
hospital de ambito privado de la Comunidad Valenciana. Dicho Plan de Autoproteccion tiene

los siguientes objetivos:

- Describir el establecimiento y sus instalaciones, especialmente aquellos sectores que
puedan suponer un potencial riesgo.

- Llevar a cabo la identificacion, analisis y evaluacion de los riesgos, tanto los propios como
los ajenos.

- La organizacion, de una manera eficaz, de los medios tanto humanos como materiales
disponibles para prevenir o controlar un riesgo, o llevar a cabo una evacuacion.

- Cumplimiento de la normativa vigente en los ambitos de seguridad y salud de los
trabajadores.

- Llevar a cabo la deteccién de las causas que pudieran ocasionar situaciones de
emergencia, con la intencién de reducirlas o evitarlas.

- Facilitar la intervencion de ayuda externa en caso de que ésta sea necesaria.

- Ser conocedores de las diferentes instalaciones pertenecientes al centro hospitalario.

- Garantizar el adecuado estado y funcionamiento de las diferentes instalaciones, asi como
de los medios de proteccion disponibles.

- Llevar a cabo la formacién y organizacion de un grupo de personas, de tal manera que,
en caso de emergencia, se actlue de forma rapida y eficiente.

- Conocimiento por parte de los trabajadores acerca del modo de actuacion requerido en
caso de emergencia.

- Creacion de algoritmos de actuacién en materia de primeros auxilios

Javier Lopez Ayala 5
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4. Metodologia

La elaboracion del presente documento se ha llevado a cabo teniendo en cuenta lo dispuesto
en el Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Basica de
Autoproteccion (NBA) de los centros, establecimientos y dependencias dedicados a

actividades que puedan dar origen a situaciones de emergencia.

Se han seguido, asimismo, las instrucciones aportadas por la Guia Técnica para la
Elaboraciéon de un Plan de Autoproteccion, la cual se trata de un documento elaborado por la
Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias, que tiene como objetivo facilitar la
elaboracion de Planes de Autoproteccion al establecer una serie de criterios, metodologias y

recomendaciones a seguir

La mencionada Norma Basica de Autoproteccion establece, por un lado, la obligatoriedad de
elaborar, implantar y mantener un Plan de Autoproteccién y, por otro lado, determina el
contenido minimo que éste debe incorporar.

De este modo, la NBA establece los criterios minimos para llevar a cabo una regulacion en
materia de autoproteccién, asi como para realizar una serie de medidas y elaborar el

necesario Plan de Autoproteccion.

El cuerpo del documento se ha estructurado en un total de nueve capitulos, tal y como viene
contemplado en la NBA, cada uno de los cuales se divide a su vez en distintos apartados.
Todo ello viene reflejado en un indice paginado, de tal modo que se establezca un adecuado
orden que permita identificar cada uno de los aspectos a tratar de la manera mas rapida y
eficaz posible. De forma adicional, se han afadido tres anexos, los cuales contienen los
teléfonos mas importantes, los formularios necesarios en lo referente a las actividades que
involucran el Plan de Autoproteccion, y finalmente los planos del establecimiento sanitario en

cuestion.

Javier Lopez Ayala 6
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5. Cuerpo del proyecto

TFM

5.1. Capitulo 1. Identificacion de los titulares y del emplazamiento de

la actividad.

5.1.1.Direccion Postal del emplazamiento de la actividad.

Denominacion de la actividad, nombre y/o marca. Teléfono y

Fax.

Nombre comercial: HOSPITAL ANONIMO

Calle o plaza: CALLE SIN NOMBRE, 11

Localidad: VALENCIA C.P.: 33333

Teléfono: 000 00 00 00

E-Mail: xooox@gmail.com

5.1.2.1dentificacion de los titulares de la actividad. Nombre y/o Razén

Social. Direccion Postal, Teléfono vy Fax.

Hospital Anénimo, S.L.

N.L.F. o C.L.F: X-00000000

Calle o plaza: CALLE SIN NOMBRE, 11

Localidad: VALENCIA |C.P.: 33333

Teléfono: Fax:
000 00 00 00

E-Mail: xxxx@gmail.com

5.1.3.Nombre del Director del Plan de Autoproteccion y del director o

directora del plan de actuacion en emergencia, caso de ser

distintos. Direccion Postal, Teléfono y Fax.

Nombre y cargo: DIRECTOR PLAN AUTOPROTECCION

Calle o plaza: CALLE SIN NOMBRE, 11

Localidad: VALENCIA | C.P.: 33333

Teléfono: | 666666666 | Fax:

E-Mail: directorplan@gmail.com

Javier Lopez Ayala
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5.2. Capitulo 2. Descripcion detallada de la actividad y del medio

fisico en el que se desarrolla.

5.2.1.Descripcion de cada una de las actividades desarrolladas objeto

del Plan.

El Establecimiento Sanitario correspondiente al Hospital Anénimo esta destinado a clinica de
traumatologia y rehabilitacion, formado por un total de diez plantas sobre rasante y un
aparcamiento subterraneo de dos niveles de sétano. La edificacion se destina a clinica de
traumatologia y rehabilitacion, con usos hospitalario, docente y administrativo principalmente.
La superficie total construida sobre rasante es de 7.092,15 m? y bajo rasante de 3.169,85 m?.
La mayor parte de sus intervenciones son de caracter ambulatorio, pero también las hay que
necesiten pernoctaciones de hospitalizacién, aunque sea por muy breve periodo. Por esta
condicién, el programa se desarrolla de modo que solo una parte menor del total de programa
de uso sea la que tenga ese caracter hospitalario. El resto del edificio se dedica a consultas
de atencion especializada, espacios para pruebas diagndsticas, laboratorios, gimnasios de
rehabilitacién y areas administrativas y de apoyo.

Los dos sotanos existentes se destinan integramente a aparcamiento y a algunas
dependencias de instalaciones y almacenaje.

A continuacion, se indican, por cada una de las plantas, los usos y servicios dados:

Servicio N° plantas

Aparcamiento 2 plantas bajo rasante

Cafeteria y recepcion 1 planta sobre rasante

Personal 1 planta sobre rasante

Rehabilitacion 2 plantas

Soporte clinico e investigacion 1 planta

Consultas médicas 2 plantas

Direccion, administracion y docencia 2 plantas

Hospitalizacion 1 planta y media

Cirugia 1 planta y media

Uso N° plantas

Aparcamiento Planta sétano 1 y Sétano 2

Publica concurrencia Planta baja

Administrativo Planta primera, segunda, tercera, cuarta, quinta,
sexta y atico

Docente Planta sexta

Hospitalario Planta séptima, octava y novena

(o]
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5.2.2.Descripcion del centro o establecimiento, dependencias e

instalaciones donde se desarrollen las actividades objeto del

plan.

El hospital dispone de un total de diez plantas sobre rasante y un aparcamiento subterraneo
de dos niveles de sétano, con una superficie construida total de 10.262 m2.

Dispone de una altura de evacuacién ascendente de 7,10 metros y descendente de 34,30
metros.

El acceso a la misma se realiza de forma peatonal desde la Calle Sin Nombre, a través de
porche previo, desde su esquina sureste. La distribucion del programa por plantas es la

siguiente:

Planta sétano -1:

Planta bajo rasante destinada al aparcamiento de vehiculos. Se comunica con planta baja
mediante las dos escaleras de evacuacion que comunican todas las plantas, asi como desde
ascensores. El acceso rodado al mismo se realiza desde rampa de circulacion que comunica
la planta baja con el sé6tano -2. En esta planta también se dispone de instalacion del grupo

electrégeno, instalacién de AFS, asi como varios almacenes.

Planta sétano -2:

Planta bajo rasante destinada al aparcamiento de vehiculos. Se comunica con planta baja y
sétano -1 mediante las dos escaleras de evacuacién que comunican todas las plantas, asi
como desde ascensores. El acceso rodado al mismo se realiza desde rampa de circulacion
que comunica la planta baja con este sétano. En esta planta también se dispone de la central

de gases medicinales e instalacion de PCI, asi como varios almacenes.

Planta baja:

En ella se encuentra, en su esquina sureste, el acceso publico (con su porche previo) y el
vestibulo principal con la recepcién de visitas y el vestibulo de ascensores y escalera. También
en ella, en su esquina noreste y con comunicacién directa con el vestibulo y la calle, se
encuentra la cafeteria. El resto de la planta es ocupada por la escalera secundaria y su
montacargas, asi como por todas las dependencias de servicios e instalaciones vinculadas al

centro (centro de transformacion, cuartos eléctricos y contadores, cuarto de residuos) y
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cafeteria (cocina, almacenes, camaras frigorificas...). La planta se dota también de aseos al
publico.

En esta planta se haya también el acceso directo, por rampa doble, al aparcamiento que ocupa
ambos sotanos. Por él, y por la fachada oeste, se prevén sendos accesos de servicio directos

a la escalera y montacargas.

Planta entreplanta:

En ella se ubican tan solo dependencias internas: cuarto de ropa limpia/sucia, vestuarios y
aseos de personal, almacén de limpieza. Se distribuye de tal manera que se pueda acceder
a ella por las dos escaleras existentes y sus elevadores. También tiene conexién directa con

todas las areas de cocina y anexas.

Planta primera:

Este nivel se dedica integramente al uso de Gimnasio de Fisioterapia. Para ello se incorpora
una piscina especializada y una amplia superficie diafana, versatil y muy acristalada, para uso
de aparatos. Existen también boxes individuales donde aplicar tratamientos de forma mas

privada. El centro del espacio lo ocupan los vestuarios y zonas humedas.

Planta segunda:
Complementa al nivel inferior dedicandose integramente a gimnasio y salas de rehabilitacion.
Tiene las mismas superficies destinadas a los mismos usos, pero carece de piscina y en su

lugar se dispone la consulta de fisioterapeuta y la recepcion de pacientes.

Planta tercera:
En ella se encuentran todas las dependencias necesarias para apoyo a diagnostico. Las areas
de imagen (TAC, resonancia, ecografia y rayos) se complementan con los laboratorios de

analisis y salas de extraccion.

Planta cuarta:
Nivel dedicado integramente a consultas médicas. En ella se dispone de varias consultas de
diferentes tamanos y distribucién, asi como varias salas de espera. Existe también una sala

de curas de uso comun y dependencias para el personal y oficio de enfermeria.
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Planta quinta:

Al igual que la cuarta, esta planta se destina exclusivamente a uso de consultas médicas.
Dispone de varias de diferentes tamafos, varias salas de espera, una sala de curas de uso
comun y dependencias para el personal y oficio de enfermeria. En este nivel se encuentra el

despacho de director médico con consulta y reconocimiento integrados.

Planta sexta:

Esta planta se destina a uso administrativo y de formacion. En ella se encuentran los
despachos de gestidn y gerencia del centro, asi como areas destinadas a administracion y a
despacho de médicos residentes. En su area mas publica, dando al vestibulo principal, se
situan las aulas de formacion, en numero de tres y combinables en distintos tamafios de aforo

que oscilan entre 25 y 80 personas.

Planta séptima:

Este nivel es puramente hospitalario. Alberga 11 habitaciones sencillas y dos habitaciones
suite. Todas incorporan bafio propio y en todas ellas existe la posibilidad de un sofa cama que
permita pernoctar a un acompanante. Por otra parte, la planta cuenta con un espacio de
descanso para familias, asi como un despacho médico y estancias de control y oficio de
enfermeria y sala de personal de guardia. En estas ultimas existe una escalera de uso interno
gue comunica directamente con la enfermeria de la planta superior. En este nivel un elevador
montacamas que recorrera ésta y las dos plantas por encima con el fin de separar
adecuadamente los transitos de pacientes con los de publico en general y hacer mas operativa

esta zona alta de la edificacion.

Planta octava:

En esta planta se combinan, sin mezclarse ni interferirse, usos de hospitalizacion y cirugia.
En la zona de hospitalizacion se situan tres habitaciones sencillas y dos suites, asi como sala
de familias y areas de enfermeria. En estas ultimas desemboca la escalera de uso interno que
comunica con la planta inferior.

En la zona de cirugia se encuentran los vestuarios de personal y pacientes, la sala de espera
de familiares y acompafantes, la zona de preoperatorio y el area de recuperacion

postanestésica.
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Planta novena:

Nivel de uso exclusivamente quirdrgico y por tanto el que reune condiciones de
compartimentacion, relacién entre partes y determinaciones técnicas y materiales mas
especiales. Incorpora cinco quiréfanos, sala de postoperatorio inmediato y una pequena sala
de descanso para personal. Sus circulaciones garantizan circuitos suficientemente separados

para residuos y materiales en estado limpio/sucio.

Planta décima o atico:

La planta 10 o atico se divide en dos areas muy diferenciadas. Una de ellas queda destinada
a usos exclusivamente de instalaciones. Esta abierta (sin cerramiento alguno) a tres vientos
y techada en gran parte para proteccion de lluvia y sol sobre ciertas maquinas alli depositadas.
Hasta esta zona se puede acceder desde el interior de la parte si habitada o directamente
desde la escalera de servicio.

La segunda area de esta planta se destina a estancias habitables de uso exclusivo de personal
del centro, con orientaciones a norte, este y sur. Alli se ubican una sala de consejo, una sala
de reuniones de trabajo y una gran sala de descanso y ocio. Su acceso se produce desde la
escalera principal (A) asi como desde uno de los ascensores de publico situados junto a ella.

Por ultimo, se dispone de una amplia terraza techada de uso compartido.

Sobrecubierta:

Sobre la planta 10 aparece una gran superficie de cubierta plana disponible para instalaciones
generales debidamente ocultas por celosia perimetral. Sobre ella emerge el casetdn de
circulaciones principales que permite elevar mas los equipos de extraccion y que incorpora

una estructura liviana de soporte de los rotulos de anuncio y sefializacion del hospital.

En el edificio, se dispone de 2 escaleras especialmente protegidas que comunican todas las
plantas del mismo, cuya resistencia al fuego es EI-180.

Ademas, existen 3 ascensores de emergencia.

Uno de los ascensores de emergencia dispone como minimo de una capacidad de carga de
630 kg, una superficie de cabina de 1.10 x 1.60 m, una anchura de paso de 1.00 m y una
velocidad tal que permita realizar todo su recorrido en menos de 60 segundos, en virtud de lo
establecido en el CT DB-SI.

Los otros dos presentan las mismas caracteristicas que el anterior a diferencia de la superficie
de cabina que en uso Hospitalario debe ser como minimo 1.20 x 2.10 m (1.40 x

2.40 m en proyecto).
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DESCRIPCION DEL EDIFICIO HOSPITALARIO: CONFIGURACION Y USOS

PLANTA ACTIVIDAD

SUPERFICIE CONSTRUIDA

Aparcamiento

Central gases medicinales
Instalaciones PCI
Almacenes

Escaleras

Vestibulos

SOTANO -2

1.590,00 m?

Aparcamiento

Instalacion A.F.S.

Instalacion Grupo Electrogeno
Almacenes

Escaleras

Vestibulos

SOTANO -1

1.579,85 m?

Total superficie construida bajo rasante:

3.169,85 m?

PLANTA ACTIVIDAD

SUPERFICIE CONSTRUIDA

Informacion

Cafeteria

Barra

Cocina

Aseos

Cuarto instalaciones
Cuarto residuos
Centro transformacion
Cuadro General de Baja Tension
Cuarto de limpieza
Camaras frigorificas
Porche

Escaleras

Vestibulos

BAJA

655,15 m?

Lavanderia
Vestuarios
Aseos
ENTREPLANTA | Cuarto limpieza
Almacenes
Escaleras
Vestibulos

253,75 m?
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PLANTA ACTIVIDAD

SUPERFICIE CONSTRUIDA

Piscina

Playa piscina

Consultas Rehabilitacion
Gimnasios Rehabilitacion
Vestuarios

Aseos

Cuarto instalaciones
Almacén

Escaleras

Vestibulos

PRIMERA

655,15 m?

Consultas Rehabilitacion
Gimnasios Rehabilitacion
Vestuarios

Aseos

SEGUNDA Cuarto limpieza

Cuarto instalaciones
Almacén

Escaleras

Vestibulos

655,15 m?

Salas de diagnéstico Ecografia
Salas de diagnostico TAC
Salas de diagnoéstico RM
Salas de diagnostico RX
Salas de diagnostico DR-RF
Salas de extraccion

Cuarto residuos

Salas de control

TERCERA Control enfermeria )
Despacho enfermeria
Laboratorio

Despacho laboratorio

Salas de espera

Aseos

Cuarto instalaciones
Almacén

Escaleras

Vestibulos

655,15 m?

Consultas

Control enfermeria
Sala personal

Salas espera
CUARTA Aseos

Cuarto instalaciones
Almaceén

Escaleras
Vestibulos

655,15 m?

Consultas

Control enfermeria
Sala personal

Salas espera
QUINTA Aseos

Cuarto instalaciones
Almaceén

Escaleras
Vestibulos

655,15 m?
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PLANTA

ACTIVIDAD

SUPERFICIE CONSTRUIDA

SEXTA

Aulas

Despachos

Oficinas

Aseos

Cuarto limpieza
Cuarto instalaciones
Almacén

Escaleras
Vestibulos
Informacion

655,15 m?

SEPTIMA

Habitaciones

Banos

Control enfermeria
Sala personal

Sala familiares
Aseos

Cuarto instalaciones
Escaleras
Vestibulos

655,15 m?

OCTAVA

Habitaciones
Banos

Sala Recuperacion
Sala Preoperatorio
Despacho

Control enfermeria
Sala espera

Sala familiares
Vestuarios

Aseos

Cuarto limpieza
Escaleras
Vestibulos

647,75 m?

NOVENA

Antequiréfano
Sala postoperatorio
Quiréfanos
Esterilizacion

Sala personal
Almacén quirurgico
Almaceén residuos
Cuarto limpieza
Aseos

Escaleras
Vestibulos

647,75 m?

ATICO

Oficio

Salas de reuniones
Sala de personal
Aseos

Cuarto instalaciones
Cuarto limpieza
Vestibulos

301,70 m?

SOBRECUBIERTA

Terraza
Azotea instalaciones

Total superficie construida sobre rasante:

7.092,15 m?
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DESCRIPCION DEL EDIFICIO HOSPITALARIO: CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

DESCRIPCION GENERAL: Edificio destinado a clinica de traumatologia, que acoge los
espacios propios del hospital en diez plantas sobre rasante y un aparcamiento subterraneo
en dos niveles de so6tano, en el que la mayor parte de sus intervenciones son de caracter
ambulatorio, pero también las hay de hospitalizacion. El resto del edificio se dedica a consultas
de atencién especializada, espacios para pruebas diagnésticas, laboratorios, gimnasios
de rehabilitacion y areas administrativas y de apoyo. Los dos soétanos se destinan

integramente a aparcamiento y a algunas dependencias de instalaciones y almacenaje.

ESTRUCTURA: La estructura esta formada por pilares pantallas y losas de hormigén armado,
sin ningun elemento aligerante de los mismos. La singularidad de la edificacién, con diversas
condiciones de usos segun las plantas, genera ciertas asimetrias necesarias en la distribucion
de cargas y soportes que seran compensadas con pantallas capaces de mejorar su
comportamiento a esfuerzos horizontales.

Los ejes de estructura son siempre ortogonales.

Como elementos singulares existen una piscina en planta primera, una entreplanta en la
planta baja y dos tramos de soporte metalico intercalados en los pilares continuos de hormigdn
(3H y 3G) en el tramo que queda visto en el vestibulo de entrada. Existen también un par de
vigas pared que permiten el apeo y la eliminacién de sendos pilares para facilitar el acceso de
vehiculos. (Pilares 3C eliminado en planta baja y pilar 2C eliminado en sétano -1) ambas se

ubican en entreplanta ocupando toda la altura de la misma.

Las luces que cubren las losas de forjados son reducidas y presentan un solo vuelo en toda

la fachada este resuelto con ménsulas de canto descolgado.

e Cimentacion: Cimentacion profunda mediante pantalla secante continua de muros-
pilotes in situ (para contencion de tierras), losa de fondo y muros-pilotes aislados con
encepados bajo puntos de cargas concentradas por presencia de pilares aislados.
Terminadas con un muro de trasdosado interior que permite el enlace del forjado

intermedio.
e Estructura portante: Muros mixtos en perimetro de s6tano (pilotes+muro) coronados por

viga de arriostramiento que enlaza cabezas, recibe muro de intradds y ancla los arranques

de los pilares perimetrales del bloque edificado. Pantallas y pilares de hormigdn armado y
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de seccion siempre rectangular. Sélo en un tramo concreto de planta baja (el vestibulo) se
construye con dos soportes metalicos intercalados en la vertical de un soporte continuo

de hormigon.

e Estructura horizontal: Losa maciza de hormigén armado de diferente canto en funcién

de su adaptacion al uso y cargas de cada nivel.

CERRAMIENTOS EXTERIORES (FACHADAS): Los diferentes tipos de cerramientos ciegos

gque componen este sistema constructivo son los siguientes:

e Tipo F1. Fachadas plantas 3-8: Cerramiento realizado en doble hoja. La exterior se
construye con fabrica de ladrillo hueco de 11,5 cm de forjado a forjado (apoyo en estructura
=9cm > 2/3 anchura). La interior consiste en un trasdosado autoportante de yeso laminado
de doble placa de 15mm recibido sobre estructura de acero galvanizado. Entre ambas se
situa una camara de aire no ventilada de 140 mm. La hoja exterior se reviste interiormente
con aislamiento de lana mineral de 70mm sobre mortero hidréfugo de 10mm -sistema
FixRock-; y exteriormente con enfoscado hidréfugo de cemento blanco -20mm-, reforzado
con fibra de vidrio, acabado fratasado pintado con pintura al silicato. El trasdosado interior
incorpora aislamiento de lana de mineral de 50 mm y se termina con pintura plastica lisa
o empanelado de madera, segun casos. Los frentes de forjado y las caras exteriores de
pilares y pantallas se revisten exteriormente con mortero aislante Webertherm de 30mm
de espesor reforzado con fibra de vidrio de 160gr/m2 y terminado con mortero fratasado

igual al resto de la fachada.

e Tipo F2. Fachadas planta baja: Cerramiento de doble hoja, con murete de medio pie de
ladrillo perforado al exterior y trasdosado interior de yeso laminado con doble placa de
15mm. Entre ambas se situa una camara de aire no ventilada de 165 mm. La hoja exterior
se reviste interiormente con un enlucido de cemento y aislamiento de lana mineral de
60mm. Exteriormente se reviste con un aplacado de piedra natural sobre enfoscado
maestreado de cemento. El trasdosado interior incorpora aislamiento de lana mineral de

40 mm y se termina en pintura plastica lisa, chapado de gres, segun casos.
e Tipo F3. Fachadas planta 1-2: Cerramiento realizado en doble hoja. La exterior se
construye con fabrica de ladrilo hueco de 11,5 cm de forjado a forjado (apoyo

completamente en estructura). La interior consiste en un tabique de ladrillo hueco doble
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de 9cm con acabado enlucido de yeso. Entre ambas se situa una camara de aire no
ventilada de 140 mm. La hoja exterior se reviste interiormente con aislamiento de lana
mineral de 90mm sobre mortero hidréfugo de 10mm -sistema FixRock-; y exteriormente
con enfoscado hidrofugo de cemento blanco -20mm-, reforzado con fibra de vidrio,
acabado fratasado pintado con pintura al silicato. El enlucido del trasdosado interior se
termina con pintura plastica lisa. Los frentes de forjado y las caras exteriores de pilares y
pantallas se revisten exteriormente con mortero aislante Webertherm de 30mm de espesor
reforzado con fibra de vidrio de 160gr/m2 y terminado con mortero fratasado igual al resto

de la fachada.

¢ Tipo F4. Fachadas planta 9: Cerramiento realizado en doble hoja. La exterior se construye
con fabrica de ladrillo hueco de 11,5 cm de forjado a forjado (apoyo completo en la
estructura). La interior consiste en un trasdosado autoportante de yeso laminado de doble
placa de 15mm recibido sobre estructura de acero galvanizado. Entre ambas se situa una
camara de aire no ventilada de 140 mm. La hoja exterior se reviste interiormente con
aislamiento de lana mineral de 90mm sobre mortero hidréfugo de 10mm -sistema FixRock-
; y exteriormente con sistema SATE marca RHONATHERM compuesto por aislamiento de
poliestireno extruido de 40mm recubierto con mortero elastico de 5Smm especialmente
formulado para colocar sobre planchas de aislamiento rigido XPS, armado con fibra de
vidrio de 160 gr/m2 y pintado con pintura acrilica con siloxanos. El aislamiento exterior se
pega al soporte con mortero adhesivo con base de cemento y adicidén de resinas y ademas
se fijan mecanicamente con taco expansivo universal por golpeo, de inyeccion plastica
con espiga de anclaje metalica, con homologacion ETA-11 / 0192 segun ETAG014,
categoria de uso A (hormigon) y C (ladrillo hueco). Los frentes de forjado y las caras
exteriores de pilares y pantallas se revisten exteriormente con el mismo sistema SATE del
resto de la fachada. El trasdosado interior se termina con pintura plastica lisa o resinas

segun casos.

En ambos casos las partes ciegas de la fachada son EI-60 o superior. La reaccion al fuego de

los elementos constructivos es la siguiente:

Acabado exterior fachadas:

- Aplacado de piedra natural: A1
- Lama de revestimiento de aluminio anodizado: A1

- Enfoscado o enlucido de mortero: A1-s1, dO
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- Celosia de lama de aluminio anodizado: A2-s1, dO

Camaras de aire:

- Enfoscado de mortero de cemento: A1

- Panel de lana de roca: A1
Yeso laminado: A2-s1, dO

TABIQUERIAS INTERIORES

Las particiones interiores se realizan bien con tabicon de ladrillo perforado, en la caja de

escalera o cuartos de instalaciones, o con tabiques de yeso laminado en las divisiones entre

estancias. Se especifica a continuacion la definiciéon constructiva de los distintos subsistemas

de compartimentacion interior:

Tipo P1. Particion entre estancias de mismo uso: Tabique ligero de una sola hoja,
compuesto por: Doble placa de yeso laminado de 12,5 mm sobre rastrelado de acero
galvanizado, aislante térmico de lana mineral 40 mm (0.031 W/mK) tipo Ultracoustic de
Thermolan de Knauf Insulation, o equivalente + doble Placa de yeso laminado de 12,5
mm. Banda elastica de separacion entre estructura portante y forjados. Montantes cada

60 cm. Espesor total 100mm. (comportamiento frente al fuego EI-60).

Tipo P2. Particion entre estancias de diferente uso (Entre habitaciones): Tabicén
ligero de doble hoja, compuesto por: Doble placa de yeso laminado de 12,5 mm sobre
rastrelado de acero galvanizado, aislante térmico de lana mineral 40 mm (0.031 W/mK),
tipo Ultracoustic de Thermolan de Knauf Insulation, o equivalente + placa de yeso
laminado de 12,5 mm + camara de aire de 25 mm + Doble placa de yeso laminado de 12,5
mm sobre rastrelado de acero galvanizado y aislante térmico de lana mineral 40 mm. Hojas
arriostradas mediante aisladores acusticos. Banda elastica de separacion entre estructura
portante y forjados. Montantes cada 60 cm. Espesor 180 mm. (comportamiento frente al
fuego EI-90).

CUBIERTA: Entre las cubiertas del edificio podemos distinguir las que se encuentran en

contacto directo con el exterior (terrazas y azotea de la planta atico), y las que cubren la parte

del s6tano que sobrepasa la proyeccion vertical del edificio. Sus caracteristicas son las

siguientes:
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¢ Tipo Q1 Cubierta de atico casetéon de ascensor:

- Cubierta invertida plana transitable.

- Soporte: losa maciza de hormigén de canto 200 mm.

- Acabado exterior: lastre de aridos rodados 80 mm

- Impermeabilizacion, control higrotérmico: lastre de aridos rodados, lamina separadora
geotextil, poliestireno extruido 60mm, Iamina separadora geotextil, lamina
impermeabilizante EPDM no adherida.

- Acabado interior: trasdosado de yeso laminado 12.5mm.

¢ Tipo Q2 Azotea sobre planta 92:

- Cubierta invertida plana transitable.

- Soporte: losa de hormigon armado de canto 250 mm.

- Acabado exterior: Losa de hormigdn poroso con aislamiento incorporado de poliestireno
extruido de 40mm.

- Impermeabilizacion, control higrotérmico: Lamina separadora geotextil, lamina
impermeabilizante EPDM no adherida, lamina separadora geotextil, solera flotante de
hormigon celular 100mm sobre lamina separadora de polietileno 0,1mm, aislamiento de
poliestireno extruido 60mm, membrana impermeabilizante adherida in-situ de 1mm.

- Acabado interior: aislante térmico interior con paneles semirrigidos de lana de roca 40

mm + falso techo de yeso laminado de 15mm.

¢ Tipo Q3 Terraza sobre planta 92:

- Cubierta invertida plana transitable.

- Soporte: losa de hormigon armado de canto 250 mm.

- Acabado exterior: tarima de madera natural 30mm sobre rastreles de acero galvanizado.

- Impermeabilizacion, control higrotérmico: Lamina separadora geotextil, lamina
impermeabilizante EPDM no adherida, lamina separadora geotextil, solera flotante de
hormigon celular 100mm sobre lamina separadora de polietileno 0,1mm, aislamiento de
poliestireno extruido 60mm, membrana impermeabilizante adherida in-situ de 1mm.

- Acabado interior: aislante térmico interior con paneles semirrigidos de lana de roca 40 mm

+ falso techo de yeso laminado de 2x12,5mm.
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CARPINTERIAS:

e Tipo M1 Recintos sin exigencias acusticas especiales: Puertas batientes realizadas
con doble tablero DM 12 mm acabado lacado o chapa de madera natural, segun casos, y

bastidor interior de 20mm. Galce simple con burlete perimetral de goma. Espesor 45mm.

¢ Tipo M2 Recintos con exigencias acusticas especiales: Puertas batientes realizadas
con doble tablero DM 16 mm acabado lacado o chapa de madera natural, segun casos,
bastidor interior de 30 mm y relleno de lana de roca. Doble galce perimetral con burlete de

goma y cierre inferior con burlete de guillotina. Espesor 62 mm.

o Tipo M3 Aseos adaptados y aseos de habitaciones: Puertas correderas realizadas con
doble tablero DM 12 mm acabado lacado o chapa de madera natural, segun casos, y

bastidor interior de 20 mm. Galce simple con burlete perimetral de goma. Espesor 45 mm.

o Tipo SC Divisiones transparentes: Puertas pivotantes de vidrio templado de 10mm con

mecanismo de freno en suelo. Espesor 10 mm.

o Tipo AQ Zona quirurgica: Puertas de cierre hermético, correderas o batientes, realizadas
con chapa de acero, y mirilla de vidrio doble con cdmara adaptadas a las exigencias de

cada estancia (quiréfanos, radiologia, etc.).

o Tipo AEIl Sectorizacion: Puertas batientes realizadas en chapa de acero, con galce doble
y junta expansiva intercalada. Resistencia al fuego segun requerimientos. Con marco de
chapa plegada de acero de todo el espesor del tabique. Acabado segun casos.

(comportamiento frente al fuego EI-30, EI-45, EI-60).

o Tipo A Almacenes, cuartos de servicio: Puertas batientes realizadas en chapa de acero
lacado. Espesor 40 mm. Con marco de chapa plegada de acero de todo el espesor del

tabique.
o Tipo MA: Armarios empotrados realizados con cajon de DM de 16 mm acabado en

melamina y puertas de tablero de DM de 20mm acabado lacado, o chapado en madera

natural segun casos.
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DESCRIPCION DEL EDIFICIO HOSPITALARIO: COMPARTIMENTACION

. Uso Aparcamiento:
El garaje de dos plantas constituye un unico sector de incendios diferenciado. La
comunicacion entre el garaje y las zonas de otros usos se realiza a través de los vestibulos

previos de las escaleras especialmente protegidas.

. Uso principal Administrativo (sanitario) y subsidiarios. Docente y Publica
Concurrencia:

Las zonas de edificios o establecimientos que van a destinarse a una asistencia sanitaria
ambulatoria, deben cumplir las condiciones correspondientes al uso Administrativo. Asi pues,
cada sector de incendios presenta una superficie inferior a 2.500 m2. Se realizan por tanto
sectorizaciones entre plantas en los forjados suelo P12, forjado suelo P4?, forjado suelo P72y
forjado suelo P. Atico. De tal modo que las plantas sobre rasante (Planta baja-Planta sexta y
Planta Atico), se dividen en 4 sectores principales sin superar los 2.500 m2 maximos
permitidos.

El uso Docente presente parcialmente en la planta 62 no constituye un sector de incendio
independiente, dado que su superficie construida es inferior a 500 m2, y por tanto queda
englobado en el Sector 04 correspondiente a las plantas P42, P52 y P62.

Asi como la cafeteria en PB tampoco constituye un sector diferente del Sector 02 (PB, EP) al

presentar uso de Publica Concurrencia con una ocupacion menor a 500 personas.

. Uso Hospitalario:

Las plantas (P.72, P.82 y P.9%) con zonas de hospitalizacion o con unidades especiales
(quiréfanos, UVI, etc.) se compartimentan en dos sectores de incendio por planta, cada uno
de ellos con una superficie construida que no excede de 1.500 m2 y con espacio suficiente
para albergar a los pacientes de uno de los sectores contiguos. Se realizan por tanto
sectorizaciones entre niveles-forjados y particiones verticales dando lugar a 4 sectores sin
superar los 1.500 m2 maximos permitidos.

A efectos de la totalidad de superficie de un sector de incendio, se ha considerado que los
locales de riesgo especial, asi como las escaleras y pasillos protegidos de dicho sector no

forman parte del mismo.

Las dos escaleras que comunican todas las plantas del hospital (Escalera A la cual linda con

la fachada sur y Escalera B que linda con la fachada oeste) son escaleras especialmente
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protegidas, cumpliendo con lo indicado por el Cddigo Técnico de la Edificacion, en su

Documento Basico de Seguridad en caso de Incendio.

Para las escaleras de evacuacion descendente, se dispone de ventilacion natural mediante
ventanas practicables con una superficie util de ventilacion de al menos 1 m? en cada planta,
a excepcion de planta atico. Traduciéndose en dos ventanas por planta de dimension
0,80x2,00m y superficie 1,60m2 en la escalera A (correspondientes al recinto y al vestibulo) y
otras de dimensién 2,40x0,50 m y superficie 1,20m2 y 1,50x1,50 y superficie 2,25m2
(practicable 1 m2) en escalera B (correspondientes al recinto y vestibulo respectivamente). La
ventilacion de las escaleras especialmente protegidas del atico, al carecer de huecos que
permitan su ventilacién natural, presentan conductos independientes de entrada y de salida

de aire, dispuestos exclusivamente para esta funcion.

Para las escaleras de evacuacion ascendente (aparcamiento), la ventilacion de las escaleras
especialmente protegidas de soétano y de todos los vestibulos previos se plantea con
conductos independientes de entrada y de salida de aire, dispuestos exclusivamente para
esta funcion.

En el acceso a cada escalera especialmente protegida, se dispone de vestibulo de

independencia, con paredes como minimo El 120 y sus puertas EI2 C 30.

El cierre de del vestibulo de la escalera A en planta baja esta compartimentado del resto de la
planta por un cerramiento de ladrillo perforado con revestimiento de yeso, de resistencia al
fuego EI-180, excepto en el paso de comunicacion con el vestibulo, en el que se dispone de
instalacion de persiana motorizada de sectorizacion. Esta persiana tiene una resistencia al
fuego EI-180 y dispone de un sistema de cierre automatico conectado con la central de alarma,
de modo que se accionara en caso de incendio, compartimentando totalmente el recinto de la

escalera respecto al resto de la planta.

Los ascensores y escaleras utiles para diferentes sectores de incendio deberan estar
delimitadas por elementos constructivos que posean una resistencia al fuego al menos como
la de aquellos elementos separadores del sector de incendios. En el caso de los ascensores
cuyos accesos no estén situados en el recinto de una escalera protegida, deberan disponer
de puertas E30 o de un vestibulo de independencia en cada acceso, a excepcion de cuando
se trate de un acceso a un local de riesgo especial 0 a una zona de uso aparcamiento, en

cuyo caso debera disponer siempre de vestibulo de independencia.
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Puertas de paso: Todas las puertas que delimitan sectores de incendio presentan una
resistencia al fuego mayor a EI2 t-C (representando la t la mitad de tiempo de resistencia al
fuego que se requiere para la pared en la que se encuentra, o bien la cuarta parte en los casos
en los que el paso se produzca a través de un vestibulo de independencia y dos puertas). De
esta forma, se cumple el requisito de la tabla 1.2 de la seccion S| 1 del DB-SI

compartimentacion en sectores de incendio.

Delimitadores de sectores de incendio: La resistencia al fuego de los elementos
separadores de los sectores de incendio (paredes, techos y puertas) satisface las condiciones

que se establecen en la mencionada tabla 1.2.

. Todos los sectores sobre rasante en edificio con altura de evacuacion:
- Administrativo: Altura Evacuacion h =34.30 m > 28.00 m - El 120 pared = REI 120

techo

(En proyecto - EI 180 pared _ REI 180 techo)

- Hospitalario: Altura Evacuacion h = 31.05 m >28.00 m EI 180 pared _ REI 180 techo
(En proyecto > EI 180 pared _ REI 180 techo)

. Todos los sectores bajo rasante en edificio:
- Aparcamiento: Altura Evacuacién h=7.10 m El 120 pared _ REI 120 techo
(En proyecto - EI 180 pared _ REI 180 techo)

Se ha considerado la accion del fuego en el interior del sector, exceptuando aquellos casos
relativos a sectores de riesgo minimo, donde solamente es necesario considerar la accién del
fuego desde el exterior del sector.

Por otro lado, se ha tenido presente el hecho de que un elemento delimitador de un sector de
incendios requiere una resistencia al fuego diferente, al tener en cuenta la accién del fuego

por la cara opuesta.
Cuando el techo separa sectores de incendio de una planta superior este tiene la misma

resistencia al fuego que se exige a las paredes, pero al ser un elemento portante y

compartimentador de incendios, cambiara la caracteristica El por REI.
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Espacios ocultos. Paso de instalaciones a través de elementos de compartimentacion

de incendios:

La compartimentacion contra incendios de los espacios ocupables tiene continuidad en los
espacios ocultos, al llevar a cabo la prolongacién de la tabiqueria hasta el encuentro con los
forjados. En caso contrario éstos estan compartimentados respecto de los primeros con la
misma resistencia al fuego.

Las camaras no estancas (ventiladas) tienen un desarrollo vertical limitado a 3 plantas y a
10,00 metros.

La resistencia al fuego necesaria para los elementos de compartimentacion de incendios se
mantiene en aquellas zonas en las que son atravesados por otros elementos de la instalacién,
mediante la disposicion de un elemento que, en caso de incendio, obture automaticamente la
seccion de paso y garantice en dicho punto una resistencia al fuego al menos igual a la del
elemento atravesado.

Los pasos de conductos de ventilacion, y los conductos de instalaciones, que discurran a
través de diferentes sectores de incendio, se haran de manera que cumplan la resistencia al
fuego igual a la del sector que atraviesan mediante albafileria enlucida o con paneles tipo
promatect.

Los registros para mantenimiento en conductos de paso de instalaciones seran de resistencia
al fuego la mitad del sector en el que estén. La mayoria de estos registros estan localizados
en los rellanos de distribucion de cada planta.

En el caso de paso de instalaciones o tuberias de PVC, se opta por la utilizacién, bien de
sellado con mortero o paneles resistentes al fuego tipo promastop, impermeable al agua y
aceite, que garanticen la resistencia al fuego requerida, El 120, EI180, o bien por la solucion

de elemento de obturacion en el caso de incendio.
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SECTORIZACION DE INCENDIOS:

Sector

01

02

03

04

05

06

07

08

09

Plantas

Sétano 1

Sotano 2
(Patinillos desde
PB a Atico)

Baja Entreplanta

Primera Segunda
Tercera

Cuarta Quinta
Sexta

Séptima
SéptimaOctava

Octava

Novena
(Patinillo Atico)
NovenaAtico

Atico

Superficie

construida Situaciéon | Uso previsto

(m?)

2.958.00

490.00

1.478.30

1.568.10
182.75

672.95

347.85
331.50

115.15

Bajo
rasante

Sobre
rasante

Sobre
rasante

Sobre
rasante
Sobre
rasante
Sobre
rasante

Sobre
rasante
Sobre
rasante
Sobre
rasante

Aparcamiento

Administrativo
P. Concurrencia

Administrativo

Administrativo y
Docente (<500m2)

Hospitalario

Hospitalario

Hospitalario
Hospitalario

Administrativo

5.2.3.Clasificacion y descripcion de usuarios.

TFM

Resistencia al
fuego delelemento
compartimentador

Norma

El-120

EI-180

El-120

El-120

EI-180

EI-180

EI-180

EI-180

El-120

Proyecto

EI-180

EI-180

EI-180

EI-180
EI-180

EI-180

EI-180

EI-180

EI-180

Como corresponde a un establecimiento con un uso hospitalario, el Hospital Anénimo ofrece

un servicio durante las 24 horas del dia, aunque la ocupacion en el mismo en funcion de la

franja horaria es muy diferente, pudiendo clasificarse distintos tipos de usuarios en el edificio,

asi como distintas ocupaciones en funcion de las actividades que se desarrollan y los

periodos, horarios, etc., en que se llevan a cabo.

La ocupacion del establecimiento esta clasificada en cuatro colectivos:
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e PERSONAL SANITARIO: personal que trabaja cuidando a los pacientes.

¢ TRABAJADORES NO SANITARIOS: personal administrativo y direccion, limpieza
y mantenimiento de las instalaciones.

e PACIENTES: personal con movilidad reducida objeto de la atencion médica.

¢ VISITANTES: personal que accede ocasionalmente a la edificacion.

Personal interno de plantilla: Horario laboral
El personal realiza de forma general turnos de trabajo en base a la siguiente distribucién
horaria:
e Personal Sanitario: De lunes a viernes de 7:30 a 21:00 horas y durante las 24
horas los fines de semana.

e Personal Administrativo: De lunes a viernes de 7:30 a 21:00 horas.

Personal externo: Empresas o contratas
El personal externo del establecimiento lo constituye el personal de empresas contratadas
que desarrollan su actividad laboral de forma habitual en el centro hospitalario; asi como

personal que pueda prestar servicios ocasionales:

- El personal de Mantenimiento realiza un horario de 6:00 a 13:00 horas.

- El personal de Limpieza realiza un horario de 6:00 a 21:00 horas.

Horario de apertura al publico (publica concurrencia):
El horario de apertura al publico del centro es de lunes a viernes de 7:30 a 21:00 horas,
estando, no obstante, abierto las 24 horas del dia.

En el establecimiento, se considera una ocupacion total aproximada de:

Ocupacion aproximada (lunes a viernes) Fines de
semana
Mananas Tardes Noches 24 horas

45 trabajadores | 35 trabajadores | 5 trabajadores 5 trabajadores

Teniendo en cuenta todo lo anterior, podemos distinguir tres supuestos de actividad en funcion

de la ocupacion de personas en el establecimiento sanitario:

= Periodo de maxima actividad: De lunes a viernes de 7:30 a 21:30 h.
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= Periodo de media actividad: De lunes a viernes de 6:00 a 7:30 h y de 21:30
a 7:30 h.

= Periodo de baja actividad: Fines de semana las 24 h y Festivos.

Teniendo en cuenta los periodos de actividad previamente indicados, se llevara a cabo la

organizacion de los supuestos de emergencia.

5.2.4.Descripcion del entorno urbano, industrial o natural en el que

figuren los edificios, instalaciones y areas donde se desarrolla la

actividad.

El solar sobre el que se proyecta la edificacion esta situado en la calle X, dentro del ambito
del Plan Parcial Y, donde se identifica con las parcelas 4.1, 4.2y 4.1.1.
Tiene una superficie de 1590,00 m?, con planta rectangular de 60,00 metros de longitud por
26,50 metros de fondo, de los cuales la zona a edificar sobre rasante, correspondiente con
las parcelas 4.1 y 4.2, ocupa un rectangulo de 45,00 m por 15,00 m y 675,00 m? de superficie.
Es practicamente horizontal con un desnivel maximo de 36 cm entre los extremos sureste y
noroeste.
Se trata de un area de nuevo desarrollo urbano situado frente al antiguo cauce del rio X. El
solar dispone de acceso rodado por su fachada sur, calle X, linda al este con la parcela 5, y
en los dos lados restantes linda con areas ajardinadas del paseo X, que discurre paralelo al
antiguo cauce.
Sus dos fachadas largas, presentan situaciones muy diferentes respecto a su entorno
geografico y urbano. La fachada Norte se asoma sobre el rio X. La fachada Sur, en cambio,
se abre hacia la calle de circulacién rodada. Las fachadas Este y Oeste, de escasa dimension,
se vuelcan respectivamente sobre sendos espacios peatonales de acceso transversal al
bulevar del rio.
La zona se encuentra totalmente consolidada a nivel de urbanizacion.
El edificio linda con las siguientes zonas:

o Norte: Paseo X

e CQOeste: zona peatonal del paseo X

e Sur: Calle X

Este: zona peatonal del paseo X
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Entorno Descripcion Distancia (m)
INDUSTRIA 1 2.990 m
INDUSTRIAL INDUSTRIA 2 2.940 m
PUERTO 860 m
MUSEO 874 m
INFRAESTRUCTURAS | oOLINERA 252m
V- 1.030 m
V- 2.310m
CV- 2.300 m
CIUDAD DE VALENCIA -
BARRIO X 192 m
URBANO BARRIO X 142 m
CENTRO DE INVESTIGACION 575 m

Detalle del entorno urbano, natural e industrial
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5.2.5.Descripcion de los accesos. Condiciones de accesibilidad para

la ayuda externa.

Se detalla cémo tiene lugar la accesibilidad de los vehiculos de extincion de incendios desde

su itinerario hasta el hospital, accesos al mismo y condiciones de aproximacion a los edificios.

* ltinerario previsto de Bomberos.
El acceso al Hospital Anénimo desde el Parque Central de Bomberos situado en Avda.
X s/n,tiene lugar a partir de la Avda. X continuando recto en direccion hacia el puerto de la
ciudad. A continuacion, en la rotonda se gira haciala derecha por la Avda. X, continuando
por la Calle X y por la Calle de la X. Enla primera rotonda se cambia de sentido haciala
Calle X, girando hacia la Calle X, siendo éste el recorrido mas rapido con una distancia de

4,7 km y un tiempoestimado de 11 minutos.

= I Hospital

Parque CENTRAL :('YM min '}

o
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e Accesos.

- Acceso principal: El acceso principal al edificio se realiza en planta baja desde puerta
corredera automatica conuna anchura de 1,40 metros. Este acceso se encuentra
ubicado en el lado este del edificio y se accede a través de un porche de una anchura
de 3,90 metros.

- Accesos secundarios: Ademas, se podria permitir en caso necesario el acceso
al interior del edificio desde lossiguientes puntos:

Puerta de doble hoja en el lado sur del edificio y de salida hacia la Calle X con una
anchura de 1,90 metros (salida exclusiva en caso de emergencia).

Puerta de doble hoja en el lado oeste del edificio y de salida hacia zona peatonal con
una anchura de 1,90 metros.

Puerta de hoja simple en el lado norte del edificio donde se ubica la cafeteria y de salida

hacia el paso X con una anchura de 1,15 metros.

» Condiciones de aproximacion a los edificios

Los viales de aproximacion a los espacios de maniobra cumplen las siguientes
caracteristicas:

Anchura minima: 3,5 m

Altura minima o galibo: 4,5 m

Capacidad portante del vial: 20 kN/m?

Tramos curvos: Corona circular con radios minimos de 5,30 y 12,50 con anchura de
circulacion de 7,20 m

El edificio al contar con una altura de evacuacion descendente mayor que 9°00 m
dispone de un espacio de maniobra que cumple las siguientes condiciones a lo largo
de la fachada en la que esta situado el acceso principal:

Anchura minima libre: 5 m

Altura libre: la del edificio

Separacion maxima del edificio: 10 m (>20m altura de evacuacion)

Distancia maxima hasta cualquier acceso principal del edificio: 30 m

Pendiente maxima: 10%

Resistencia a punzonamiento del suelo: 10t sobre 20cm @

Como el edifico esta equipado con una columna seca hay acceso para el camion de
bombeo amenos de 18m de conexion a ella.

* Accesibilidad por fachada.
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Las fachadas del edificio disponen de huecos que permiten el acceso desde el
exterior alpersonal del servicio de extincién de incendios, cumpliendo con lo indicado
por el CTE:

Altura alfeizar respecto cada planta: < 1,20 m.

Dimensién horizontal hueco: = 0,80 m.

Dimension vertical hueco: = 1,20 m.

Distancia entre ejes de hueco: <25,00 m

El edificio cuenta con un sistema de celosias exteriores en sus fachadas que deja libre
una banda libre de 95 cm de altura por delante de todos los huecos de fachada. Las
lamas de aluminio superiores de cada una de las bandas de celosia estan fijadas
mediante un sistema

de clipado de manera que no dificultan el acceso a los bomberos y de esta manera

quede libretoda la altura del hueco previsto para el acceso en caso de incendio
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5.3. Capitulo 3. Inventario, analisis y evaluacion de riesgos.

5.3.1.Descripcion v localizacion de los elementos, instalaciones,

procesos de produccion,etc. Que puedan dar origen a una

situacion de emergencia o incidir de manera desfavorable en el

desarrollo de la misma.

Se identifican a continuacion los elementos, instalaciones, procesos de produccion, etc.; que
pueden dar origen a una situaciéon de emergencia o incidir de manera desfavorable en el

desarrollo de la misma.

01 INSTALACION PCI SOTANO -2
02 CENTRAL GASES MEDICINALES SOTANO -2
03 GRUPO ELECTROGENO SOTANO -1
04 CENTRO DE TRANSFORMACION BAJA

05 CUADRO GENERAL DE BAJA TENSION BAJA

06 COCINA BAJA

07 CUARTO DE RESIDUOS BAJA

08 CUARTO GASES BAJA

09 CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION PRIMERAA SEPTIMA
10 LABORATORIO TERCERA
1" ALMACEN DE RESIDUOS NOVENA
12 ESTERILIZACION NOVENA
13 CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION ATICO

14 CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION ATICO

01 | _INSTALACION PCI
PLANTA SOTANO -2

Local ubicado en planta s6tano -2 donde se encuentra el grupo de presion contra incendios
y un depdsito de agua de 12 m3 de capacidad util formado por 2 depdsitos de 6 m3 cada
uno para abastecer simultaneamente la red de BIEs.
El abastecimiento de agua esta formado por una bomba principal eléctrica y una bomba de
presurizacion Jockey.
Resistencia al fuego:

- De la estructura: R-180

- De paredes y techos: EI-120

- De puertas: EI2 60-C5
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Incendios Deteccion
Explosiones automatica
Extintor CO2
02 | CENTRAL GASES MEDICINALES

PLANTA SOTANO -2

Local de 22,10 m2 donde se dispone de la instalacion de gases medicinales, desde donde
se distribuyen a:

-Habitaciones de pacientes hospitalizados

-Quiréfanos

-Preoperatorio

-Postoperatorio

-Sala de pacientes en tratamiento sin hospitalizacion. Se dispone de las siguientes redes
de gases:

-Oxigeno

-Oxido nitroso

-Aire medicinal

Vacio Resistencia al fuego:

-De la estructura: R-180

-De paredes y techos: EI-180

-De puertas: EI2 90-C5

Incendios Deteccién
Explosiones automatica
Asfixia — fuga de gas Extintor CO2

GRUPO ELECTROGENO
PLANTA SOTANO -1

03

Local ubicado en planta s6tano -1 con una superficie de 16,80 m2 destinado al grupo
electrogeno del edificio. Este dispone de una potencia de 850 Kva capaz de suministrar
electricidad simultanea a los siguientes equipos:
Grupo bombeo agua proteccion contra incendios.
Grupo bombeo agua achique sétano -2.
Central de gases medicinales.
CCTV
Equipo presién y bombeo AFS.
Central Climatizacion.
Ascensores de emergencia.
Centralitas de Megafonia, Deteccién Incendios y Deteccion CO. Resistencia al fuego:
- De la estructura: R-180
- De paredes y techos: EI-120
- De puertas: EI2 60-C5

Incendios Deteccion
Derrame automatica
Extintor CO2
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[ CENTRO DE TRANSFORMACION
PLANTA BAJA

04

Local de 18,60 m2 ubicado en planta baja con acceso desde la via publica donde se ubican
dos centros de transformacion del edificio, de relacién de transformacion 20 KV/400V, con
una potencia de 650 kVVA con aislamiento dieléctrico seco, y con celdas de linea modulares
de tipo SF6 y 400A, telemandadas.
Resistencia al fuego:

- De la estructura: R-180

- De paredes y techos: EI-180

- De puertas: No (acceso desde via pu

Incendios (de origen Deteccion
eléctrico) automatica
Explosiones/Arco
eléctrico

Descarga eléctrica
Electrocucion

bcai

| CUADRO GENERAL DE BAJA TENSION
PLANTA BAJA

05

Local de 17,70 m2 ubicado en planta baja ubicado detras del centro de transformacion
donde se encuentra el Cuadro General de Baja Tension del edificio y desde donde se puede
realizar el corte del suministro eléctrico en caso necesario.
Resistencia al fuego:

- De la estructura: R-180

- De paredes y techos: EI-180

- De puertas: EI2 90-C5

Incendios (de origen Deteccion
eléctrico) automatica
Explosiones/Arco Extintor CO2
eléctrico
Descarga eléctrica
Electrocuccion

06 | COCINA
PLANTA BAJA

Cocina de la cafeteria del edificio en planta baja, con una superficie de 26,35 m2. Dispone
de extincién automatica sobre la campana de extraccion. Tiene instalados equipos de 72,45
kKW.
Desde la cocina se puede realizar el corte del suministro de gas natural a la misma.
Resistencia al fuego:

- De la estructura: R-180

- De paredes y techos: --

- De puertas: --
Incendios Deteccién
Explosiones automatica
Fuga de gas Extincion automatica
de incendios
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07

CUARTO DE RESIDUOS
PLANTA BAJA

Local ubicado en planta baja con una superficie de 13,15 m2 accesible tanto desde via
publica como desde el interior del edificio y destinado a cuarto de residuos.

Resistencia al fuego:

De la estructura: R-180

De paredes y techos: EI-180

De puertas: EI2 90-C5

Incendios Deteccion
automatica
Extintor de polvo
ABC
08 | CUARTO GASES

PLANTA BAJA

Local ubicado en planta baja junto al local de CGBT con una superficie de 12,70 m2
destinado a cuarto de almacenamiento de gases.

Resistencia al fuego:

De la estructura: R-180

De paredes y techos: EI-180

De puertas: EI2 90-C5

Incendios Deteccién
Explosiones automatica
Fuga de gas - Extintor CO2

Asfixia
09 CUARTO INSTALACIONES DE

CLIMATIZACI(')N
PLANTA PRIMERA A PLANTA SEPTIMA

Local ubicado desde la planta primera a planta séptima destinado a instalaciones de
climatizacion Resistencia al fuego:

De la estructura: R-180

De paredes y techos: EI-120 / EI-180 (planta séptima)
De puertas: EI2 60-C5 / EI2 90-C5 (planta séptima

Incendios Deteccion
Electrocucion automatica
Extintor CO2

Javier Lopez Ayala 36



Master Universitario en PRL TFM

10 | LABORATORIO
PLANTA TERCERA

Laboratorio de analisis clinicos en planta tercera, con una superficie de 80,20 m2
Resistencia al fuego:

- De la estructura: R-180

- De paredes y techos: EI-120

- De puertas: EI2 60-C5

Incendios Deteccién
Bioldgico automatica
Derrame Extintor polvo ABC
Explosién

| ALMACEN RESIDUOS
PLANTA NOVENA

11

Almacén de 13,85 m2 ubicado en la planta novena desde el que se accede a través del
distribuidor de la planta.
Resistencia al fuego:

- De la estructura: R-180

- De paredes y techos: EI-180

- De puertas: EI12 90-C5

Incendios Deteccion
Bioldgicos automatica
Extintor CO2

12 | ESTERILIZACION
PLANTA NOVENA

En planta novena se encuentra la zona de esterilizacion junto al almacén quirdrgico, con
una superficie total de 29,90 m2 ubicado en la planta novena.
Deteccién

Incendios
Bioldgico automatica
Explosién
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13 CUARTO INSTALACIONES DE
CLIMATIZACION
ATICO

Local de 51,40 m2 ubicado en planta atico destinado a instalaciones de climatizacion.
Resistencia al fuego:
- De la estructura: R-180
- De paredes y techos: EI-180
- De puertas: 2 x EI12 45-C5
Incendios
Electrocucion

Deteccion
automatica
Extintor CO2
Extintor polvo ABC
Pulsador manual de
alarma

14 CUARTO INSTALACIONES DE
CLIMATIZACION
ATICO

Local de 53,10 m2 ubicado en planta atico destinado a instalaciones de climatizacion.
Resistencia al fuego:
- De la estructura: R-180
- De paredes y techos: EI-180
- De puertas: 2 x EI2 45-C5
Incendios
Electrocucion

Deteccion
automatica
Extintor CO2
Extintor polvo ABC
Pulsador manual de
alarma

5.3.2.ldentificacion, analisis y evaluacion de los riesqgos propios de la

actividad y de los riesgos externos que pudieran afectarle.

Medidas adoptadas para controlar los riesgos.

Se entiende por riesgo aquel grado de pérdida o dafo esperado sobre las personas y bienes,
con la consiguiente alteracion de la actividad socioeconomica, debido a la ocurrencia de un
efecto dafino especifico. Los riesgos pueden clasificarse segun sean considerados como

internos o externos.
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Identificacion y analisis de riesgos internos.

En el Hospital Anénimo, objeto del presente Plan de Autoproteccion, se han identificado los

siguientes riesgos internos:

- RI1. Riesgo de incendio.

Se trata de uno de los riesgos internos mas importantes en el hospital. A la hora de estimar
y valorar el riesgo de incendio del establecimiento, se han tenido en cuenta diferentes
aspectos, como las diferentes medidas de proteccion frente a incendios, como la
compartimentacion existente en los diferentes sectores, asi como las caracteristicas
constructivas en cuanto a la resistencia al fuego de las diferentes estructuras presentes

en el edificio.

Se ha llevado a cabo la evaluacion del nivel de riesgo intrinseco de incendio en cada sector
o area de incendio, clasificando este en riesgo alto, medio o bajo, teniendo en cuenta para
ello la carga de fuego existente. Se ha calculado, por tanto, el poder calorifico de los
distintos sectores de incendio del hospital, para lo cual nos hemos basado en la tabla B.6
del Anexo B del Documento Basico S| Seguridad Contra Incendio.

Con todo esto, se ha llegado a la conclusion de que el nivel de riesgo de incendio propio

de las principales actividades llevadas a cabo en el edificio es bajo.

Por otra parte, y basandonos en la Clasificacién de los locales y zonas de riesgo especial
integrados en edificios, del Cdédigo Técnico de la edificacion, se ha llevado a cabo una
clasificacion de aquellos recintos que se consideran con un riesgo especial dentro del
hospital. Estos van a ser clasificados segun tres grados de riesgo (bajo, medio y alto),
siguiendo los criterios existentes en el Documento Basico S| de Seguridad en Caso de

Incendio, presentes en el Cadigo Técnico de la Edificacion.
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ESCENARIO Criterio de Niyel de
Evaluacion del Riesgo
Riesgo
01 | INSTALACION PCI (PLANTA SOTANO -2) Seglin proyecto S_;in
riesgo
02 | CENTRAL GASES MEDICINALES (PLANTA SOTANO -2) Segun proyecto BAJO
03 | GRUPO ELECTROGENO (PLANTA SOTANO -1) En todo caso BAJO
04 | CENTRO DE TRANSFORMACION (PLANTA BAJA) En todo caso BAJO
05 | CUADRO GENERAL DE BAJA TENSION (PLANTA BAJA) En todo caso BAJO
06 | COCINA (PLANTA BAJA) Dispone ext.| Sin
automatical riesgo
07 | CUARTO DE RESIDUOS (PLANTA BAJA) 5<S<15 m2 BAJO
08 | CUARTO GASES (PLANTA BAJA) Segun proyecto BAJO
09 | CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION (PLANTA 12 A Segun proyecto | Sin
7°) riesgo
10 | LABORATORIO (PLANTA TERCERA) V< 300 m3 BAJO
11 | ALMACEN DE RESIDUOS (PLANTA NOVENA) 5<S<15 m2 BAJO
12 | ESTERILIZACION (NOVENA) En todo caso -
13 | CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION (PLANTA Segun proyecto | Sin
ATICO) riesgo
14 | CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION (PLANTA Seglin proyecto | Sin
ATICO) riesgo

RI2. Riesgo de explosion.

Se han identificado aquellas instalaciones o servicios en los cuales pudiera existir el riesgo

de explosion. Entre ellas, cabria destacar el cuadro general de baja tension, el centro de

transformacién A.T/B.T, la cocina, el laboratorio, lugares donde existan sustancias

inflamables, zona de esterilizacion de material, central de gases medicinales... ademas,

en estas zonas se tendran en cuenta los procedimientos de trabajo y actuacion con el

objetivo de producir una reduccion de riesgos.

Para evaluar de forma cualitativa el riesgo de explosion en el Hospital Anénimo se ha

empleado el Método Mosler, segun el cual podemos determinar el riesgo teniendo en

cuenta, por un lado, la probabilidad de que el riesgo se materialice en dafios y, por otro
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lado, la magnitud de los dafios o consecuencias. Ademas, a la hora de llevar a cabo la
valoracion mediante los criterios del Método Mosler, se han tenido en consideracion los
diferentes medios de proteccion presentes en el establecimiento.

Dentro de las explosiones, podemos distinguir:

-Explosiones de productos combustibles. Estos productos derivan del petrdleo. Es cuando

dichos productos se encuentras en estado gaseoso cuando pueden producirse
explosiones. Podemos destacar la gasolina y los gases licuados, como el butano, propano,
gas natural, etc...

Existen diferentes circunstancias que pueden propiciar una explosion, como la existencia
de una sobrepresion, una fuga, la rotuna de un depdsito, problemas en valvulas o
explosiones derivadas de un incendio previo. Estas explosiones van a provocar unas
consecuencias de gran importancia, como la existencia de fuegos de gran intensidad y
rapida propagacion, la rotura de diferentes elementos de la construccion, proyeccién de
materiales y fragmentos que pudieran provocar incendios secundarios, incluso la

produccién de colapsos de estructuras en aquellas explosiones de gran magnitud.

-Explosiones de productos no combustibles. Los principales productos no combustibles

que pueden originar explosiones en nuestro ambito son el oxigeno, el aire medicinal, el
oxido nitroso, nitrégeno... Estos productos pueden producir estallidos, o lo que es lo
mismo, explosiones fisicas. Son almacenados presurizados, y sera un aumento de presion
producido principalmente por un incendio lo que pueda provocar una explosion de las
botellas o depédsitos que los contienen.

Por tanto, las circunstancias que van a hacer posibles las explosiones derivadas de
productos no combustibles seran la rotura fisica del depédsito que los contiene o los
incendios. Las consecuencias de este tipo de explosiones, al igual que aquellas derivadas
de productos combustibles, van a ser la proyeccion de fragmentos de mayor o menor

tamario y el posible colapso de estructuras en aquellas explosiones de gran envergadura.

Tras llevar a cabo el Método Mosler para el riesgo de explosion en el Hospital Andnimo se

ha obtenido un nivel de riesgo muy bajo.
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- RI3. Riesgo Radioldgico.

Se ha llevado a cabo la identificacién de instalaciones donde existan equipos de
radiografias, Tomografia Axial Computarizada... los cuales deben reunir una serie de
medidas de seguridad en lo referente a mantenimientos y revisiones periddicas, y que
estan indicadas por los fabricantes de dichos equipos.

Por otro lado, los espacios que contienen estos equipos deben estar habilitados, es decir,
deben contar con las medidas de seguridad necesarias, asi como presentar un adecuado
aislamiento para evitar que las radiaciones lleguen al exterior de estos espacios.

Al llevar a cabo la evaluacion cualitativa del Riesgo Radioldgico siguiendo el Método

Mosler, se ha obtenido un nivel de riesgo bajo para nuestro establecimiento sanitario.

- Rl4. Riesgo de comportamiento antisociales.

El término comportamiento antisocial va a englobar aquellas situaciones en las que algun
individuo, de manera intencionada, pueda causar problemas al hospital o sus trabajadores
derivados de su comportamiento.

Dentro del riesgo de comportamientos antisociales podriamos destacar la amenaza de
bomba. Al tratarse el centro de trabajo de un hospital, podriamos considerar que en
principio no es un establecimiento preferente para una amenaza de bomba. A la hora de
realizar la evaluacion cualitativa del referido riesgo, se ha utilizado nuevamente el Método
Mosler, mediante el cual se obtiene una calificacion de riesgo muy bajo para amenaza de

bomba.

- RI5. Riesgo Bioldgico.

El riesgo biolégico consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de
un organismo, que plantea una amenaza a la salud humana. Esto puede incluir los
residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina de una fuente biolégica
que puede resultar patégena. Puede también incluir las sustancias dafiinas a los animales.
Basandonos en el R.D. 664/1997, en su Anexo |, se dispone una Lista indicativa de
actividades donde se encuentra presente el Riesgo Biolégico. Los riesgos bioldgicos
pueden afectar a diferentes profesiones y lugares de trabajo, entre los que se encuentran:
Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados en servicios de
aislamiento y de anatomia patoldgica.

Trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios, de diagndstico y de investigacion, con

exclusion de los laboratorios de diagnostico microbiologico.
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A la hora de determinar el nivel de riesgo bioldgico del Hospital Anénimo, se ha tenido en
cuenta una serie de legislacion al respecto, como el RD 664/1997 de Exposicion a Agentes
Bioldgicos, asi como el Manual Practico para la Evaluacion del Riesgo Bioldgico en
Actividades Laborales Diversas del Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el
Trabajo, donde se expone un listado compuesto por 10 enfermedades y 10 agentes
bioldgicos para trabajos en laboratorios clinicos. Atendiendo al RD 664/1997, los agentes
biolégicos se pueden clasificar en 4 grupos, de menor a mayor riesgo.

La mayor parte de los agentes biologicos expuestos por el Instituto Valenciano de
Seguridad y Salud en el Trabajo forman parte del grupo 3 de riesgo, es decir, se trataria
de agentes que pueden causar graves consecuencias para la salud del hombre, existiendo
ademas un riesgo de propagacion a la colectividad, aunque generalmente existe un
tratamiento profilactico o terapéutico eficaz.

En el Hospital Anénimo podemos encontrar, como zonas con mayor porbabilidad de que
exista un riesgo de caracter bioldgico, el laboratorio de analisis (presente en la planta

tercera del edificio) y la sala de esterilizacién (situada en la novena planta).

Dentro de los riesgos biolégicos, haremos especial mencién a la legionelosis, enfermedad
de origen bacteriano con gran importancia en aquellos establecimientos que cuentan con
sistemas de agua caliente sanitaria con acumulador y circuito de retorno. En el Hospital
Andénimo se dispone de un depésito de reserva de agua de 12 m3 para abastecer
simultaneamente a la red de BIEs, ubicados en la Planta Sétano -1.

Del mismo modo, se ha tenido en cuenta la aplicacion del RD 865/2003 para las demas
instalaciones que utilizan agua en su funcionamiento y para aquellas generadoras de
aerosoles: sistema de agua fria de consumo humano, sistema de agua caliente sanitaria,

equipos de terapia respiratoria e instalaciones de proteccién contra incendios.

Con todo ello, el riesgo bioldgico en el Hospital Andnimo, llevando a cabo el Método

Mosler, es considerado bajo.

- RI6. Riesgo quimico.

El Hospital Andnimo dispone de laboratorio donde se trata con sustancias, productos y
compuestos quimicos diversos.
Los productos quimicos con los que se puede trabajar se clasifican segun su peligrosidad

en los siguientes grupos:
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Explosivos. Son aquellas sustancias o preparados que pueden explosionar bajo el efecto
de una llama o que son mas sensibles a los choques o a la friccion que el trinitobenceno.
Comburentes. Son sustancias sin preparados que en contacto con otros particularmente
los inflamables, originan una reaccion fuertemente exotérmica.

Extremadamente inflamables. Sustancias y preparados liquidos cuyo punto de destello

sea inferior a 0°C y su punto de ebullicion inferior o igual a 35°C.

Facilmente inflamables.

Inflamables.

Toxico o muy téxicos. Aquellas que por inhalacion, ingestion o penetracién cutanea

puedan entrafar riesgos extremadamente graves, agudos o crénicos e incluso la muerte.
Nocivos. Aquellas sustancias y preparados que por inhalacién, ingestion o penetracion
cutanea puedan entrafar riesgos de gravedad limitadas.

Corrosivos. Aquellos que en contacto con los tejidos vivos puedan ejercer sobre ellos una
accion destructiva.

Irritantes. Sustancias y preparados no corrosivos que por contacto inmediato, prolongado
o repetido con la piel 0 mucosas pueden provocar una reaccion inflamatoria.

Peligrosos para el medio ambiente.

Carcinogénicos.

Teratogénicos. Serian las sustancias y preparados que por inhalacién, ingestion o
penetracién cutanea pueden inducir lesiones en el feto durante su desarrollo intrauterino.
Mutagénicos. Sustancias y preparados que por inhalacién, ingestion o penetracion

cutanea pueden introducir alteraciones en el material genético de las células.

Pero los productos quimicos no se manipulan unicamente en los laboratorios, sino que
también se pueden distribuir y trasladar por todas las plantas del edificio hospitalario;
zonas donde los procedimientos de trabajo no ofrecen las mismas condiciones que deben

darse en los laboratorios.
Por lo anteriormente expuesto, y utilizando nuevamente el Método Mosler, se puede

estimar que la probabilidad de que se produzca un riesgo de origen quimico que origine

una emergencia y, por tanto, una activacion del Plan de Autoproteccién es muy baja.
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- RI7. Riesgo medioambiental (derrame/vertido).

Hablamos de derrame cuando un producto sale de manera incontrolada de su recipiente,
ya sea porque éste se ha roto o porque se ha llevado a cabo una incorrecta manipulacién.

Se trata de un vertido cuando el producto se encuentra en estado liquido.

En el Hospital Anénimo pueden destacarse dos tipos de riesgo medioambiental en cuando
a derrames de productos. Por un lado, los derrames de combustibles y, por otro lado, los

de productos quimicos.

Dentro de las diferentes areas del establecimiento donde pueden ocurrir derrame de
combustibles, destaca el depdsito de gasoil del grupo electrogeno, que esta situado en la
planta sétano -1. Las circunstancias que pudieran llevar a que se produzca un derrame de
gasoil son diferentes, tal como roturas en las valvulas o en los conductos que lo
transportan, asi como un rebosamiento durante el llenado del depdsito. La forma de
controlar el derrame sera mediante la utilizacion de absorbentes de tipo genérico, como la
arena, y siempre siguiendo el protocolo de derrame. Ademas, se tiene en cuenta la no

inflamabilidad del gasoil a menos que el mismo esté calentado previamente.

Por otra parte, en lo referente al posible riesgo derivado del derrame de productos
quimicos, principalmente correspondientes a derrames de medicamentos liquidos, hay
que destacar que se trataria de cantidades, por lo general, pequenas. Este riesgo estaria
influenciado por las caracteristicas de los medicamentos, tales como la volatilidad y la

reactividad de este.
Teniendo en cuenta todo lo referido con anterioridad, a la hora de llevar a cabo una
evaluacién cualitativa del riesgo medioambiental en el Hospital Anénimo y utilizando una

vez mas el Método Mosler, se ha obtenido un nivel de riesgo muy bajo

- RI8. Riesgo por fuga de gases.

Podemos definir la palabra fuga como una emisidon no esperada y no controlada de un
producto en estado gaseoso que es emitido a la atmdsfera.

Las circunstancias que pudiera acarrear la producciéon de una fuga de gas son variadas,
tales como una sobrepresién en el sistema, la rotura del depdsito, averias en las valvulas

o una fuga en el gas de la cocina del hospital.
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Esto podria provocar una serie de consecuencias de mayor o menor gravedad, como la
produccion de un fuego (el cual seria de rapida propagacién en caso de ser la fuga de un
material combustible) o una nube toxica.

Las caracteristicas del gas en cuestién son las que van a determinar el comportamiento
de las nubes toxicas y, por tanto, la peligrosidad de las mismas. Es por esto que sera
imprescindible tener a disposicion la ficha técnica de las diferentes sustancias presentes
en el establecimiento, para disponer de los datos de seguridad. Ademas, el personal

debera estar formado para actuar de manera correcta frente a una fuga.

Es destacable el caso de algunos gases en cuestion, tales como el oxigeno, el 6xido
nitroso o el aire medicinal, por la gran peligrosidad intrinseca que presentan, y porque se
encuentran tanto en los depdsitos como en las conducciones del edificio, ya sea en las
habitaciones de los pacientes hospitalizados, en los quiréfanos, salas de preoperatorio o
postoperatorio... Ademas, estos gases presentan la caracteristica de ser comburentes, es
decir, son capaces de alimentar una combustion, lo que produciria un incremento de la
potencia de un incendio. Estos elementos se encuentran almacenados en la planta s6tano
-2 (en el caso del oxigeno se dispone de un colector con 2 botellas de oxigeno y otro
colector con 4 botellas de oxigeno; en el caso del 6xido nitroso se dispone de un colector
con 1 botella de 6xido nitroso; y respecto a aire medicinal se dispone de un colector con 4

botellas de aire medicinal.)

Como ya se ha adelantado anteriormente, dentro de las posibles circunstancias iniciadoras
de una fuga de gas se encuentran la rotura del depdsito continente, la existencia de una
sobrepresién en algun punto del circuito o las explosiones secundarias a incendios. Las
posibles consecuencias de estas fugas son: la generacion de fuegos de gran intensidad y
propagacion rapida, la rotura de elementos constructivos, proyeccién de materiales o el

colapso de estructuras en caso de explosiones de gran magnitud.

Con todo ello, tras la utilizacion del Método Mosler para la evaluacion cualitativa del riesgo

de fuga de gases, se ha obtenido un nivel de riesgo muy bajo.

- RI9. Riesgo de caida de rayo.

El riesgo de que una persona sufra algun dafio provocado por la caida de un rayo es algo
que puede parecer improbable, aunque con alguna frecuencia aparezcan noticias en los

medios de comunicacion sobre sucesos de esta indole.
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Desde la entrada en vigor del Cédigo Técnico de la Edificacion (CTE), las instalaciones
de proteccion contra los rayos de los edificios quedaban reguladas mediante el Documento
Basico “SU Seguridad de Utilizacién”, que en su seccion 8 trata de la “seguridad frente al
riesgo causado por la accion del rayo”.

Este documento hace obligatoria la instalacion de proteccion en tres casos:

e Todos los edificios de mas de 43 metros de altura.

e Los edificios en donde se manipulen sustancias toxicas, radioactivas, inflamables o
explosivas.

e Agquellos cuya frecuencia esperada de impacto de rayos sea mayor que la admisible. La
primera dependera de la ubicacion, entorno y volumetria del edificio y la segunda del tipo
de construccion,
el contenido y su uso. Ambas se calculan segun las tablas y formulas del propio CTE.
Para la evaluacion cuantitativa del Riesgo de Caida de rayo se utiliza el Documento DB
SUA 8 Seguridad frente al riesgo causado por la accion del rayo. El riesgo esperable de

caida de rayo se obtendra calculando la frecuencia esperada de impactos.

Va a ser necesario llevar a cabo la instalacion de un sistema de proteccién contra rayos
en aquellos casos en los que la frecuencia esperada de impactos sea mayor que el riesgo
admisible.

En el caso del Hospital Anénimo, se ha obtenido un nivel de riesgo alto para la caida de

rayo.

RIESGO DE INCENDIO BAJO
RIESGO DE EXPLOSION MUY BAJO
RIESGO RADIOLOGICO BAJO

RIESGO ANTE COMPORTAMIENTOS ANTISOCIALES MUY BAJO

RIESGO BIOLOGICO BAJO

RIESGO QUIMICO MUY BAJO
RIESGO MEDIOAMBIENTAL (DERRAME/VERTIDO) MUY BAJO
RIESGO POR FUGA DE GASES MUY BAJO

RIESGO DE CAIDA DE RAYO ALTO
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Identificacion y analisis de riesgos externos.

En el Hospital Anénimo, objeto del presente Plan de Autoproteccion, se han identificado los

siguientes riesgos externos:

- RE1. Riesgo de inundaciones.

El Hospital Anénimo no esta situado en ninguna de las areas que la Comunidad Valenciana
ha considerado de riesgo apreciable de inundaciones. Es por ello que podria considerarse
con un nivel de riesgo bajo para inundaciones, principalmente en aquellas situaciones de
lluvia que puedan dar lugar a inundaciones parciales en zonas bajas del edificio, situadas
por debajo del nivel de rasante.

Sin embargo, pese a que la zona ocupada por el hospital no se encuentra incluida dentro
de las identificadas con un determinado nivel de peligrosidad, se ha considerado un riesgo

medio dada su proximidad al antiguo cauce de un rio.

-  RE2. Riesgo de incendios forestales.

El Hospital Anénimo no presenta riesgo de incendios forestales al no existir masas

forestales en una distancia inferior a 500 metros, por lo que se considera sin riesgo.

- RE3. Riesgo de nevadas.

El riesgo de nevadas es minimo, pues el establecimiento se encuentra a una cota
aproximada de 25 metros sobre el nivel del mar. Por tanto, la calificacion del Hospital

Andnimo para el riesgo de nevadas es baja.

-  REA4. Riesgo de movimientos del terreno: deslizamientos

El Hospital anénimo no esta ubicado en ninguna de las zonas que se han clasificado por
la Comunidgad Valenciana como con riesgo de desprendimientos o deslizamientos dentro
de su cartografia. Por tanto, se considera sin riesgo de movimientos del terreno del tipo

de deslizamientos.

- RES5. Riesgo de movimientos del terreno: riesqo sismico.

El area de actividad sismica de la Comunidad Valenciana es considerada moderada dentro
de una escala mundial, segun el Real Decreto 997/2002, de 27 de septiembre, por el que

se aprueba la norma de construccion sismorresistente. Esta Norma Sismorresistente ha
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sido considerada a la hora de llevar a cabo la realizacion de las normas de redaccién del
proyecto del edificio.

Segun todo lo referido anteriormente, y siendo conscientes de la posibilidad de que se
produzca una actividad sismica moderada, se ha estimado que la probabilidad de riesgo
catastrofico por derrumbe del edificio es muy improbable, y por tanto se considera de

riesgo bajo.

-  RES6. Riesgo de accidente en el transporte de mercancias.

Siguiendo las indicaciones de la Consejeria de Gobierno sobre los riesgos externos que
deben contemplarse en los Planes de Autoproteccidn de los hospitales pertenecientes a
la Comunidad Valenciana, se ha comprobado que el Hospital Anénimo no esta sujeto al
riesgo de este tipo de accidentes, ni en los referentes al transporte de mercancias
peligrosas por ferrocarril ni por carretera, pues esta situado a mas de 500 metros de las
vias en cuestion. Por tanto, la clasificacién obtenida por el hospital objeto del presente

documento es la de sin riesgo.

- RETY. Riesgo de accidentes graves y otros de caracter industrial.

Atendiendo al RD 840/2015, se considera que el Hospital Anénimo no esta sujeto a riesgo
de accidentes graves y otros riesgos de caracter industrial, ya que no hay establecimientos
de caracter industrial identificados y afectados por el mencionado Real Decreto, en la
distancia requerida. Por tanto, se ha considerado que el hospital mantiene una distancia
de seguridad adecuada con respecto a cualquier establecimiento o poligono industrial.

Es por lo anteriormente referido, que la calificacion del Hospital Anénimo en cuanto al

riesgo de sufrir accidentes graves de caracter industrial es de sin riesgo.

- RES8. Riesgo nuclear.

Segun el Plan de Emergencia Nuclear Exterior a la Central Nuclear de Cofrentes, deberian
tomarse medidas de proteccion para la poblacion en la denominada zona de influencia o
zona ll, estando el Hospital Anénimo fuera de dicha zona. Por lo tanto, la clasificacion

obtenida por el establecimiento para el riesgo nuclear es de sin riesgo.
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RIESGO DE INUNDACIONES MEDIO

RIESGO DE INCENDIOS FORESTALES SIN RIESGO

RIESGO DE NEVADAS BAJO

RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL SIN RIESGO
TERRENO: DESLIZAMIENTOS o
DESPRENDIMIENTOS

RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL BAJO
TERRENO:SISMICIDAD

RIESGO POR ACCIDENTES EN EL
TRANSPORTE DE MERCANCIAS BAJO
PELIGROSAS POR CARRETERA Y
FERROCARRIL.

RIESGO DE ACCIDENTES GRAVES Y SIN RIESGO
OTROSRIESGOS INDUSTRIALES.

RIESGO NUCLEAR SIN RIESGO

Medidas para controlar los riesqos detectados.

Se detallan a continuaciéon una serie de medidas que tendran que adoptarse y tenerse en

cuenta con la intencién de controlar los riesgos previamente detectados:

Frente al riesgo de incendio

Seran necesarias instalaciones de proteccion frente a incendios, tales como columnas
secas, extintores, bocas de incendios...

Asimismo, también se requerira de instalaciones especiales como los sistemas de
deteccién de incendios o los sistemas de transmisién de alarma.

Adecuada compartimentacioén de los diferentes sectores.

En las zonas donde existan campanas de cocina, se requerira de sistemas de

extincion especificos frente a incendios o humos.
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Existencia de teléfonos con linea exterior directa, para realizar una comunicaciéon mas
agil y acortar el tiempo de respuesta de los servicios de bomberos.

Revision periédica y mantenimiento de todas las instalaciones previamente
nombradas.

Adecuada formacion y adiestramiento del personal que va a componer los equipos de
intervencion

Existencia y utilizacion del Formulario de Actuacion para la Gestion de Emergencias

por Incendio.

Frente al riesgo de explosion

Se debera de revisar periddicamente y realizar un adecuado mantenimiento de
aquellas instalaciones con un riesgo especial de explosién.

Aquellas instalaciones y equipos que tengan una reglamentacion especifica deberan
ser objeto de inspecciones reglamentarias.

Deberan existir una serie de instrucciones especificas en cuanto a la seguridad en
aquellas actividades con un riesgo especial de ocasionar explosiones.

Existencia y utilizacion del Formulario de Actuacién para la gestion de Emergencias

por explosion.

Frente al riesgo radiolégico

Revision periddica y mantenimiento de las instalaciones y equipos radioldgicos.

Se deberan llevar a cabo inspecciones reglamentarias de aquellas instalaciones y
equipos que estén sujetos a reglamentacién especifica.

Las zonas donde se encuentren las instalaciones y equipos radiolégicos deberan de
estar debidamente plomados.

El personal que hace uso de estos equipos e instalaciones debera estar debidamente
formado e informado de los riesgos existentes.

Existencia y utilizacion del Protocolo de Actuacion frente a Riesgos de tipo

Radiolégico.

Frente al riesgo por comportamientos antisociales

Deberan existir teléfonos con linea exterior directa para disminuir el tiempo de
respuesta con los servicios de seguridad y del orden publico, asi como para llevar a

cabo una comunicacion de manera mas agil.
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- Posibilidad de implementar un servicio de seguridad privada del establecimiento
sanitario.

- Existencia de un Protocolo de Actuacion frente a amenaza de bomba.

Frente al riesgo bioldgico

- Existencia de teléfonos con linea exterior directa para disminuir los tiempos de
respuesta y facilitar la comunicacién con los servicios de seguridad y del orden

publico.

Frente al riesgo de caida de rayo.

- Inspecciones reglamentarias de las instalaciones y equipos con reglamentacién

especifica.

Frente al riesgo de fuga de gases

- Existencia de un Protocolo de Actuacion frente a fuga de gases.

Frente al riesgo medioambiental (vertido/derrame)

- Existencia de un Protocolo de Actuacion frente a Riesgo Medioambiental.

Frente al riesgo de inundaciones

- Protocolo de Actuacion frente a inundaciones.

Frente al riesgo de nevadas

- Protocolo de Actuacion frente a nevadas.

Frente al riesgo sismico

- Protocolo de Actuacion frente a movimientos sismicos.

Frente al riesgo de accidentes por transporte de mercancias peligrosas por carretera y

ferrocarril
- Protocolo de Actuacion frente a Accidentes por transporte de mercancias peligrosas

por carretera y ferrocarril.
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5.3.3.ldentificacion, cuantificacion y tipologia de las personas tanto

afectas a la actividad como ajenas a la misma que tengan

acceso a los edificios, instalaciones y areas donde se desarrolla

la actividad.

Siguiendo los criterios establecidos en la tabla 2.1. de Densidades de ocupacion del
Documento Basico de Seguridad en caso de Incendio, del Cédigo Técnico de la Edificacion,
vamos a determinar la ocupacion en funcion de la densidad de ocupacién que corresponde al
uso.

A continuacién, se muestran los usos vinculados al establecimiento, asi como las densidades

de ocupacion:

Uso Zona o tipo de actividad Oc('}',',)f ?IOI‘I
persona)
Salas de espera 2
Zonas de hospitalizacion 15
Hospitalario | Servicios de ambulatorios y de diagnéstico 10
Zonas destinadas a tratamiento de pacientes internados 20
. . Plantas o zonas de oficinas 10
Administrativo |/estibulos, pasillos, zonas de uso publico 2
Zonas de publico sentado en cafeterias 1,5
Zonas de servicio en bares y cafeterias 10
Vestibulos, pasillos, zonas de uso publico 2
Publica , Zonas de publico en gimnasio con aparatos 5
Concurrencia Piscinas (zonas de bafo) 2
Piscinas (zonas de estancia de publica) 4
Salas de espera 2
Aulas (excepto escuelas infantiles) 1,5
Docente Locales diferentes de aulas, como laboratorios, talleres, 5
gimnasio, salas de dibujo, etc.
Almacén Archivos, almacenes. 40
Zonas de ocupacion ocasional y accesible solo a
Cualquiera efectosde mantenimiento: salas de maquinas, Ocupacion
locales de nula
material de limpieza, aseos de planta, etc.
Aseos de planta 3
Aparcamiento | Vinculado a una actividad sujeta a horarios 15

A continuacion, se detallan los usos de las diferentes zonas del establecimiento, asi como las

superficies y ocupacion de estas, siguiendo los criterios de densidad mencionados antes. En
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funcién de la ocupacion estimada, se han establecido las necesidades de evacuacion de cada

espacio del edificio.

Aquellas estancias accesibles Unicamente a efectos de reparacion o mantenimiento han sido
consideradas como zonas de ocupacion nula (Z.0.N.), mientras que aquellas zonas como
algunos vestibulos, aseos de planta, etc. se han considerado como zonas de ocupacion
alternativa (Z.0.A.) puesto que se considera que estas zonas no pueden ser ocupadas
simultaneamente.

De acuerdo con el proyecto de las instalaciones, para algunos de los vestibulos donde se
espera ocupacion, se han considerado distintas densidades de ocupacion segun la zona

ocupada.

Para la determinacion de la ocupacion asignada a las salidas, se ha tenido en cuenta lo

indicado en el punto 4.1 de la Seccion Sl del CTE:

- “Cuando en una zona, en un recinto, en una planta o en el edificio deba existir mas de una
salida, considerando también como tales los puntos de paso obligado, la distribucion de
los ocupantes entre ellas a efectos de calculo debe hacerse suponiendo inutilizada una de
ellas, bajo la hipétesis mas desfavorable.”

- “Aefectos del calculo de la capacidad de evacuacion de las escaleras y de la distribucion
de los ocupantes entre ellas, cuando existan varias, no es preciso suponer inutilizada en
su totalidad alguna de las escaleras protegidas, de las especialmente protegidas o de las
compartimentadas como los sectores de incendio, existentes. En cambio, cuando deban
existir varias escaleras y estas sean no protegidas y no compartimentadas, debe
considerarse inutilizada en su totalidad alguna de ellas, bajo la hipbtesis mas
desfavorable.”

- “En la planta de desembarco de una escalera, el flujo de personas que la utiliza debera
afnadirse a la salida de planta que les corresponda, a efectos de determinar la anchura de
esta. Dicho flujo debera estimarse, o bien en 160 A personas, siendo A la anchura, en
metros, del desembarco de la escalera, o bien en el numero de personas que utiliza la
escalera en el conjunto de las plantas, cuando este numero de personas sea menor que
160 A.” Este punto se ha considerado para determinar la capacidad de las salidas de

evacuacion al exterior SE-1 y SE-2.
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Segun proyecto, para determinar la anchura minima de la puerta de salida y hueco de
paso desde la Escalera B y A respectivamente desde el recinto de las mismas en planta

baja, se ha considerado lo indicado en la nota 1 del punto 4.2 de la Seccion Sl 3 del CTE:

“La anchura de calculo de una puerta de salida del recinto de una escalera protegida a
planta de salida del edificio debe ser al menos igual al 80% de la anchura de calculo de

la escalera.”

PLANTA: SOTANO -1
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE gCUPAC'O g’)N
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (p)
40
APARCAMIENTO 1230 15 =
INSTALACION G.E. 16,8 Z.0O.N. 0
CUARTO INSTALACIONES 3,9 Z.0O.N. 0
VESTIBULO A-1 24,7 Z.0.A. 0
SOTANO -1 2 VESTIBULO 1.1 8 Z.0.A. 0
ALMACEN 1.3 7.8 Z.0.N. 0
ALMACEN 1.4 6,5 Z.O.N. 0
INSTALACION A.F.S. 50,75 Z.0O.N. 0
ALMACEN 1.2 29 Z.O.N. 0
VESTIBULO B-1 5.25 Z.0.A. 0
TOTAL OCUPACION: 82
PERSONAS
PLANTA: SOTANO -2
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE gCUPAC'O g’)N
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (p)
APARCAMIENTO 1269,4 15 42
VESTIBULO B-2 5,25 Z.0.A. 43
VESTIBULO 2.1 3,5 Z.0.A. 0
ALMACEN 2.1 21,55 Z.0.N. 0
. CENTRAL GASES 22,1 Z.0O.N. 0
SOTANO -2 2 MEDICINALES
INSTALACION PCI 22,1 Z.0.N. 0
CUARTO LIMPIEZA 8,55 Z.0.N. 0
VESTIBULO A-2 25,35 Z.0.A. 0
ALMACEN 2.2 12,4 Z.0.N. 0
CUARTO AGUAS 10,85 Z.0.N. 0
TOTAL OCUPACION: 85
PERSONAS
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PLANTA: BAJA
| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE gCUPACIO f’)N
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (p)
- VESTIBULO B.0 7,75 Z.0.A. 0
- ALMACEN 0.1 45 Z.ON. 0
- CUARTO RESIDUOS 13,15 Z.0O.N. 0
- CENTRO | 18,6 Z.0O.N. 0
TRANSFORMACION
- CELDAS TRANSFORMADOR 5,68 Z.0O.N. 0
- CENTRAL GASES 12,7 Z.0O.N. 0
- CUADRO GENERAL BT 17,7 Z.0O.N. 0
- PAS0OS 0.2 21,4 Z.0.A. 0
BAJA - PASOS 0.1 9,35 Z.0.A. 0
- ASEO 0.1 6,75 Z.0.A. 0
- ASEO 0.2 3,85 Z.0.A. 0
- ASEO 0.3 2,7 Z.0.A. 0
- VESTIBULO A,0 12,55 Z.0.A. 0
- PASEOS 0.3 15,8 Z.0.A. 0
COCINA 39,65 10 4
BARRA 9,35 10 1
2 CAFETERIA 72 1,5 48
VESTIBULO 0.1 65,8 2 33
INFORMACION 23,4 10 3
TOTAL OCUPACION: 89
PERSONAS
PLANTA: ENTREPLANTA
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE gCUPACIO f’)N
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (p)
- VESTIBULO E4 3,76 Z.0.A. 0
3 LAVANDERIA 11,75 10 2
- ALMACEN E.1 5,85 Z.0O.N. 0
- ALMACEN E.2 8,58 Z.0O.N. 0
- VESTIBULO E.3 11,5 Z.0.A. 0
- VESTIBULO E.5 3,05 Z.0.A. 0
VESTUARIO E.1 13,75 3 5
3 VESTUARIO E.2 13,75 3 5
ENTREPLANTA - VESTIBULO E.2 36,6 ZO0.A 0
VESTUARIO E.3 6,7 3 3
3 VESTUARIO E .4 6,7 3 3
- ASEO E.1 5,3 Z.0.A 0
- ASEOE.2 2,55 Z.0.A 0
- ASEOE.3 2,55 Z.0.A 0
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- VESTIBULO E.1 6,55 Z.0.A. 0
- CUARTO LIMPIEZA 5,25 Z.0O.N. 0
- VESTIBULO A.E. 8,05 Z.0.A. 0
TOTAL OCUPACION: 18
PERSONAS
PLANTA: PRIMERA
.| OCUPACI
PLANT N° ZONA SUPERFICIE SCUPACIO pN
A SALIDAS (m2) TEORICA
(m2/person
- ALMACEN 1 45 Z.0O.N. 0
GIMNASIO 207,65 5 42
REHABILITACION 1.1
2 C. REHABILITACI(:)N 1.1 13,75 10 2
C. REHABILITACION 1.2 13,75 10 2
C. REHABILITACION 1.3 13,75 10 2
C. REHABILITACION 1.4 13,75 10 2
GIMNASIO 33,65 5 7
2 REHABILITACION 1.2
VESTUARIO 1.1 34,95 3 12
- ASEO 1.4 6,05 Z.0.A. 0
PRIMERA - ASEO 2,62 Z.0A. 0
- ASEO 2,62 Z.0.A. 0
- ASEO 2,62 Z.0.A. 0
- ASEO 2,62 Z.0.A. 0
- ASEO 2,62 Z.0.A. 0
VESTIBULO 1.2 12,8 5 3
2 VESTIBULO 1.1 20 5 4
- ASEO 1.1 5,25 Z.0.A. 0
- ASEO 1.2 3 Z.0.A. 0
- ASEO 1.3 2,1 Z.0.A. 0
PISCINA 43,85 2 22
2 PLAYA PISCINA 70,6 4 18
- VESTIBULO A.1 13,8 Z.0.A. 0
TOTAL OCUPACION: 116
PERSONAS
PLANTA: SEGUNDA
.| OCUPACI
PLANT N° ZONA SUPERFICIE SCUPACIO pN
A SALIDAS (m2) TEORICA
(m2/person
a) (p)
ALMACEN 2 45 Z.0O.N. 0
B VESTIBULO B.2 9 Z.0.A. 0
2 GIMNASIO 260,4 5 53
REHABILITACION 2.1
ASEO 2.1 5,25 Z.0.A. 0
- ASEO 2.2 3 Z.0.A. 0
ASEO 2.3 2,1 Z.0.A. 0
VESTIBULO 2.2 12,8 5 3
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VESTIBULO 2.3 2,4 5 1
SEGUNDA 2 VESTUARIO 2.1 50,15 3 17
GIMNASIO 41,3 5 9
REHABILITACION 2.2
- VESTIBULO A.2 13,8 Z.0.A. 0
2 VESTIBULO 2.1 52,2 5 11
VESTIBULO 2.4 3,2 3 2
- CUARTO LIMPIEZA 2 4 Z.ON. 0
CUARTO INSTALACIONES 30 Z.O.N. 0
CONSULTA 19,45 10 2
2 REHABILITACION 2.1
CONSULTA 17,6 10 2
REHABILITACION 2.2
TOTAL OCUPACION: 100
PERSONAS
PLANTA: TERCERA
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE gCUPAc'O f')N
SALIDAS (m2) Iz reren TEORICA
a) (p)
VESTIBULO B.3 9 Z.0.A. 0
B ALMACEN 3 4,5 Z.0.N. 0
SALA DIAGNOSTICO RX 30,65 10 4
2 SALA CONTROL 3.2 11,25 10 2
SALA DIAGEFOSTICO DR- 22,9 10 3
- ASEO 3.1 4,5 Z.0.A. 0
DESPACHO %NFERMERIA 9,5 10 1
CONTROL ENFERMERIA 3 9,95 10 1
2 OFICIO ENFERMERIA 3 9,5 10 1
SALA DIAGNOSTICO TAC 50,6 10 6
SALA CONTROL 3.1 13,6 10 2
SALA DIAGNOSTICO RM 50,2 10 6
TERCERA - CUARTO INE‘II\'AALACIONES 10,05 Z.O.N. 0
SALA ESPERA 3.2 8,4 2 5
VESTIBULO 3.1 89,6 10 2
SALA ESPERA 3.1 18,9 2 10
LABORATORIO 37,9 10 4
2 SALA DIAGNOSTICO ECO 13,6 10 2
SALA EXTRACCION 3.1 11,75 10 2
VESTIBULO 3.3 11,7 10 2
SALA EXTRACCION 3.3 9,65 10 1
SALA EXTRACCION 3.2 8,25 10 1
SALA ESPERA 3.3 24 2 12
VESTIBULO 3.2 3,2 Z.0.A. 0
ASEO 3.2 2,15 Z.0.A. 0
- ASEO 3.3 1,9 Z.0.A. 0
CUARTO INSTALACIONES 30 Z.O.N. 0
RM
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TOTAL OCUPACION: 74
PERSONAS
PLANTA: CUARTA
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE gCUPAC'O pN
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (P)
VESTIBULO B.4 9 Z.0.A. 0
B ALMACEN 4,5 Z.0.N. 0
CONSULTA 4.1 28,7 10 3
CONSULTA 4.11 17,15 10 2
CONSULTA 4.2 28,7 10 3
CONSULTA 4.3 18,9 10 2
CONSULTA 4.7 16,8 10 2
CONSULTA 4.8 16,8 10 2
CONSULTA 4.9 16,8 10 2
2 CONSULTA 4.10 16,8 10 2
CONSULTA 4.4 28,7 10 3
SALA PERSONAL 9,5 10 1
CONTROL ENFERMERIA 9,5 10 1
CUARTA CONTROL ENFERMERIA 9,95 10 1
VESTIBULO 4.1 113, 10 2
6
- ASEO 4.1 4,8 Z.0.A. 0
SALA ESPERA 4.2 8,5 2 5
SALA ESPERA 4.1 47,2 2 24
2 CONSULTA4.5 28,7 10 3
CONSULTA 4.6 18,4 10 2
SALA ESPERA 4.3 17,75 2 9
VESTIBULO 4.2 3,2 Z.0.A. 0
ASEO 4.2 2,15 Z.0.A. 0
- ASEO 4.3 1,9 Z.0.A. 0
CUARTO INSTALACIONES 30 Z.0O.N. 0
VESTIBULO A.4 13,8 Z.0.A. 0
TOTAL OCUPACION: 79
PERSONAS
PLANTA: QUINTA
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE gCUPAC'O pN
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (p)
VESTIBULO B.5 9 Z.0.A. 0
B ALMACEN 5 4,5 Z.ON. 0
CONSULTA 5.1 28,7 10 3
CONSULTA 5.11 17,15 10 2
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CONSULTA5.2 28,7 10 3
CONSULTA5.3 18,9 10 2
9 CONSULTA 5.4 28,7 10 3
CONSULTA5.7 16,8 10 2
CONSULTA 5.8 16,8 10 2
CONSULTA5.9 16,8 10 2
CONSULTA 5.10 16,8 10 2
-- ASEO 5.1 4,6 Z.0.A. 0
SALA PERSONAL 5 9,5 10 1
CONTROL ENFERMERIA 9,95 10 1
QUIINTA CONTROL ENFERMERIA 9,5 10 1
VESTIBULO 5.1 113, 10 6
2 6 6
SALA ESPERA 5.2 8,5 2 5
SALA ESPERA 5.1 47,2 2 24
CONSULTA5.5 26,7 10 3
CONSULTA 5.6 18,4 10 2
SALA ESPERA 5.3 17,75 2 9
VESTIBULO 5.2 3,2 Z.0.A. 0
ASEO 5.2 2,15 Z.0.A. 0
- ASEO 5.3 1,9 Z.0.A. 0
CUARTO INSTALACIONES 30 Z.O.N. 0
VESTIBULO A5 13,6 Z.0.A. 0
TOTAL OCUPACION: 79
PERSONAS
PLANTA: SEXTA
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE gCUPAC'O g’)N
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (p)
VESTIBULO B.6 9 Z.0.A. 0
B ALMACEN 6 4,5 Z.0O.N. 0
DESPACHO 6.1 18,9 10 2
DESPACHO 6.2 18,9 10 2
DESPACHO 6.3 18,9 10 2
) DESPACHO 6.4 18,9 10 2
AULA 6.3 38,9 1,5 26
AULA 6.2 38,9 1,5 26
OFICINA 6.1 34,75 1 8
per/asiento
OFICINA 6.2 34,75 1 8
per/asiento
SEXTA ASEO 6.1 10,6 Z.0.A. 0
VESTIBULO 6.4 5,9 Z.0.A. 0
B ASEO 6.2 10,6 Z.0.A. 0
ASEO 6.3 5,35 Z.0.A. 0
VESTIBULO 6.2 28,1 10 3
INFORMACION 7,7 10 1
) VESTIBULO 6.1 34 2 17
4
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] 15
VESTIBULO 6.3 39,7 2
5
AULA 6.1 96,35 1 83
per/asiento
VESTIBULO A.6 13,8 Z.0.A. 0
CUARTO LIMPIEZA 7,2 Z.0.N. 0
- VESTIBULO 6.5 5,2 Z.0.A. 0
CUARTO INSTALACIONES 23,75 Z.0O.N. 0
TOTAL OCUPACION: 199
PERSONAS
PLANTA: SEPTIMA
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE gCUPAC'O g’)N
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (p)
- VESTIBULO B.7 9 Z.0.A. 0
2 SALA FAMILIARES 25,6 2 13
- ALMACEN 7 4,5 Z.O.N. 0
2 HABITACION 7.1 14,6 10 2
- BANO 7.1 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.2 14,6 10 2
- BANO 7.2 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.3 14,6 10 2
- BANO 7.3 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.12 25,95 10 3
- BANO 7.12 6,05 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.13 25,95 10 3
- BANO 7.13 6,05 Z.0.A. 0
VESTIBULO 7.3 18,55 10 2
2 HABITACION 7.4 14,6 10 2
- BANO 7.4 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.5 14,6 10 2
- BANO 7.5 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.6 14,6 10 2
SEPTIMA - BANO 7.6 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.7 14,6 10 2
- BANO 7.7 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.8 14,6 10 2
- BANO 7.8 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.9 14,6 10 2
- BANO 7.9 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.10 14,6 10 2
- BANO 7.10 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 7.11 28,25 10 3
BANO 7.11 8 Z.0.A. 0
B ASEO 7 3,15 Z.0.A. 0
CONTROL ENFERMERIA 7 9,95 10 1
SALA PERSONAL 7 9,5 10 1
2 OFICIO ENFERMERIA 7 6,3 10 1
VESTIBULO 7.1 89,95 15 6
VESTIBULO A.7. 13,8 Z.0.A. 0
- VESTIBULO 7.4 1,75 Z.0.A. 0
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CUARTO INSTALACIONES 28,3 Z.O.N. 0
2 VESTIBULO 7.2 7,4 15 1
TOTAL OCUPACION: 54
PERSONAS
PLANTA: OCTAVA
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE gCUPAC'O '(')N
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (p)
- VESTIBULO B.8 9 Z.0.A. 0
2 SALA FAMILIARES 25,6 2 13
- ALMACEN 8 4,5 Z.O.N. 0
2 HABITACION 8.1 14,6 10 2
- BANO 8.1 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 8.2 14,6 10 2
- BANO 8.2 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 8.3 14,6 10 2
-- BANO 8.3 3,25 Z.0.A. 0
2 HABITACION 8.4 25,95 10 3
- BANO 8.4 6,05 Z.0.A. 0
2 HABITACION 8.5 25,95 10 3
BANO 8.5 6,05 Z.0.A. 0
B ASEO 8.1 4,35 Z.0.A. 0
OFICIO ENFERMERIA 13,1 10 2
2 CONTROL ENFERMERIA 9,65 10 1
OCTAVA SALA ESPERA 8.1 228 2 12
-- ASEO 8.2 5 Z.0.A. 0
2 DESPACHO 8 11,15 10 2
VESTUARIO 8.1 11,15 Z.0.A. 0
B VESTIBULO 8.4 6,65 Z.0.A. 0
SALA RECUPERACION 32,65 1 12
per/asiento
9 SALA PREOPERATORIO 58,05 10 6
VESTIBULO 8.2 61,35 15 5
VESTIBULO 8.1 19,75 15 2
VESTIBULO 8.5 17,35 15 2
ASEO 8.3 2,75 Z.0.A. 0
VESTUARIO 8.2 12,75 Z.0.A. 0
VESTIBULO 8.6 6,85 Z.0.A. 0
- ASEO .4 2,3 Z.0.A. 0
VESTUARIO 8.3 10,3 Z.0.A. 0
VESTIBULO A.8 13,8 Z.0.A. 0
TOTAL OCUPACION: 69
PERSONAS
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PLANTA: NOVENA
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE SCUPAC'O g’)N
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (p)
QUIROFANO 9.1 36,95 15 3
2 QUIROFANO 9.2 36,75 15 3
QUIROFANO 9.3 36,75 15 3
- VESTIBULO B.9 9 Z.0.A. 0
2 VESTIBULO 9.3 18,3 20 1
VESTIBULO 9.4 9,15 Z.0.A. 0
B ALMACEN RESIDUOS 13,85 Z.0O.N. 0
QUIROFANO 9.4 27,1 15 2
QUIROFANO 9.5 27 15 2
) ANTEQ’UIROFANO 47,3 20 3
VESTIBULO 9.2 26,1 20 2
NOVENA ESTERILIZACION 885 10 1
ALMACEN QUIRURGICO 18,15 40 1
-- VESTIBULO 9.5 7,25 Z.0.A. 0
SALA POSTOPERATORIO 87,5 10 9
2 VESTIBULO 9.6. 17,4 20 1
SALA PERSONAL 11,9 5 3
VESTIBULO 9.7 7,35 Z.0.A. 0
ASEO 9.1 43 Z.0.A. 0
B ASEO 9.2 4,1 Z.0.A. 0
CUARTO LIMPIEZA 5,35 Z.O.N. 0
2 VESTIBULO 9.1 19,75 20 1
TOTAL OCUPACION: 35
PERSONAS
PLANTA: ATICO
.| OCUPACI
PLANTA N° ZONA SUPERFICIE SCUPAC'O g’)N
SALIDAS (m2) (m2/person TEORICA
a) (p)
INSTALACIONES 10.1 65 Z.O.N. 0
- INSTALACIONES 10.2 56,5 Z.O.N. 0
PASO 10 7,95 Z.0.A. 0
SALA REUNIONES 10.1 21,6 2 11
SALA REUNIONES 10.2 11 2 6
) 2 SALA PERSONAL 10 51,2 2 26
ATICO OFICIO 10 4.65 10 1
ASEO 10.1 2,65 Z.0.A. 0
B ASEO 10.2 1,85 Z.0.A. 0
2 VESTIBULO 10.1 13,75 2 7
VESTIBULO A.10 9,6 Z.0.A. 0
- CUARTO LIMPIEZA 10 5 Z.O.N. 0
TOTAL OCUPACION: 51
PERSONAS
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5.3.4.Descripcion de las condiciones de evacuacion

Vias de evacuacion vertical.

El Hospital Anénimo dispone de dos vias de evacuacion vertical. Ademas, en cada una de las
plantas existen diferentes vias de evacuacion, con la intenciéon de que pueda producirse una
salida lo mas ordenada posible de todas las personas al exterior del edificio. Todos los
recorridos se realizan a través de escaleras, nunca se utilizan ascensores en la evacuacion

vertical del hospital. A continuacion, se explican las dos vias de evacuacion referidas:

Identificacion Descripcion Caracteristicas
Escalera especialmente protegida con vestibulo de independencia
en todas sus plantas, salvo en planta baja, que comunica desde la
planta s6tano -2 hasta la planta atico. Presenta un ancho en los ESCALERA
Escalera A tramos dg evacuacion descendente de 1,40 m y en tramos de ESPECIALMENTE
evacuacion ascendente de 1,20 metros. PROTEGIDA
Las puertas de acceso al vestibulo de independencia y al recinto A=140m/1,20m
de la escalera tienen una compartimentacién El2 90-C5.
Esta escalera linda con la fachada sur del edificio.
Escalera especialmente protegida con vestibulo de independencia
en todas sus plantas, salvo en planta baja, que comunica desde la
planta sétano -2 hasta la planta atico. Presenta un ancho en los ESCALERA
Escalera B tramos dg evacuacion descendente de 1,40 m y en tramos de ESPECIALMENTE
evacuacion ascendente de 1,20 metros. PROTEGIDA
Las puertas de acceso al vestibulo de independencia y al recinto de A=140m/1,20m
la escalera tienen una compartimentacion El2 90-C5.
Esta escalera linda con la fachada oeste del edificio.

Vias de evacuacion horizontal.

A continuacion, se describen las diferentes vias de evacuacion horizontal existentes en cada
planta del hospital. Dentro de cada planta, existen diferentes vias de evacuacién horizontal,

para también facilitar el orden en la salida de las personas.

Se hace especial mencion a la evacuacion horizontal de aquellos pacientes con movilidad
reducida, dadas las caracteristicas del centro hospitalario. Estos pacientes van a llevar a cabo
una evacuacion horizontal, pues dependen de asistencia o de equipos a los que deben
permanecer conectados. De esta forma, estos pacientes seran trasladados a sectores
contiguos independientes, los cuales dentro de una misma planta van a constituir sectores de
incendio diferentes (en las plantas con uso sanitario se disponen de al menos dos sectores

de incendios diferenciados). Estos traslados se van a llevar a cabo solamente en aquellas
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situaciones en las que sea extremadamente necesario y la seguridad de los pacientes en su

lugar primario no pueda garantizare de forma correcta.

Ademas, en el establecimiento se dispone de zonas de refugio tanto en plantas sobre rasante
como bajo rasante en los vestibulos de independencia o recintos de las dos escaleras
especialmente protegidas (Escalera A y Escalera B), salvo en plantas de hospitalizacion en
las que la presencia de pacientes en camillas, da lugar a zonas de albergue independientes,
mas exigentes y de mayores dimensiones.

Las zonas de refugio cumplen las siguientes condiciones:

- Espacios previstos con dimensiones 1,20 x 0,80 m para usuarios de sillas de ruedas
y de 0.60x0.80 para otras minusvalias

- Se situan, sin invadir la anchura libre de paso y permitiendo un circulo proximo de
1.50m de diametro, en los vestibulos de independencia de escaleras especialmente
protegidas que incluye el ascensor de emergencia.

- Dado que se prevé que el edificio disponga de un puesto de control permanente
durante su horario de actividad, la zona de refugio contara con un intercomunicador

visual y auditivo con dicho puesto.
Los rellanos y vestibulos de independencia de las escaleras protegidas en las plantas de
hospitalizacién o tratamiento intensivo cumplen la condicion de tener una superficie de al
menos de 0,70 m? o 1,50 m?, respectivamente, por cada ocupante. Tal como establece el

Anejo S| A del DB-SI.

A continuacion, se muestran las vias de evacuacion horizontal presentes en el hospital:
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SALIDAS AL EXTERIOR:

SALIDAS DE PLANTA BAJA

TFM

Identificacion Descripcion Caracteristicas
Salida al exterior mediante puerta de doble hoja exclusiva de emergencia en PUERTA
SE-1 planta baja junto a la Escalera A, de salida hacia la Calle Suiza, con una DOBLE HOJA
anchura de 1,80 metros y apertura en el sentido de la evacuacion. A=1,90m
Salida al exterior mediante puerta de doble hoja en planta baja junto a la PUERTA
SE-2 Escalera B, de salida hacia zona peatonal, con una anchura de 1,80 metros| DOBLE HOJA
y apertura en el sentido de la evacuacion. A=1,90m
Salida al exterior mediante puerta de hoja simple en planta baja desde el PUERTA
SE-3 interior de Cafeteria, de salida hacia el paseo Federico Trenor y Trenor, con HOJA SIMPLE
una anchura de 1,15 metros. A=115m
Salida al exterior mediante puerta corredera automatica en planta baja PUERTA
SE-4 ubicada en el vestibulo principal del edificio, de salida hacia zona peatonal, CORREDERA
con una anchura de 1,40 metros. A=140m

SALIDAS DE PLANTA:

SALIDAS DE PLANTA SOTANO -2

Identificacion

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta sétano -2 hacia el vestibulo de independencia de la Escalera
A, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 0,85 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-1 _ _ _ HOJA SIMPLE
Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida| A=0,85m
al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.
Salida de planta sétano -2 hacia el vestibulo de independencia de la Escalera
B, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 0,85 metros y con
apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-2 _ _ _ HOJA SIMPLE
Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A =0,85m
al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.
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SALIDAS DE PLANTA SOTANO -1

Identificacion

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta sétano -1 hacia el vestibulo de independencia de la Escalera
A, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 0,85 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-3 _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=0,85m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-

C5.

Salida de planta sétano -1 hacia el vestibulo de independencia de la Escalera

B, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 0,85 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-4 _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=0,85m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.

SALIDAS DE ENTREPLANTA

Identificacion Descripcion Caracteristicas
Salida de entreplanta hacia el vestibulo de independencia de la Escalera A,
a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1 metros y con apertura
en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-5 , _ _ HOJA SIMPLE
Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida A=1m
al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El 45-
C5.
Salida de entreplanta hacia el vestibulo de independencia de la Escalera B,
a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,10 metros y con
apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-6a _ _ _ HOJA SIMPLE
Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,10m
al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.
Salida de entreplanta hacia el vestibulo de independencia de la Escalera B,
a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1 metros y con apertura PUERTA
SP-6b  ©n sentido de evacuacion. HOJA SIMPLE
Esta puerta de acceso al vestibulo de independencia tiene una A=1m
compartimentacion frente al fuego El2 45-C5.
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SALIDAS DE PLANTA PRIMERA

Identificacion

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta primera hacia el vestibulo de independencia de la Escalera
A, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-7 _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-

C5.

Salida de planta primera hacia el vestibulo de independencia de la Escalera

B, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-8 _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.

Identificacion

SALIDAS DE PLANTA SEGUNDA

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta segunda hacia el vestibulo de independencia de la Escalera
A, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-9 , _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=120m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-

C5.

Salida de planta segunda hacia el vestibulo de independencia de la Escalera

B, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-10 _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.

Identificacion

SALIDAS DE PLANTA TERCERA

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta tercera hacia el vestibulo de independencia de la Escalera
A, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con
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apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-11 _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-

C5.

Salida de planta tercera hacia el vestibulo de independencia de la Escalera

B, a través de puerta de doble hoja, con un ancho de 2 metros y con apertura

en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-12 _ . . DOBLE HOJA

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida A=2m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-

C5.
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SALIDAS DE PLANTA CUARTA

Identificacion

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta cuarta hacia el vestibulo de independencia de la Escalera A,
a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-13 . _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-

C5.

Salida de planta cuarta hacia el vestibulo de independencia de la Escalera B,

a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,10 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-14 _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,10m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.

Identificacion

SALIDAS DE PLANTA QUINTA

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta quinta hacia el vestibulo de independencia de la Escalera A,
a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-15 . _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-

C5.

Salida de planta quinta hacia el vestibulo de independencia de la Escalera B,

a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,10 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-16 . _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,10m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.

Identificacion

SALIDAS DE PLANTA SEXTA

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta sexta hacia el vestibulo de independencia de la Escalera A,
a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-17 . _ _ _ HOJA SIMPLE
Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m
al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.
Salida de planta sexta hacia el vestibulo de independencia de la Escalera B,
a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,10 metros y con
apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-18 . _ _ _ HOJA SIMPLE
Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,10m
al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.
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SALIDAS DE PLANTA SEPTIMA

Identificacion

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta séptima hacia el vestibulo de independencia de la Escalera
A, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-19 , _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=120m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-

C5.

Salida de planta séptima hacia el vestibulo de independencia de la Escalera

B, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-20 _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.

Identificacion

SALIDAS DE PLANTA OCTAVA

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta octava hacia el vestibulo de independencia de la Escalera
A, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-21 _ _ _ HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-

C5.

Salida de planta octava hacia el vestibulo de independencia de la Escalera

B, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-22 _ . . HOJA SIMPLE

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.

Identificacion

SALIDAS DE PLANTA NOVENA

Descripcion

Caracteristicas

Salida de planta novena hacia el vestibulo de independencia de la Escalera
A, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-23 _ _ _ HOJA SIMPLE
Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m
al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.
Salida de planta novena hacia el vestibulo de independencia de la Escalera
B, a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con
apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-24 _ _ _ HOJA SIMPLE
Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m
al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.
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SALIDAS DE PLANTA ATICO

Identificacion Descripcion Caracteristicas

Salida de planta atico hacia el vestibulo de independencia de la Escalera A,
a través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,20 metros y con

apertura en sentido de evacuacion. PUERTA
SP-25 . _ , _ HOJA SIMPLE
Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida, A=1,20m

al recinto de la escalera tienen una compartimentacion frente al fuego El2 90-
C5.

Salida de planta atico hacia el pasillo que comunica con la Escalera A, a
través de puerta de hoja simple, con un ancho de 1,30 metros y con apertura PUERTA
SP-26  ¢n sentido de evacuacion. HgJAfé'\é'PLE
=1, m
Esta puerta tiene una compartimentacion frente al fuego El2 45-C5.

Puntos de reunion

Ala hora de llevar a cabo una asignacion de un espacio exterior seguro, en el recinto sanitario
se ha establecido un punto de reunidén exterior, hacia donde se realizard una posible
evacuacion general del edificio. Para ello, se ha elegido un espacio exterior seguro, con una
superficie suficiente para albergar a todos los ocupantes del edificio, contando con una
superficie aproximada de 0,50 m2 por persona.

El punto de reunion se ha denominado PR-1, se encuentra en el Paseo Federico, y dispone

de una superficie de 565 m2 para una ocupacién aproximada de 1.130 personas.Capitulo 4.

Inventario y descripcién de las medidas y medios de autoproteccion.

5.3.5.Inventario v descripcion de las medidas y medios, humanos vy

materiales, que dispone la entidad para controlar los riesgos

detectados, enfrentar las situaciones de emergencia y facilitar la

intervencion de los Servicios Externos de Emergencias.

En este apartado del Plan de Autoproteccion se detallan los medios, tanto humanos como
materiales, presentes en el Hospital An6nimo, destinados al control de los riesgos detectados,
asi como a la actuacion en situaciones de emergencia y la facilitacion de aquellas

intervenciones llevadas a cabo por los servicios externos de emergencias.
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Es de gran importancia que todo el personal presente en el hospital colabore con la intencion

de disminuir las consecuencias en el caso de una situacion de emergencia. La diferente

actuacion de estos medios humanos dependera, por un lado, de la categoria profesional del

trabajador y, por otro lado, de la formacion que éste posea para casos de emergencia.

Ante una situacidn de emergencia, se actuara segun la siguiente estructura organizativa:

- Comité de autoproteccion

- Jede de emergencia (sera el director del plan de actuacion en emergencia)
- Jefe de intervencion

- Equipos de intervencion

- Equipos de alarma y evacuacion

- Equipos de primeros auxilios

- Centro de control y comunicacion

Para organizar los medios humanos en la referida estructura organizativa, se ha tenido en

cuenta el tipo de actividad que se lleva a cabo en el establecimiento sanitario, asi como la

distribucion de los trabajadores en los diferentes horarios.

En cuanto a los medios materiales, el Hospital Anonimo dispone de los siguientes:

Ascensores de emergencia. El centro dispone de un total de 3 ascensores de emergencia,
con las siguientes caracteristicas:

Uno de los ascensores de emergencia tiene como minimo una capacidad de carga de 630
kg, una superficie de cabina de 1.10 x 1.60 m, una anchura de paso de 1.00 m y una
velocidad tal que permita realizar todo su recorrido en menos de 60 segundos, en virtud
de lo establecido en el CT DB-SI.

Los otros dos presentan las mismas caracteristicas que el anterior a diferencia de la
superficie de cabina que en uso Hospitalario es de 1.40 x 2.40 m.

Ante una alarma, todos los ascensores se van a planta baja y se abren, y solo lo pone en

funcionamiento los bomberos o el personal propio de la empresa de ascensores.

Instalacion de telefonia. El hospital dispone de una instalacion de telefonia que permite la
realizacion de llamadas a las diferentes extensiones de aquellos personales que

conforman los equipos de emergencia.
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- Instalacién de megafonia. Se dispone de sistema de megafonia de avisos para todo el
edificio, permitiendo la emisién de avisos por zona.
En local o espacio habilitado para tal fin, esta instalado en el pupitre de emision de avisos.
El resto de los elementos, es decir, la etapa necesaria para amplificar la sefal que se envia
a cada una de las zonas de megafonia y la central de gestion del sistema de megafonia,
se situan en cuarto de racks.
El médulo de gestion de megafonia permite gestionar hasta zonas diferentes. Monitorizara
las zonas de altavoces e incluira un grabador /reproductor de mensajes.
Se distribuyen altavoces por todo el edificio, en las zonas necesarias, para emitir los

mensajes.

- Instalacion de videovigilancia. Se dispone de circuito cerrado de television ubicado en la
Recepcion del edificio. El sistema soportara la videograbacion digital de camaras en
circuito cerrado de television para utilizarlas como vigilancia (anti-intrusion). Consta de los
siguientes componentes principales: camaras, red de cable coaxial, sistema de
centralizacion de video y paneles de vigilancia.

Las sefiales de video procedentes de las camaras son enviadas por los correspondientes
cables coaxiales hasta el equipo de centralizacion, Sistema de Centralizacion de Video,
instalado en el cuarto de comunicaciones.

Se instalaran camaras en el exterior e interior del edificio para controlar el acceso a este
y sus inmediaciones. El control podra llevarse a cabo desde el puesto de control del centro
o desde cualquier lugar con conexion a Internet siempre que se disponga de los permisos

necesarios para acceder a las camaras.

Llaves de corte de las instalaciones. En el Hospital Anénimo se identifican los siguientes puntos

de corte de suministro:

v Electricidad: El corte del suministro eléctrico se puede realizar desde planta baja,

tantodesde el local donde se ubica el Cuadro General de Baja Tension, como desde el

==K

_/ = ., &
Transformacioén en C/

Entrada al centro CE
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Centrode transformacion accesible desde la Calle X:

v" Agua: El corte del suministro de agua se realizaria desde hornacina ubicada en la

fachada sur del edificio, junto a la entrada peatonal.

v' Gas: EIl corte de la instalacién de gas natural para el suministro a la cocina se
realizariadesde hornacina ubicada en la fachada sur del edificio, junto a la de agua.
Ademas, desde el interior de la cocina también se podria realizar el corte de la

instalacion.

Hornacina de GAS en C/

Con respecto a los medios de proteccion externos, estan formados por los Servicios de
Hornacina de AGUA en C/

Bomberos:

- Parque Central de Bomberos. Situado en la Avenida del Oro s/n, CP 77777 Valencia,
con teléfono 999999999. Se encuentra a una distancia aproximada de 4,7 kildmetros
del establecimiento sanitario, con un tiempo estimado de respuesta de 11 minutos.

Dispone de un total de 14 bomberos y 20 vehiculos asignados.

5.3.6.Las medidas y los medios, humanos y materiales, disponibles

en aplicacion de disposiciones especificas en materia de

seguridad.

5.3.6.1. Medios humanos en materia de seguridad

El Hospital Andnimo dispone de los siguientes medios humanos en materia de seguridad, con

la intencién de actuar rapida y eficazmente si surgiese cualquier situacion de emergencia:
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Centro de Control y Comunicacion. Dicho centro esta ubicado en la zona de Informacion
de la planta baja del establecimiento, junto al acceso principal del edificio. Su funcion es la de
supervisar y actuar a través del sistema central de alarmas. De este modo, se utiliza como
central de avisos. Asi, se va a llevar a cabo un primer analisis, para posteriormente canalizar
las llamadas y coordinar las diferentes unidades que deban actuar.

Medios materiales de proteccion contra incendios. En los siguientes parrafos, se realiza
un inventario de todos los medios materiales de seguridad y proteccion contra incendios de
los que dispone el establecimiento. Todos estos sistemas de proteccion contra incendios
deberan cumplir con lo establecido en el Real Decreto 513/2017, por el que se aprueba el

Reglamento de instalaciones de proteccion contra incendios.

Suministro de agua y grupo de presion. El abastecimiento de agua estara reservado Unica y

exclusivamente para el sistema de proteccién contra incendios. El abastecimiento de agua
esta formado por una bomba principal eléctrica y una bomba de presurizacién Jockey.

Se dispone de un depésito de reserva de agua de 12 m*® de capacidad util formado por 2
depositos de 6 m® cada uno para abastecer simultdneamente la red de BIEs. Cada sistema
de abastecimiento debe ser capaz de garantizar el abastecimiento al funcionamiento
simultaneo de 2 BIEs de 25 mm con un caudal de 100 litros/minuto.

El equipo de presion contra incendios seleccionado para el abastecimiento de agua a las BIEs
de 15 m*hy 80 mca.

El grupo de presion contra incendios, asi como los depdsitos de agua se ubican en local

ubicado en la planta sétano -2, junto a la Escalera A.

Extintores de incendio. En el centro existen extintores portatiles de incendio ubicados en las

diferentes areas del mismo, los cuales se distribuyen dependiendo del nivel de riesgo existente
en cada zona. Los extintores de incendio utilizan diferentes tipos de agente extintor,
concretamente de polvo y CO2.

De acuerdo con lo indicado por el Real Decreto 513/2017, los extintores deberan situarse en
zonas en las que sean facilmente visibles y accesibles. Ademas, deberan situarse en zonas
cercanas a aquellos puntos con una mayor probabilidad de sufrir un incendio, y de ser posible
en lugares cercanos a salidas de evacuacion y sobre soportes que estén fijados a paramentos
verticales, de tal modo que la region superior del extintor esté entre 80 y 120 cm del suelo.
Del mismo modo, no debera existir mas de 15 metros en el recorrido horizontal existente entre

cualquier punto del sector de incendios y el extintor existente.
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Se podra apreciar en los planos adjuntos al Plan de Autoproteccion con mayor detalle la

ubicacion de los diferentes medios de extincion presentes en el establecimiento.

Bocas de incendio equipadas (BIEs). El Hospital Anénimo cuenta con una instalaciéon de bocas

de incendio equipadas (BIEs) de 25 mm de diametro. Esta instalacion se utiliza junto con otra
instalacion de reserva de agua, haciendo que el grupo de presion pueda funcionar de manera
auténoma, como se explicé con anterioridad.

Las BIE deben encontrarse a una distancia de 5 metros como maximo de las salidas del sector
de incendio en que se encuentren, siendo ademas muy importante que no supongan un
obstaculo a la hora de realizar una posible evacuacion.

Para mas detalle, puede observarse la ubicacién exacta de las bocas de incendio equipadas

en los planos que se han anadido al Plan de Autoproteccion.

Hidrantes. Por otro lado, se dispone de un hidrante exterior procedente de la red existente
municipal. Se trata de un hidrante denominado H1347, que se situa a 34 metros al oeste del
edificio sobre la zona peatonal existente.

De igual modo, su ubicacién puede observarse con detalle en los planos adjuntos al

documento.

Columnas secas. El establecimiento sanitario esta dotado de una instalaciéon de columnas

secas.
La toma de agua se encuentra ubicada en planta baja, junto a la salida de emergencia desde
la Escalera A, siendo una zona facilmente accesible al Servicio Contra Incendios, con la
indicacion de «USO EXCLUSIVO BOMBEROS», provista de valvula anti-retorno, conexion
siamesa, con llaves incorporadas y racores de 70 mm, con tapa y llave de purga de 25 mm.
El sistema de columna seca esta formado por tuberia de acero galvanizado DN80, es del tipo
ascendente y consta de salidas en las plantas pares hasta la octava y en todas a partir de
ésta (planta segunda, cuarta, sexta, octava, novena y atico), provistas de conexion siamesa,
con llaves incorporadas y racores de 45 mm con tapa. Las bocas de salida estan situadas en
el recinto de la Escalera A.

En la caja de escalera A la instalacion dispondra de los siguientes elementos:
-Toma IPF-41 de alimentacion en fachada.

-Columna ascendente DN8O.

-Boca de salida en planta IPF-39 (planta segunda, sexta, novena y atico).
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-Boca de salida en planta y llave de seccion IPF-40 (planta cuarta y octava).
La ubicacién de las columnas secas puede verse con mayor detalle en los planos adjuntos al

documento.

Sistema manual de alarma (pulsadores de alarma). La totalidad del establecimiento sanitario

dispone de pulsadores manuales de alarma que van a permitir que se active la sefal a la
Central de Alarma. La ubicacion de los mismos se puede observar con mayor detalle en los

planos adjuntos que acompanan al presente documento.

Sistema automatico de deteccidon y de alarma (detectores). El edificio dispone de un sistema

de deteccién de incendios automatico, cuyo funcionamiento depende de una serie de
detectores Optimo-analdgicos, cuyo accionamiento transmitiria la sefial a la Central de Alarma.
La ubicacién de estos detectores en las diferentes plantas del centro hospitalario puede

observarse con detalle en los planos adjuntos.

Sistema automatico de deteccién de CO. En el aparcamiento subterraneo se dispone de un

sistema automatico de deteccion de mondxido de carbono (CO), el cual activa
automaticamente los aspiradores mecanicos cuando se superan los 50 ppm.

El sistema consiste en la medicidén por puntos con detectores de medicion de concentraciones
gaseosas, las cuales estan unidas por lineas eléctricas con la central de sefalizacion. En la
central de sefalizacion existe un modulo de evaluacion para cada zona que mide las
concentraciones gaseosas. Se ha previsto 1 central de deteccién con 1 zona.

La central de deteccién de CO tiene las siguientes caracteristicas técnicas:

Central Siemens de detecciéon de mondxido de carbono con marcado CE para dos plantas de
garaje y hasta 4 zonas, con capacidad minima para 12 detectores, 3.000 m? de superficie
maxima protegida, sistema modular microprocesado con tecnologia por semiconductor,
programacion automatizada de niveles de ventilacion y alarma. Incluye panel frontal con
teclados de membrana para realizar funciones, discriminador de averias, autotest
bidireccional, filtro de red y sistema de autodescontaminacion de detectores, conforme a las
especificaciones dispuestas en las normas UNE 23007 y UNE-EN 54 y en el Reglamento de
Instalaciones de Proteccion contra incendios (RD 513/2017). Preparada con contactos libres
de tensién para sefiales de estados y alarma, por lo que sera posible anular su funcionamiento
en caso de incendio.

La sefal transmitida por el detector de concentraciones gaseosas es tratada y evaluada segun

los niveles de concentracidon programados previamente.
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La central dispone de salidas de mando para poder activar sistemas de extracciéon. La
superficie de proteccion por detector sera como méaximo de 300 m? seguin normativa.

En caso de incendio, el sistema de incendios prevalece sobre el sistema para CO. Del mismo
modo, en caso de incendio se anula la funcion de los interruptores de puesta en marcha y

paro de esta instalacion.

Central de alarma. En el puesto de Informacién del hospital, situado en la planta baja del

establecimiento, esta situada la instalacion de Central de Alarma, que sera la encargada de
recibir senales provenientes, bien de los pulsadores manuales de alarma, bien de los
detectores de humo de las plantas o detectores de CO de las plantas de aparcamiento.
Cuando cualquier detector envie una senal, se va a producir una prealarma o alarma 6ptico-
acustica en la centralita de deteccion. Esta prealarma va a indicar el punto exacto, fecha y
hora del evento, y debera ser advertira por el personal correspondiente.

Las caracteristicas de la central de alarma son las siguientes:

Central Siemens de deteccion de incendios mediante evaluacién algoritmica, en armario mural
con posibilidad de montar baterias hasta 38Ah; con capacidad para 2 lazos de hasta 250
elementos y 240 zonas, ampliable hasta 4 lazos; interconectable en red MZX. Incluye interfaz
grafico mediante pantalla tactii de 8,4 pulgadas customizable y con menus de ayuda
interactivos, procesador de zona para 1 lazo, fuente de alimentacion, indicaciones generales,
acceso mediante tarjeta RFID o mediante clave. Incluye CPU801 con puertos USB y Ethernet.
Incluso pp. de cableado de alimentacién instalado bajo tubo y por bandeja desde cuadro
secundario hasta central, de secciéon segun especificaciones del fabricante. Incluso pp. de

accesorios de montaje.

Extincién automatica. En la cocina en planta baja, se ha dispuesto de sistema de extincion

automatica mediante agente extintor, el cual cubrird aquellos aparatos que se usaran para
preparar la comida y que sean susceptibles de sufrir o provocar un fuego.

Los sistemas de extincion de incendios usan gases naturales inertes para extinguir el fuego.
Basicamente son usados donde los incendios que han comenzado deben ser extinguidos
rapidamente, y donde es esencial prevenir subsiguientes dafios provocados por los efectos
de los agentes de extincion o de residuos.

En los sistemas de gases, la descarga es provocada automaticamente por la deteccién del
fuego, aunque también puede ser activada manualmente. Una vez provocada la alarma vy

transcurrido el retardo programado, se produce la descarga de gas en la zona del incendio.
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Alumbrado de emergencia. El centro dispone de un sistema de alumbrado de emergencia

presente en todas las vias de evacuacion, asi como en aquellos locales de acumulacién de
personal y zonas de mayor riesgo. Este sistema se activara en el caso de que se produzca un
fallo en el alumbrado general, e indicara constantemente donde se sitian las puertas, ademas
de alumbrar en paralelo hacia los recorridos a seguir para llegar hasta las salidas normales o
las salidas de emergencia en caso de necesidad de evacuacion del establecimiento.

Ademas, se dispone en el establecimiento de 1 grupo electrogeno situado en planta s6tano -
1 de 850 kVA, régimen de funcionamiento de 1500 r.p.m., con motor diésel, segun informacion

de proyecto.

Senalizaciéon. Tanto los medios de extincion de incendios como las vias y recorridos de
evacuacion deberan contar con una sefializacion de emergencia distribuida por todas las
plantas del edificio, segun el Real Decreto de senalizacion de Seguridad y salud en el trabajo
(R.D. 485/1997, de 14 de abril).

Se sefalizaran:

-Medios de alarma y alerta.

-Medios de evacuacion.

-Equipos de lucha contra incendios

-Dispositivos destinados a evitar la propagacién del fuego.

-Zonas que presentan un riesgo particular de incendio.

-Localizacion y caracter de los accesos, recorridos y salidas de las vias de evacuacion.

5.3.7.0tros medios para uso en caso de emergencias

5.3.7.1.  Botiquin de primeros auxilios

De acuerdo con lo detallazo en el Real Decreto 486/1997, todos los lugares de trabajo deben
disponer, al menos, de un botiquin portatil que contenta una serie de material meédico
(desinfectante, venda, tijeras...) y debera ser revisado de forma periédica, reponiendo todo el

material conforme se vaya utilizando o caduque.
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5.4. Capitulo 5. Programa de mantenimiento de instalaciones.

5.4 .1.Descripcion del mantenimiento preventivo de las instalaciones

de riesqo, que garantiza el control de las mismas.

Este tipo de mantenimiento se produce porque es necesario llevar a cabo una reduccién del
numero de reparaciones, mediante una serie de inspecciones periddicas y la consiguiente
renovacion o reparacion de aquellos elementos que se detecten danados. Para ello, habra
que programar una. Serie de revisiones de los equipos, elaborando posteriormente un plan

de mantenimiento especifico de cada instalacion de riesgo.

Se indica a continuacién una relacién de aquellas instalaciones de riesgo observadas en el

establecimiento sanitario del Hospital Anénimo:

- Instalaciones de transformacion y distribucion de energia eléctrica (alta y baja tension)
- Recipientes a presion
- Botellas de gases comprimidos, licuados y disueltos a presion

- Instalaciones con riesgo de legionella

5.4.2.Descripcion del mantenimiento preventivo de las instalaciones

de proteccion, quegarantiza la operatividad de las mismas.

A continuacién, se indica un listado de aquellas instalaciones contra incendios presentes en
el Hospital Anénimo, las cuales deben ser objeto de un mantenimiento preventivo para que su
correcta operatividad sea garantizada en caso de ocurrir una situacién de emergencia. Para
ello, se ha tenido en cuenta lo indicado en el Real Decreto 513/2017, por el que se aprueba
el Reglamento de instalaciones de proteccion contra incendios y, especificamente, su Anexo

Il, que versa sobre el mantenimiento minimo de estas instalaciones contra incendios:

- Extintores de incendio

- Bocas de incendio equipadas (BIEs)

- Columnas secas

- Sistemas de extincion automatica (agentes extintores)

- Sistema manual de alarmas de incendio (pulsadores)
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- Sistema automatico de deteccion y alarma de incendios (detectores)
- Abastecimiento de agua (grupo de presion contra incendios)

- Alumbrado de emergencia

- Grupo electrégeno

- Sefalizacion

- Puertas cortafuegos

5.4.2.1. Mantenimiento de puertas peatonales con funciones de proteccion

Conforme al articulo 11 de la Parte | del CTE, para satisfacer el objetivo del requisito basico
de seguridad en caso de incendio, los edificios se deben mantener de forma que se cumplan
las exigencias basicas que se establecen en el CTE. Por tanto, dicho mantenimiento es una
exigencia reglamentaria cuyo cumplimiento es responsabilidad de los propietarios de los

edificios y establecimientos y de los titulares de las actividades

Puertas peatonales previstas para la evacuacion

De acuerdo a lo indicado en el documento de apoyo al documento basico DB-SI Seguridad
en caso de incendio de Junio del 2011 DA DB-SI/3, sobre mantenimiento de puertas
peatonales con funciones de proteccion contra incendios reguladas por el DB SlI, las
operaciones de mantenimiento a las que se deben someter las puertas instaladas y la
periodicidad de las mismas, deben ser las que determinen los fabricantes y, como minimo, las

siguientes.

Cada seis o0 cada tres meses, segun se trate de puertas previstas, conforme a Sl 3-4.1, para

la evacuacion de mas de 200 o de 500 personas, respectivamente:

- Comprobar que no existe ningun elemento que pueda impedir que la puerta se abra
correctamente.

- Revisién de la hoja y marco de la puerta, comprobando la existencia de algun dafo que
pueda impedir su correcta apertura.

- Revision de bisagras y engrasar los ejes de estas.

- Comprobar la adecuada fuerza de desbloqueo del dispositivo de apertura.

- Comprobar que la fuerza para el giro de la puerta es, conforme a SUA 3-3 y sea cual sea

el tipo de dispositivo de apertura.
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- Engrasar el dispositivo y comprobar que el cilindro, en caso de existir, funciona
adecuadamente y no obstaculiza la evacuacion.

- En puertas de dos hojas, el adecuado funcionamiento de cierre de la hoja pasiva.

Puertas peatonales automaticas

Para la realizacién del mantenimiento de las puertas peatonales automaticas, asi como para
conocer la periodicidad de las revisiones, habra que seguir las instrucciones del Manual de
usuario suministrado por el fabricante o la empresa que llevd a cabo la instalaciéon de estas.
Dicho mantenimiento debera llevarse a cabo conforme a la norma UNE 85121:2018 “Puertas

peatonales automaticas. Instalacion, uso y mantenimiento”.

Puertas resistentes al fuego

Aquellas puertas peatonales con funcién de proteccion contra incendios que estén reguladas
con el DB Sl deberan ser objeto de las operaciones de mantenimiento que se detallan a
continuacion, de manera semestral en edificios con usos diferentes al de vivienda residencial
y cuya ocupacion no supere las 500 personas, y de manera trimestral para aquellos edificios

que superen la citada ocupacion.

- Reuvisién y ajuste, si fuera necesario, de las holguras

- Comprobar que no hay objetos que impidan el adecuado cierre de las puertas

- Revisar las juntas.

- Revisar el estado del vidrio, en busca de roturas o grietas, asi como su sujecién y su junta.

- Revisar el dispositivo de cierre controlado conforme a lo detallado en la UNE-EN
1154:2003.

- Enlas puertas que dispongan de dos hojas, revisar el dispositivo de coordinacién de cierre,
teniendo en cuenta la UNE-EN 1158:2003.

- En caso de existir, habra que revisar el dispositivo de retencion electromagnética de
acuerdo a lo detallado en la UNE-EN 1155:2003.

Una vez completada la revision, habra que dejar constancia del mantenimiento que se ha

llevado a cabo. Para ello, se elaborara un documento que recoja todas las operaciones

realizadas, y que sera conservado por el propietario. Ademas, se dejara una pegatina adherida
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a la puerta que debera indicar la fecha del ultimo mantenimiento, el nombre de la persona que

lo llevo a cabo y la fecha del siguiente mantenimiento que se debera realizar.

5.4 .3.Realizacion de las inspecciones de sequridad de acuerdo con la

normativa vigente.

La Direccion del centro hospitalario sera la encargada de gestionar el concierto para el servicio
de mantenimiento y la inspeccion de seguridad de las instalaciones, asi como para la
realizacion de las revisiones reglamentarias y la frecuencia de estas, de acuerdo a la

normativa vigente, y generando posteriormente un registro de estas revisiones.

En los siguientes parrafos, se muestra una relacion no exhaustiva de las instalaciones del
Hospital Anénimo que estan sujetas a la Inspeccion Reglamentaria por parte de Organismos
de Control Autorizados (OCA).

+ Centros de transformacion

Sus inspecciones estaran basadas en el Real Decreto 337/2014, de 9 de mayo, por el que
se aprueban el Reglamento sobre condiciones técnicas y garantias de seguridad en
instalaciones eléctricas de alta tension y sus Instrucciones Técnicas Complementarias
ITC-RAT.

Todas las instalaciones de alta tension deben ser objeto de una verificacion previa a la
puesta en servicio y de una inspeccion periddica, al menos cada tres afos. La inspeccion
periodica debera llevarse a efecto antes de la finalizacion de la fecha de validez de la
anterior inspeccién. Las instalaciones de tension nominal superior a 30 kV deberan ser
objeto, también, de una inspeccion inicial antes de su puesta en servicio.

Ademas, se recomienda un mantenimiento preventivo anual.

La revision del centro de transformacion esta especificada reglamentariamente y consiste
en los siguientes puntos: Revisiones del lado de A.T. (en vacio): Seccionadores, fusibles,
interruptores, relés de proteccion, transformadores y cables de potencia, embarrados y
limpieza.

Revisiones del lado de B.T. (en vacio): Bateria de condensadores, fusibles, disyuntores y

elementos de proteccion. (En carga): Medida de tensiones, intensidades, factor de
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potencia, puestas a tierra y tensiones de paso y contacto. Revision de la obra civil (caseta,

local.)

+ Instalaciones eléctricas de baja tensién

Las instalaciones eléctricas en baja tensién deberan ser verificadas, previamente a su
puesta en servicio y segun corresponda en funcion de sus caracteristicas, siguiendo la
metodologia de la norma UNE-HD 60364-6:2017.
Las inspecciones podran ser:

- Iniciales: Antes de la puesta en servicio de las instalaciones.

- Periddicas.

Inspecciones iniciales:

Seran objeto de inspeccion, una vez ejecutadas las instalaciones, sus ampliaciones o
modificaciones de importancia y previamente a ser documentadas ante el Organo
competente de la Comunidad Auténoma, por tratarse de un Local de Publica concurrencia.

Inspecciones periddicas:

Seran objeto de inspecciones periddicas, cada 5 afios, todas las instalaciones eléctricas
en baja tension que precisaron inspeccion inicial, segun el punto anterior, y cada 10 afios,

las comunes de edificios de viviendas de potencia total instalada superior a 100 kW.

+ Instalaciones contra incendios

De acuerdo con lo indicado en el Anexo Il del Real Decreto 513/2017, los equipos y
sistemas de proteccion activa contra incendios deberan someterse a los mantenimientos
establecidos por el fabricante. Ademas, como minimo, han de realizarse siguientes

operaciones detalladas en las siguientes tablas.

Las operaciones de mantenimiento recogidas en las tablas | y Ill, seran efectuadas por
personal del fabricante o de la empresa mantenedora o bien por el personal del usuario o
titular de la instalacion.

Las operaciones de mantenimiento recogidas en la tabla Il seran efectuadas por personal

del fabricante o de la empresa mantenedora.
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Tabla I. Programa de mantenimiento trimestral y semestral de los sistemas de proteccién activa

contra incendios

Equipo o sistema

Cada

Tres meses

Seis meses

Sistemas de deteccién
y alarma de incendios.
Requisitos generales.

Paso previo: Revision y/o implementaciéon de medidas
para evitar acciones o maniobras no deseadas durante
las tareas de inspeccién.

Verificar si se han realizado cambios o modificaciones en
cualquiera de las componentes del sistema desde la
ultima revisién realizada y proceder a su documentacion.
Comprobacion de funcionamiento de las instalaciones
(con cada fuente de suministro). Sustitucién de pilotos,
fusibles, y otros elementos defectuosos.

Revisién de indicaciones luminosas de alarma, averia,
desconexion e informacion en la central.

Mantenimiento de acumuladores (limpieza de bornas,
reposicion de agua destilada, etc.).

Verificar equipos de centralizacion y de transmision de
alarma.

Sistemas de deteccion
y alarma de incendios.

Revision de sistemas de baterias:
Prueba de conmutacion del sistema en fallo de red,

Fuentes de funcionamiento del sistema bajo baterias, deteccién de
alimentacion. averia y restitucion a modo normal.
Sistemas de deteccion Verificacion de la ublcacion,

y alarma de incendios.
Dispositivos para la
activacion manual de
alarma.

Comprobacion de la sefalizacion de los pulsadores de
alarma manuales.

identificacion, visibilidad y accesibilidad
de los pulsadores.

Verificacion del estado de los pulsadores
(fijacién, limpieza, corrosion, aspecto
exterior).

Sistemas de deteccion
y alarma de incendios.
Dispositivos de
transmision de alarma.

Comprobar el funcionamiento de los avisadores
luminosos y acdsticos.

Si es aplicable, verificar el funcionamiento del sistema
de megafonia.

Si es aplicable, verificar la inteligibilidad del audio en
cada zona de extincion.

Extintores de incendio.

Realizar las siguientes verificaciones:

- Que los extintores estan en su lugar asignado y que
no presentan muestras aparentes de danos.

- Que son adecuados conforme al riesgo a proteger.

- Que no tienen el acceso obstruido, son visibles oestan
sefalizados y tienen sus instrucciones de manejo en
la parte delantera.

- Que las instrucciones de manejo son legibles.

- Que el indicador de presién se encuentra en la zona
de operacion.

- Que las partes metalicas (boquillas, valvula,
manguera...) estan en buen estado.

- Que no faltan ni estan rotos los precintos o los
tapones indicadores de uso.

- Que no han sido descargados total o parcialmente.

También se entendera cumplido este requisito si se

realizan las operaciones que se indican en el

«Programa de Mantenimiento Trimestral» de la norma

UNE 23120.

Comprobacion de la sefializacion de los extintores.
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Equipo o sistema

Cada

Tres meses

Seis meses

Bocas de incendio
equipadas (BIE).

Comprobacion de la sefializacion de las BIEs.

Hidrantes.

Comprobar la accesibilidad a su entorno y la
senalizacion en los hidrantes enterrados.

Inspeccién visual, comprobando la estanquidad del
conjunto.

Quitar las tapas de las salidas, engrasar las roscas y
comprobar el estado de las juntas de los racores.
Comprobacion de la sefializacién de los hidrantes.

Engrasar la tuerca de accionamiento o
rellenar la camara de aceite del mismo.
Abrir y cerrar el hidrante, comprobando
el funcionamiento correcto de la valvula

principal y del sistema de drenaje.

Columnas secas.

Comprobacién de la accesibilidad de la
entrada de la calle y tomas de piso.
Comprobacién de la sefalizacion.
Comprobacion de las tapas y correcto
funcionamiento de sus cierres (engrase
si es necesario).

Maniobrar todas las llaves de la
instalacion, verificando el
funcionamiento correcto de las mismas.
Comprobar que las llaves de las
conexiones siamesas estan cerradas.
Comprobar que las valvulas de
seccionamiento estan abiertas.
Comprobar que todas las tapas de
racores estan bien colocadas y
ajustadas.

Sistemas fijos de
extincion:
Rociadores
automaticos de agua.
Agua pulverizada.
Agua nebulizada.
Espuma fisica.
Polvo.
Agentes extintores
gaseosos.
Aerosoles
condensados.

Comprobacion de que los dispositivos de descarga del
agente extintor (boquillas, rociadores, difusores, ...)
estadn en buen estado y libres de obstaculos para su
funcionamiento correcto.

Comprobacion visual del buen estado general de los
componentes del sistema, especialmente de los
dispositivos de puesta en marcha y las conexiones.
Lectura de manometros y comprobacion de que los
niveles de presién se encuentran dentro de los margenes
permitidos.

Comprobacion de los circuitos de sefalizacion, pilotos,
etc.; en los sistemas con indicaciones de control.
Comprobacién de la sefalizacion de los mandos
manuales de paro y disparo.

Limpieza general de todos los componentes.

Comprobacién visual de las tuberias,
depésitos y latiguillos contra la
corrosion, deterioro o manipulacion.

En sistemas que utilizan agua, verificar
que las valvulas, cuyo cierre podria
impedir que el agua llegase a los
rociadores o pudiera perjudicar el
correcto funcionamiento de una alarma o
dispositivo de indicacion, seencuentran
completamente abiertas.

Verificar el suministro eléctrico a los

Sistemas de
abastecimiento de agua
contra incendios.

Verificacion por inspeccion de todos los elementos,
depdsitos, valvulas, mandos, alarmas motobombas,
accesorios, sefales, etc.

Comprobacion del funcionamiento automatico y manual
de la instalacién, de acuerdo con las instrucciones del
fabricante o instalador.

Mantenimiento de acumuladores, limpieza de bornas
(reposicion de agua destilada, etc.). Verificacion de
niveles (combustible, agua, aceite, etc.).

Verificacion de accesibilidad a los elementos, limpieza
general, ventilacion de salas de bombas, etc.

Accionamiento y engrase de las
valvulas. Verificacion y ajuste de los
prensaestopas.

Verificacion de la velocidad de los
motores con diferentes cargas.
Comprobacion de la alimentacion
eléctrica, lineas y protecciones.

Sistemas para el
control de humos y de
calor.

Comprobar que no se han colocado obstrucciones o
introducidos cambios en la geometria del edificio
(tabiques, falsos techos, aperturas al exterior,
desplazamiento de mobiliario, etc.) que modifiquen las
condiciones de utilizacién del sistema o impidan el
descenso completo de las barreras activas de control de
humos.

Inspeccion visual general
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Tabla Il. Programa de mantenimiento anual y quinquenal de los sistemas de proteccién activa

contra incendios

Eauipe. o sistema.

Gada

Tres meses

Sistemas de deteccion
y alarma de incendios.

Regquisitos generales.

Comprobacion del funcionamiento de maniobras
programadas, en funcién de la zona de deteccién.
Verificacion y actualizacién de la version de «software»
de la central, de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante.

Comprobar todas las maniobras existentes: Avisadores
luminosos y acusticos, paro de aire, paro de maquinas,
paro de ascensores, extincion automética, compuertas
cortafuego, equipos de extraccién de humos y otras
partes del sistema de proteccién contra incendios.

Se deberan realizar las operaciones indicadas en la norma
UNE-EN 23007-14.

Sistemas de deteccion
y alarma de incendios.

Verificacion del espacio libre, debajo del detector puntual
y en todas las direcciones, como minimo 500 mm.,
Verificacion del estado de los detectores (fijacion,
limpieza, corrosion, aspecto exterior).

Prueba individual de funcionamiento de todos los
detectores automaticos, de acuerdo con las
especificaciones de sus fabricantes.

Verificacion de la capacidad de alcanzar y activar el
elemento sensor del interior de la camara del detector.
Deben emplearse métodos de verificacion que no dafien
o perjudiquen el rendimiento del detector.

La vida util de los detectores de incendios sera la que
establezca el fabricante de los mismos, transcurrida la
cual se procedera a su sustitucién. En el caso de que el
fabricante no establezca una vida util, esta se
considerara de 10 afios.

Sistemas de deteccién
y alarma de incendios.
Dispositivos para la
activacion manual de

Prueba de funcionamiento de todos los pulsadores.

Sistemas de
abastecimiento de agua
contra incendios.

Comprobacion de la reserva de agua.

Limpieza de filtros y elementos de retencién de suciedad
en la alimentacién de agua. Comprobacién delestado de
carga de baterias y electrolito.

Prueba, en las condiciones de recepcion, con realizacion
de curvas de abastecimiento con cada fuente de agua y
de energia.

Realizar las operaciones de mantenimiento segun lo

Realizar una prueba de nivel C
(timbrado), de_acuerdo a lo establecido
en el anexo lll, del Reglamento de
Equipos a Presion, aprobado por Real

: . establecido en el «Programa de Mantenimiento Anual» | Decreto 2060/2008, de 12 de
Extintores de ncendio: | ge a norma UNE 23120. diciembre,

En extintores moviles, se comprobara, adicionalmente, el | A partir de la fecha de timbrado del

buen estado del sistema de traslado. extintor (y por tres veces) se procedera
al retimbrado del mismo de acuerdo a
lo establecido en el anexo |l del
Reglamento de Equipos a Presion.

Equire.o sistema. Gada
Tres meses Seis meses
Realizar las operaciones de inspeccién y

Bocas de incendios
equipadas (BIE).

mantenimiento anuales segtn lo establecido la
UNE-EN 671-3.

La vida util de las mangueras contra incendios seré
la que establezca el fabricante de las _mismas.
transcurridala cual se procedera a su sustitucion
En el caso de queel fabricante no establezca una
vida dtil, esta se
considerara,.de 20 afos.
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Verificar la estanquidad de los tapones.

Cambio de las juntas de los racores.

Hidrantes.
. Prueba de la instalacion en lascondiciones de
alatewa;!‘; calumpa. su recepcion.

Sistemas fijos de
extincion:
Rociadores
automéaticos de agua.
Agua pulverizada.
Agua nebulizada.
Espuma fisica.
Polvo.
Agentes extintores
gaseo0sos.
Aerosoles
condensados.

Comprobacion de la respuesta del sistema a las
sefales de activacion manual y automaticas.

En sistemas fijos de extincién por agua o por
espuma, comprobar que el suministro de agua
esta garantizado, en las condiciones de presién y
caudal previstas.

En sistemas fijos de extincion por polvo,
comprobar que la cantidad de agente extintor se
encuentra dentro delos margenes permitidos.

En sistemas fijos de extincion por espuma,
comprobar que el espumoégeno no se ha
degradado.

Para sistemas fijos de inundacion total de agentes
extintores gaseosos, revisar la estanquidad de la
sala protegida en condiciones de descarga.

Los sistemas fijos de extincibn mediante
rociadores autométicos deben ser
inspeccionados, segun lo indicado en «Programa
anual» de la UNE-EN 12845.

Los sistemas fijos de extincibn mediante
rociadores automaticos deben ser inspeccionados
cada 3 anos,segun lo indicado en «Programa
cada 3 anos» de la UNE-EN 12845.

Nota: los sistemas que incorporen componentes a
presién que se encuentre dentro del dmbito de
aplicacion del Reglamento de Equipos a Presion,
aprobado mediante el Real Decreto 2060/2008,
de 12 de diciembre, seran sometidos a las
pruebasestablecidas en dicho Reglamento con
la periodicidad que en él se especifique.

Prueba de la instalacion en lascondiciones de
su recepcion.

En sistemas fijjos de extincion por espuma,
determinacion del coeficiente de expansion,
tiempo de drenaje y concentracién, segun la
parte de la norma UNE-EN 1568 que
corresponda, de una muestra representativa de
la instalacion. Los valores obtenidos han de
encontrarse dentro de los valorespermitidos por
el fabricante.

Los sistemas fijos de extincion mediante
rociadores automaticos deben ser
inspeccionados cada 10 afios, segun lo
indicado en «Programa de 10 afios» de la UNE-
EN 12845,

Los sistemas fijos de extincion mediante
rociadores automaticos deben ser
inspeccionados cada 25 afios, segun lo
indicado en el anexo K, de la UNE-EN 12845.

Sistemas para el
control de humos y de
calor.

Comprobacién del funcionamiento del sistema en
sus posiciones de activacion y descanso,
incluyendo su respuesta a las sefales de
activacion manuales y automadticas vy
comprobando que el tiempo de respuestaesta
dentro de los pardmetros de disefio.

Si el sistema dispone de barreras de control de
humo, comprobar que los espaciados de
cabecera, borde y junta (segin UNE-EN 12101-1)
no superan los valores indicados por el fabricante.
Comprobacion de la correcta disponibilidad de la
fuente de alimentacion principal y auxiliar.
Engrase de los componentes y elementos del
sistema. Verificacion de sefales de alarma y
averia e interaccioncon el sistema de deteccion de
incendios.
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Tabla lll. Programa de mantenimiento de los sistemas de senalizacion luminiscente
Equipo o sistema | Cada afio
e SISTEMAS DE SENALIZACION LUMINISCENTE

Comprobacion visual de la existencia, correcta ubicacién y buen estado en cuanto a limpieza,legibilidad e iluminacion
(en |la oscuridad) de las senales, balizamientos y planos de evacuacion.
Verificacion del estado de los elementos de sujecion.

e APARATOS DE ELEVACION: ASCENSORES

Real Decreto 88/2013, de 8 de febrero, por el que se aprueba la Instruccién Técnica Complementaria AEM 1
"Ascensores" del Reglamento de aparatos de elevacion y manutencion, aprobado por Real Decreto
2291/1985, de 8 de noviembre.

- ITC-MIE-AEM 1
Las inspecciones periddicas se realizaran en los siguientes plazos:

- Ascensores instalados en edificios industriales y lugares de publica concurrencia: cada dos afos.

- Ascensores instalados en edificios de mas de veinte viviendas o con mas de cuatro plantas servidas:
cadacuatro afos.

- Ascensores instalados en edificios no incluidos en los apartados anteriores: cada seis anos.

Todos los ascensores incluidos en la presente ITC deberan ser revisados por la Empresa conservadora que
haya contratado su mantenimiento una vez al mes, como minimo, de acuerdo con lo prescrito en el articulo 11
del Reglamento de Aparatos de Elevacién y Manutencioén. 16.3.4. En los ascensores objeto de esta ITC existira
una persona o varias encargadas del servicio ordinario, que cumplirén las funciones indicadas en el articulo
16 del mencionado Reglamento.

e INSTALACIONES DE CALEFACCION, CLIMATIZACION Y AGUA CALIENTE SANITARIA

Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones Térmicas en
los Edificios, publicada en el B.O.E. del 28 de febrero de 2008.

Las instalaciones térmicas se utilizaran adecuadamente, de conformidad con las instrucciones de uso
contenidas en el «Manual de Uso y Mantenimiento» de la instalacion térmica, absteniéndose de hacer un uso
incompatible conel previsto.

Para instalaciones térmicas con potencias superiores a 70 kW, es obligatorio contrato de mantenimiento
suscrito con empresas mantenedora habilitada por la autoridad competente (art. 26 RITE) y certificado de
mantenimiento (art. 28 RITE) de Ia instalacion térmica suscrito por mantenedor habilitado con validez anual.
Cuando no exista manual de uso y mantenimiento la empresa mantenedora contratada elaborara un manual
de uso y mantenimiento que entregara al titular de la instalacién.

Las instalaciones térmicas con potencias menores o iguales a 70 kW se mantendran conforme al programa
de mantenimiento preventivo establecido en el manual de uso y mantenimiento cuando este exista. Cuando
no exista manual de uso y mantenimiento estas instalaciones se mantendran de acuerdo con el criterio
profesional de la empresa mantenedora, en este caso, es obligatorio el certificado de mantenimiento y no el
contrato.

Toda instalacion térmica debe disponer de un registro en el que se recojan las operaciones de mantenimiento
y las reparaciones que se produzcan en la instalacion y que formara parte del libro del edificio, en caso de que
este exista (art. 26 RITE).

» APARATOS A PRESION: CALDERAS E INSTALACIONES DE
TRATAMIENTO YALMACENAMIENTO DE AIRE COMPRIMIDO.

Real Decreto 809/2021, de 21 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de equipos a presién
y susinstrucciones técnicas complementarias.

- ITC EP-1: calderas y sus elementos
asociados Calderas y sus elementos
asociados:
Inspeccion de nivel A cada ano (Agente: Empresa Instaladora categoria EIP-2)

Inspeccion de nivel B cada 3 afios (Agente: Fabricante de caldera como empresa Instaladora
categoria EIP-2)
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- Inspeccion de nivel C cada 6 afios (Agente: Organismo de Control Habilitado)

INSTALACIONES DE SUMINISTRO DE AGUA

Real decreto 487/2022, de 21 de julio, por el que se establecen los requisitos sanitarios para la prevencion y
control de la legionelosis.

Aspectos generales.

La revisién, la limpieza y desinfeccion de toda la instalacién se efectuara al menos una vez al
ano, sin superar los 12 meses entre una desinfeccion y la siguiente.

La revision de los puntos terminales (grifos y duchas), se debera realizar mensualmente
(muestra rotatoria), y al menos una vez al afo en todos los puntos terminales de |a instalacion.

Semanalmente se abriran los grifos y duchas de habitaciones o instalaciones con poco uso o no
utilizadas, dejando correr el agua unos minutos. Al final del afio se habra comprobado todos los
puntos finales de la instalacion.

Agua caliente sanitaria (ACS).

La revision, limpieza y desinfeccion de los depésitos acumuladores se realizara trimestralmente.

Mensualmente a través de las valvulas de drenaje de las tuberias, se realizara la eliminacion de
los sedimentos y semanalmente la purga del fondo de los acumuladores.

El control de la temperatura del agua se realizara diariamente en los depdsitos finales de
acumulacion, en los que la temperatura no sera inferior a 60 °C, y en el circuito de retorno, en el
que no sera inferior a 50 °C; y mensualmente en un numero representativo de grifos y duchas
(muestra rotatoria), incluyendo los mas cercanos y los mas alejados de los acumuladores, no
debiendo ser inferior a 50 °C. Se debe alcanzar la temperatura de estabilizacion antes del minuto.
Al final del afo se habran comprobado todos los puntos terminales de la instalacion.

Agua fria sanitaria.

La revision, limpieza y desinfeccion anual de la instalacion de agua fria se realizara en los
depdsitos de agua fria.

La temperatura del agua se comprobara semanalmente en el depdsito, de forma que se
mantenga lo mas baja posible, procurando, donde las condiciones climatoldgicas lo permitan, una
temperatura inferior a 20 °C.

Si como resultado de esta medicién se comprueban valores superiores a 25 °C, se realizara la
evaluacion del riesgo y, en su caso, se tomaran las medidas oportunas, teniendo en cuenta las
condiciones climatologicas.

Cuando, por las condiciones climatoldgicas se prevean incrementos de la temperatura ambiente
tales que puedan dar lugar a un aumento de la temperatura del agua por encima de 20 °C, se
medira y registrara ésta en el punto de la instalacion mas desfavorable midiendo la temperatura
en puntos terminales transcurridos 2 minutos de dichos aumentos.

En el agua fria, se comprobaran los niveles de desinfectante diariamente, en un nimero
representativo de los puntos terminales, con medicion y regulacién de pH (si la efectividad del
biocida depende del pH). Se dosificara el desinfectante sobre una recirculacion del mismo, con un
caudal que asegure una adecuada homogeneizacién en el depésito de al menos el 20 % del
volumen del agua acumulada y se tomaran las medidas que garanticen la eficacia del

tratamiento. Al final del afio se habran comprobado todos los puntos terminales de la instalacién.
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5.5. Capitulo 6. Plan de actuacion ante emergencias.

5.5.1.ldentificacion vy clasificacion de las emergencias

5.5.1.1. En funcidn del tipo de riesgo.

El objetivo del presente Plan de Autoproteccion es la determinacion de qué actuaciones y en
qué orden habra que realizar para controlar aquellas emergencias que pudieran producirse
en las instalaciones del establecimiento. Todo ello se realizara teniendo en cuenta la gravedad
de la emergencia, asi como los medios disponibles, la zona afectada y la causa que lo ha

producido. De este modo, se establecera:

¢, Qué se hara? ;Cuando se hara? ; Como y dénde se hara? ;Quién lo hara?

El Hospital Andnimo tiene la existencia de personal foraneo, con pacientes y visitantes, lo que
hace necesario disponer de una organizacion muy solida que garantice la evacuacién de todas

esas personas a un Iugar seguro.

Para ello, las emergencias seran clasificadas en funcion del riesgo y se crearan una serie de
equipos que se detallaran a continuacion, junto con sus misiones y las acciones a realizar en

cada caso.

5.5.1.2. En funcidn de la gravedad.

Como se ha mencionado anteriormente, se han establecido tres niveles diferentes de
emergencia, dependiendo del grado de dificultad que suponga su control, asi como las

posibles consecuencias producidas.

- Conato de emergencia. Se trata de un accidente de pequena importancia, que no va a

afectar al adecuado funcionamiento del resto de instalaciones y que, por lo general, va a
ser controlado de forma rapida y sencilla por el personal.

- Emergencia parcial. Se trata de aquel accidente que requiere de la actuaciéon de uno o

varios trabajadores pertenecientes al equipo de intervencion, viéndose soélo afectada la
zona donde se ha producido tal accidente. En general, no requiere de la evacuacion de
personas ni de la intervencién de los Servicios Externos de Emergencias.

- Emergencia general. En este caso, el accidente no puede controlarse con los medios

disponibles en el establecimiento y es necesaria la actuacion tanto de todos los equipos
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como de los Servicios Externos. Ademas, va a requerir la evacuacion, ya sea parcial o

total, del establecimiento.

5.5.1.3. En funcidn de la ocupacion y medios humanos.

Va a existir gran variacion en los medios humanos dependiendo del periodo del dia en el que
nos encontremos, por lo que habra que tener en cuenta el horario. Asi, se van a distinguir tres
situaciones de ocupacion en las instalaciones del hospital, que van a condicionar la cantidad

de medios humanos disponibles:

- Periodo de plena actividad (maxima disponibilidad de medios). En este periodo, el hospital
va a disponer de la maxima disponibilidad de personal, pues estaran presentes la mayoria
de los conformantes de los Equipos de Emergencia. Este periodo va de las 7:30 a las
21:30, de lunes a viernes.

- Periodo de media actividad (media disponibilidad de medios). Durante este periodo, es

probable que parte del personal que forma los Equipos de emergencia esté ausente. Va a
comprender el periodo de tiempo comprendido entre las 6:00 y las 7:30, asi como entre
las 21:30 y las 7:30, de lunes a viernes.

- Periodo de baja actividad (minima disponibilidad de medios). En este periodo, es probable

que en el hospital exista una ausencia considerable de la mayoria de las personas que
forman los Equipos de Emergencias. Dicho periodo lo comprenderian los fines de semana

y festivos, las 24 horas del dia.

5.5.2.Procedimientos de actuacion ante emergencias:

5.5.2.1. Deteccidn y Alerta.

En esta fase se recogen las actuaciones que se van a realizar desde que se ha detectado la
emergencia hasta que se ponen en marcha aquellas actuaciones destinadas a solventarla o
realizar la evacuacion pertinente (Plan de Extincion y/o Plan de Evacuacion). Este
procedimiento se va a iniciar cuando una persona descubra una posible emergencia o cuando
el sistema de deteccion automatica se active. En el caso de que la persona que descubre la
situacion de emergencia sea un trabajador del hospital, debera transmitir esta alarga de
inmediato al Centro de Control y Comunicacion, para que se tenga constancia de dicha
emergencia y se tomen las medidas oportunas en funcion de las caracteristicas de ésta. A
continuacion, el Centro de Control y Comunicacion debera comunicar la situacion al Jefe de

Emergencia.
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5.5.2.2. Mecanismos de Alarma.

Cuando el Jefe de Emergencia sea conocedor de la magnitud del problema, hara saber a los
miembros del Equipo de Intervencion cuales seran las actuaciones pertinentes, incluyendo la
evacuacion parcial o total del establecimiento si fuera preciso, asi como la necesidad o no de

pedir ayuda externa al Centro de Control y Comunicacion.

5.5.2.3. Identificacién de la persona que daré los avisos.

La persona responsable de llevar a cabo las comunicaciones necesarias en el horario de plena
actividad sera el Director del Plan de Actuacion en emergencias, es decir, el Jefe de
Emergencias, para lo cual transmitira las instrucciones de forma directa al personal del Centro
de Control y Comunicacion, que esta situado en Informacion, junto al acceso principal del
hospital situado en la planta baja.

En horario no laboral o en dias festivos, la persona responsable de llevar a cabo las
comunicaciones pertinentes sera el vigilante de seguridad, a través de instrucciones directas

al Centro de Control y Comunicacion.

5.5.2.4. Identificaciéon del Centro de Coordinacion de Atencion de Emergencias de

Proteccion Civil.

El Centro Provincial de Coordinacion de Emergencias esta ubicado en la Calle Coordinacion

de Emergencias, S/N Emergencias Town (Valencia). Emergencias: 112

5.5.2.5. Mecanismos de respuesta frente a la emergencia.

Se ha establecido una estructura organizativa, que se muestra a continuacion, para la

actuacion y respuesta en caso de ocurrir una emergencia en el Hospital Anénimo.

CONITE DE
AUTOPROTECCION

CONTROL Y

ACTUACION EN CON Y
COMUNICACION

EMERGENCIA (JEFE
DE EMERGENCIA)

JEFE DE
NTERVENCION

1

EQUPOS DE EQUIPOS DE
ALARMAY PRMEROS
EVACUACION AUXLIOS
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COMUNICACIONES DE ALARMA, INTERVENCION Y EVACUACION
-

EQUIPOS COMUNICACION TIPO DE SENAL

. Informacion transmitida por el Responsable del
JEFE DE EMERGENCIA TELEFONO CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION

- . Informacion transmitida por el Responsable del
JEFE DE INTERVENCION TELEFONO PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA

ALERTA

Toque de sirena continuo/mensaje a viva voz

INTERVENCION

EQUIPOS DE EMERGENCIA | TELEFONO ) Por Orden directa del Jefe de Intervencién o
MENSAJE DE MEGAFONIA :
del Jefe de Emergencia
EVACUACIO

Por Orden directa del Jefe de Intervencion o
del Jefe de Emergencia

OCUPANTES Y USUARIOS MENSAJE DE MEGAFONIA ACTIVACION DE LA SIRENA
ESTRUCTURA DESIGNACION

JEFE DE EMERGENCIA 6 Titular: Nombre de la Jefa de emergencia (Directora General)

E:GRIIEEI\(I:IEgZE[:‘IE(I{I APSLAN EIE AL Suplente 1: Nombre de la suplente numero 1 (Gerente)

Suplente 2: Personal puesto admision

JEFE DE INTERVENCION

EQUIPOS DE INTERVENCION

EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION | El personal componente de los equipos y los distintos horarios se
encuentran detallados en el Anexo | del presente informe.

EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

CENTRO DE CONTROL Y
COMUNICACION

Los mecanismos de respuesta y formularios para gestion de la respuesta frente a las distintas
emergencias se detallan en el ANEXO 2.- “FORMULARIOS PARA LA GESTION DE
EMERGENCIAS” del Plan de Autoproteccion.

Cualquier incidencia que se detecte en el establecimiento sera notificada directamente al
OPERADOR DEL PUESTO DEL CONTROL Y COMUNICACIONES (Centro de Control) y a
continuacion este informara al JEFE DE EMERGENCIA para que se tomen las decisiones
oportunas.

5.5.2.6. Evacuacion y/o Confinamiento.

Esta fase sera puesta en marcha por el Jefe de Emergencia, una vez haya valorado la
totalidad de informacion necesaria. De este modo, cuando el Jede de Emergencia transmita
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la orden de llevar a cabo la evacuacion parcial o total del establecimiento, seran los Equipos
de Alarma y Evacuacioén los encargados de transmitir esta informacién a los ocupantes del
centro, tanto a los trabajadores como a las personas ajenas al hospital pero que estén de
visita en ese momento. Ademas, estos equipos deberan asegurarse de que no queda ninguna
persona en alguna habitacion o zona del hospital y deberan de acompafiar a los ocupantes a
los puntos establecidos de reunion exteriores.

Por otro lado, en aquellos casos en los que los bomberos estén presentes en el
establecimiento, va a ser el Jefe de Bomberos el que deba encargarse de tomar la decisiéon
con respecto a la evacuaciéon de los conformantes del Equipo de Emergencia o, si fuera
preciso, de requerir la colaboracion de los miembros de dicho equipo para prestar el apoyo

necesario.

Algo muy importante a considerar en este punto, es aquello relativo a la evacuacion y
confinamiento de los pacientes con movilidad reducida. Estos deberan llevar a cabo una
evacuacion horizontal, ya que dependen de personal o equipos a los que deberan permanecer
conectados. De esta forma, se ftrasladara a estos pacientes a sectores contiguos
independientes que deberan formar parte de un sector de incendios diferente, aun estando
dentro de la misma planta del hospital. Este tipo de evacuacién solo debera realizarse cuando
sea rigurosamente necesario y no pueda garantizarse la seguridad de estas personas si se
mantienen en su sector de origen.

También podran ser llevados a las zonas de refugio establecidas, ubicadas en todas las
plantas (excepto en la planta baja, ya que dispone de salida directa al exterior) en el vestibulo
de independencia de las escaleras especialmente protegidas (Escalera Ay Escalera B) o en

el propio recinto de las mismas.
5.5.2.7. Prestacidén de las Primeras Ayudas.

Debido a la particularidad de encontrarnos en un establecimiento de tipo sanitario, si existiese
algun herido u ocurriese una emergencia de indole médico, las primeras ayudas van a ser
proporcionadas por el propio personal perteneciente al equipo de primeros auxilios del

hospital.

5.5.2.8. Modos de recepcidn de las Ayudas externas.

El Centro de Control y Comunicacion dispondra de un mensaje tipo para la peticion de ayuda
externa a los servicios que se precise. El formato de dicho mensaje queda recogido en el

Anexo | “Directorio de Comunicacion” adjunto al presente Plan de Autoproteccion.
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El Jefe de Emergencia sera el encargado de recibir las ayudas externas en el Centro de
Control y Comunicaciones. En este lugar, se pondran los siguientes documentos a disposicion

de los Servicios Externos de emergencias:
- Directorio de comunicaciones (teléfonos)

- Copia del Plan de Autoproteccion

- Juego de llaves de las instalaciones importantes del centro

5.5.3.Identificacion y funciones de las personas y equipos que

llevaran a cabo losprocedimientos de actuacion en

emergencias.

A continuacion se van a identificar las funciones de las personas y los equipos encargados de

llevar a cabo los distintos procedimientos de actuacion en situaciones de emergencia.

La identificacion de estas personas y equipos viene detallada en el Anexo | “Directorio de

Comunicacion”, adjunto al presente Plan de Autoproteccion.

Las actuaciones especificas de cada uno vienen detalladas en el Anexo Il “Formularios para

gestion de emergencias”.

* Funciones del Comité de Autoproteccion

Se trata del 6rgano encargado de llevar a cabo la gestidon y organizacion del Plan de

Autoproteccion. Tiene, como principales funciones, las siguientes:

Aprobar el Plan de Autoproteccion.

Colaborar en su redaccion, asi como llevar a cabo las revisiones pertinentes del mismo.
Coordinar y asesorar acerca de su implantacion y mantenimiento.

Planificacar, dirigir y organizar el conjunto de medios, tanto humanos como materiales y
economicos que seran utilizados en las situaciones de emergencia.

Realizar un seguimiento del Plan de Autoproteccion una vez que se haya realizado cada
simulacro, ya que después de cada uno de estos simulacros se propondran una serie de
mejoras y actualizaciones.

Llevar a cabo las reuniones periddicas necesarias.
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* Funciones del Jefe de Emergencia (Director del Plan de Actuacion en Emergencias)

El Jefe de emergencia es aquella persona encargada principalmente de decretar la
evacuacion del centro o el confinamiento en el mismo si fuera necesario, asi como de la toma

de las decisiones pertinentes para conseguir el control de la emergencia ocurrida.

Cualquier situacion que se desarrolle en el interior del hospital, que no haya podido resolverse
en el grado de conato, acarreara la evacuacion o el confinamiento de las personas implicadas,
lo cual debera ser tenido en cuenta por el Director del Plan de Actuacion en Emergencias. En
estas situaciones, se debe priorizar la evacuacion frente al confinamiento. Sélo se recurrira al
confinamiento si se viera impedida la evacuaciéon de alguna persona, situacion en la cual
debera realizarse un traslado a un sector de incendios al que puedan acceder con facilidad

los servicios de ayuda externa.

A modo de resumen, se podrian citar las principales funciones del Jefe de Emergencia de la

siguiente forma:

Es la persona encargada de dirigir y coordinar a los Equipos de Emergencias.

De manera conjunta con el Jefe de Intervencién, coordinara las acciones necesarias que deben
realizarse desde que ocurre la emergencia hasta que llegan los Servicios Publicos de
Emergencias.

Es el encargado de ordenar la evacuacion del centro.

Transmitira la informacién al Comité de Emergencia y Autoproteccion.

Sera el encargado de ordenar el inicio de la evacuacion o el final de la situacion de
emergencia.

Dara la orden para que se realice el aviso a los equipos de apoyo externo pertinentes, y los
recibira a su llegada.

Sera el interlocutor con los servicios publicos de emergencias.

Ordenara la vuelta a la normalidad.

Debera recopilar toda la informacién acerca de la situacion de emergencia ocurrida.

Velara por las actualizaciones necesarias de las instalaciones y sistemas de proteccion contra
incendios.

Ademas, se encargara de que los medios humanos estén actualizados en materia de

formacion, asi como de la composicién de los Equipos de Emergencia y Autoproteccion.
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* Funciones del responsable de implantacion o Director del Plan de Autoproteccion

Se trata del responsable de la entidad con la capacidad tanto jerarquica como presupuestaria
para implantar y mantener el Plan de Autoproteccién en un nivel adecuado. Las funciones

principales del Director del Plan de Autoproteccion con las siguientes:

Favorecer tanto la elaboracion como la posterior difusion del manual de Autoproteccion.
Garantizar que se lleven a cabo las acciones necesarias para el mantenimiento de las
instalaciones del centro.

Garantizar que se lleven a cabo las acciones pertinentes para el mantenimiento de las
instalaciones de proteccién contra incendios.

Garantizar la correcta formacion de los medios humanos.

Supervision de las condiciones de seguridad, buscando realizar actualizaciones en el Plan de
Autoproteccion siempre que cambien las condiciones o se cumpla el plazo establecido.
Favorecer y promover la realizacion de simulacros.

Se encargara de obtener las mejoras técnicas necesarias para garantizar y mejorar la
seguridad de los trabajadores.

Debera disponer de los recursos econémicos que se requieran para implantar y mantener el

Plan de Autoproteccion.

* Funciones del Jefe de Intervencion

El Jefe de Intervencion tiene como funcion principal dirigir aquellas actuaciones que deban
realizarse en el lugar de la emergencia, siguiendo las decisiones que haya tomado el Director
del Plan de Actuacion / Jefe de Emergencia, con el que se comunicara directa y continuamente
durante todo el proceso.

Sera avisado inmediatamente ante cualquier problema, y acudira al lugar del suceso para
tratar de minimizar las consecuencias producidas.

Debera contar con un sustituto en cada momento.

A continuacion, se muestran sus funciones principales:

Debera acudir al lugar donde se ha producido la situacion de emergencia para verificarla y
posteriormente trasladar la informacion necesaria al operador del Centro de Control y
Comunicaciones.

Sera el encargado de la coordinacion de los integrantes de los diferentes equipos, asi como

de los medios de los que se dispone en el lugar de la emergencia.
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Reportara la informacién acerca del desarrollo de la emergencia al Director del Plan / Jefe de
Emergencia.

Debera coordinar los equipos para luchar contra el fuego, haciendo uso de los medios de los
que se dispone, y siempre teniendo en cuenta que hay que evitar riesgos innecesarios.
Ademas, en cuanto al control o extincion de los fuegos, coordinara a los equipos para evitar
la propagacién del incendio, asi como evitar que la situacion se agrave.

Coordinara también a los equipos en cuanto a la evacuacion parcial o total del establecimiento,
y recogera toda la informacion en lo relativo a ello para proporcionarla al Director del Plan.
Sera el encargado de la coordinacion necesaria entre los medios de ayuda externa y los
medios propios.

Debera seguir las indicaciones que provengan del Director del Plan, siempre y cuando estas
no expongan ni a él mismo ni a los integrantes de los equipos a situaciones que pudieran
comprometer su seguridad.

Comprobara la vuelta a la normalidad de todos los servicios.

Recogera aquellas anomalias o fallos observados en el edificio, en lo relativo a las
instalaciones y equipos de proteccion contra incendios, y las comunicara al Director del Plan

con el objetivo de solucionarlas.

* Funciones de los Equipos de Intervencion

Los Equipos de Intervencion estan coordinados por el Jefe de Intervencion, por lo que deberan
seguir las indicaciones de éste hasta que lleguen los Servicios Publicos de Emergencias.

A continuacion se exponen las funciones principales de los Equipos de intervencion:

Recibiran, verificaran y llevaran a cabo una valoracion de los avisos de alarmas.

Extinguir o confinar los incendios.

Dar orden de extincién en su zona.

Proteger aquellas partes importantes que permitan el mantenimiento de algun servicio
necesario.

Informaran al Jefe de Intervencion acerca de las actuaciones llevadas a cabo y aquellas que
van a realizarse.

Control de accesos.

Restablecer servicios.

Sefalizaran aquellas anomalias detectadas en las instalaciones y equipos de proteccién de

la zona que se les haya asignado.
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* Funciones de los Equipos de Alarma y Evacuacion

Estos equipos van a estar coordinados por el Jefe de Intervencion, y estaran encargados de
llevar a cabo las actuaciones basicas que éste les indique hasta que se produzca la llegada
de los Servicios Publicos de emergencias.

Las funciones principales de los Equipos de Alarma y Evacuacioén son las siguientes:

Transmitiran la orden de realizar la evacuacion en su zona.

Ejecutar la evacuacion de la zona asignada de forma ordenada, asegurandose de que no
existen personas rezagadas.

En el caso de existir personas con movilidad reducida, les trasladaran a zonas de refugio o a
sectores de incendio distintos de la misma planta, en caso de que en los que se encontraran
pudieran verse afectados por la emergencia. Informaran de ello al Jefe de Intervencion.
Comprobaran el correcto estado de las vias de evacuacion a utilizar durante una emergencia,
despejando las mismas si fuese necesario.

Deberan neutralizar aquellas vias de evacuacion que por cualquier motivo no deban de ser
utilizadas.

Deberan comprobar que el desalojo de la zona asignada se ha producido en su totalidad.
Informaran al Jefe de Intervencion sobre las actuaciones realizadas y aquellas que van a
realizarse.

Sefialaran las anomalias encontradas en las vias de evacuacion de la zona que les ha sido

asignada.

* Funciones de los Equipos de Primeros Auxilio

Las principales funciones de los Equipos de Primeros Auxilios son las siguientes:

Llevar a cabo la asistencia médica y primeros auxilios de las personas que hayan resultado
heridas.

Coordinacion de los traslados de heridos.

Coordinacion con el resto de servicios médicos del propio establecimiento sanitario.

Velar por la situacion de los heridos, trasladando la informacion necesaria al Jefe de

Emergencia.

* Funciones del Operador del Centro de Control y Comunicaciones

Sus principales funciones son las siguientes:
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Llevar a cabo la coordinacion de comunicaciones necesaria, siguiendo las instrucciones del
Jefe de Emergencia.

Realizar las acciones indicadas por el Jefe de Emergencia, ya sea pedir ayuda externa,
comunicar con el servicio de mantenimiento o con miembros de los equipos de emergencia...
Dispondran de los numeros de teléfono que pudieran requeririse, asi como de una copia de
la documentacion perteneciente al Plan de Autoproteccion. También deberan disponer de una
copia de las llaves de aquellas instalaciones o zonas no accesibles normalmente.

Una vez el Jefe de Emergencias le informe, dara los avisos desde el sistema de megafonia
inslatado para llevar a cabo la evacuacion del centro.

Abrir las barreras automaticas de acceso al aparcamiento subterraneo en caso de que asi se
lo indique el Jefe de Emergencia, para permitir la entrada de los Servicios Externos de

Emergencia.

Ante cualquier emergencia, debera ponerse en contacto con el Director del Plan de Actuacién
para hacerle conocedor de la situacion y que éste acuda al Centro de Control y

Comunicaciones.

5.5.4. Identificacion del Responsable de la puesta en marcha del Plan de Actuacion

anteEmergencias.

Nombre: Nombre del Responsable

Calle o plaza, n°: Calle S, 11 Localidad: VALENCIA

Teléfono: 999 99 99 99 Fax: E-Mail :
responsableplanactuacion@gmaiI.com

5.6. Capitulo 7. Integracion del plan de autoproteccion en otros de

ambito superior.

5.6.1.Los protocolos de notificacion de la emergencia

Cuando suceda una situacidon de emergencia, se notificara desde el Centro de Controly
Comunicaciones del Edificio (CCE), siguiendo las indicaciones del Director del Plan de
Actuacioén de Emergencias (Jefe de Emergencia), que ademas decidira la necesidad o no

de solicitud de ayuda externa.
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Debera existir una coordinacién con el Centro Provincial de Coordinaciéon de
Emergencias de la ciudad en cuestién a través del teléfono de Emergencias de la
Comunidad Valenciana. Ademas de esto, se debera realizar una comunicacion directa
con otros Organos Integrados en el Centro Provincial de Coordinaciéon de Emergencias,

como el CICU y la Policia Local de Valencia.

Existen algunos items que debera reunir el mensaje de notificacidon acerca de la

emergencia:

- ldentificacion de la persona o empresa que realiza la comunicacion.
- Localizaciéon del lugar de emergencia.

- Tipode accidente.

- Descripcion de la situacidon en el momento de realizar la notificacion.
- Tiempo transcurrido desde el inicio de la emergencia.

- Acciones que se han realizado hasta el momento de la notificacién.

- Necesidad de medidas de apoyo.

El modelo de comunicacién a los drganos indicados anteriormente viene detallado en el

Anexo | “Directorio de Comunicacién”, adjunto al presente Plan de Autoproteccion.

TELEFONO DE EMERGENCIAS COMUNIDAD VALENCIANA: 112

5.6.2.La coordinacion entre la direccion del Plan de Autoproteccion vy

la direccion del Plande Proteccion Civil donde se integre el Plan

de Autoproteccion.

La Coordinacién realizada entre la Direccion del Plan de Autoproteccion y la Direccion de

Proteccion de Civil tiene lugar gracias a la actuacion de los siguientes centros:

Javier Lopez Ayala 102



Master Universitario en PRL TFM

- El Centro Provincial de Coordinacion de Emergencias de la Generalitat Valenciana (CCE
Provincial y Autonémico).
- El Centro de Informacion y Coordinacion de Urgencias de la Conselleria de Sanidad.

- El Centro de Coordinacién Operativa Municipal.

El CCE, situado en X actuara como CCE Provincial para la provincia de Valencia, asi como

CCE Autonomico.

A Continuacion, se muestra cual es la relacion entre los distintos centros de coordinacion, en

lo referente a la solicitud de movilizacion de recursos:

Otros centros de coordinacién de caracter autonémico
____________ CCE como:
.r(*) Autonémico e Puesto de Mando de RENFE
: . Centro de Gestion de Trafico
1
1
L Otros centros de coordinacién de caracter provincial como:
cicu CCE . Central Comunicaciones Cio. Valencia
Provincial Provincial e  Delegacion/Subdelegacién del Gobierno.
. Jefatura Provincial de Trafico
: . COS /COTA de la Guardia Civil
' % . Jefatura Provincial del Cuerpo Nacional de Policia
' ( ) . CPC Cruz Roja (**)
| —— CECOPAL/ES . C.C.E. Autoridad Portuaria de Valencia, Castellény
Municipal Alicante
. Puesto de Mando Metro de Valencia
. Gabinetes Circulaciéon FGV (Valencia-Alicante)
(*) EL CICU se relacionara con el centro que coordine la emergencia. Por norma general, este centro sera el CCE

Provincial, pero pueden darse casos en que dicha coordinacién sea asumida por el CCE Autonédmico o, en
caso dedisponer el municipio de Plan de Actuacién Municipal especifico, por el CECOPAL.

(**) EL CPC Cruz Roja, cuando realice tareas sanitarias, evacuacion de heridos o primeros auxilios, se
relacionaradirectamente con el CICU, sin menoscabo de su relacién con el CCE Provincial.

Javier Lopez Ayala 103



Master Universitario en PRL TFM

5.6.3.Las formas de colaboracion de la Organizacion de

Autoproteccion con los planes ylas actuaciones del sistema

publico de Proteccion Civil.

Dentro del marco del Plan Territorial de Emergencia de la Comunidad Valenciana,

encontramos diferentes planes de proteccion civil: por un lado, los planes territoriales (los

cuales incluyen a los provinciales, supramunicipales, insulares y municipales) y por otro lado

los planes especiales.

El Plan Territorial se trata del eje principal para la integracion de los Planes de Proteccion Civil

de distinto ambito.

En cuanto a los Planes Especiales, en la Comunidad Valenciana existen diferentes. En funciéon
de la evaluacion de riesgo estimada, a continuacion, se identifican aquellos que pudieran

afectar al centro sanitario:

- Plan Especial ante el riesgo de inundaciones en la Comunidad Valenciana.

- Plan Especial frente al riesgo de Incendios Forestales.

- Plan Especial frente al riesgo sismico en la Comunidad Valenciana.

- Plan Especial frente al riesgo de accidentes en el transporte de mercancias peligrosas por

carretera y ferrocarril.

En caso de que se activaran estos planes de autoproteccion, deberan atender a la
operatividad y los procedimientos que vienen recogidos en ellos. Se debera garantizar su
integracion, si fuese necesario, dentro del Plan Territorial correspondiente. En aquellos
municipios que no dispongan de Plan de Actuacién Municipal, este procedimiento sera

activado siguiendo el criterio del Director del mismo.

Cuando esto suceda, podra ser necesaria la activacion de los Planes de Emergencia. En ese
caso, el Director del presente Plan de Autoproteccion se debera poner a disposicion, de tal
forma que pueda atender en todo momento las instrucciones dadas por la autoridad que haya

llevado a cabo la activacion.
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5.7. Capitulo 8. Implantacion del Plan de Autoproteccion.

5.7 .1.ldentificacion del responsable de la implantacion del Plan.

El titular de la actividad sera la persona responsable de la implantaciéon del Plan de
Autoproteccion.

En caso de que se tratara de una persona juridica, este papel debera ser asumido por una
persona fisica que se elegira con ese propdsito. Mediante la implantacion del Plan de
Autoproteccion, se llevara a cabo una formacién y capacitacién de los trabajadores, asi
como mecanismos de informacién al publico y de provisién de medios y recursos

necesarios para ejecutar el plan.

Entre las funciones del responsable de la implantacidon, encontramos las siguientes:

- Elaboraciony difusion del Plan de Emergencia.

- Garantizar que las instalaciones generales de la actividad tengan un adecuado
mantenimiento.

- Garantizar el correcto mantenimiento de las instalaciones de proteccién frente a
incendios.

- Garantizar que los medios humanos realicen la formacién necesaria.

- Comprobar la existencia de unas condiciones de seguridad, asi como llevar a cabo
las actualizaciones necesarias en el Plan de Emergencia cuando se produzcan
modificaciones que lo hagan necesario.

- Realizar simulacros en los que se analice la gestién de medios y recursos, de forma
que se busque alcanzar una optimizacion de la eficacia frente a la ocurrencia de un
siniestro.

- Organizacion de practicas o simulacros de cara a comprobar que todo el

funcionamiento es correcto.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA IMPLANTACION

Cargo: Nombre del Responsable

Calle o plaza, n°: CALLE X, 11 Localidad: VALENCIA

Teléfono: 777 77 77 77 Fax: E-mail : emailresponsable@gmail.com

DATOS DE LA PERSONA EN QUIEN DELEGA LAS FUNCIONES (EN SU CASO)

Cargo:
Calle o plaza, n°: Localidad: C.P:
Teléfono: Fax: e-Mail.

5.7.2.Programa de formacion y capacitacion para el personal con

participacion activa en el Plan de Autoproteccion.

Para conseguir que el Plan de Autoproteccién sea realmente eficaz, todo el personal con
participacidon activa en el mismo debe de estar formado y capacitado para ejecutar
aquellas funciones que se les han encargado en el caso de que ocurriera una situacion
de emergencia. El mayor o menor grado de formacién dependera del tipo de

responsabilidades que tenga cada trabajador.

Deberan existir cursos de formacién con caracter periédico, tanto tedricos como
practicos, destinados a los integrantes de los diferentes equipos de emergencia. De esta
forma, siempre existira al menos un grupo de trabajadores que esté formado para actuar

en caso de emergencia.

Ademas, anualmente se realizardn una serie de jornadas de formacidn dirigidas a los
equipos de emergencia, para garantizar la existencia de una formacién continua de
aquellos trabajadores que se vayan incorporando a los equipos en los diferentes turnos
existentes, asi como jornadas de actualizacidon de los conocimientos adquiridos con

anterioridad.
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A continuacién, se muestran los requisitos y contenidos minimos de formacién que

debera tener el personal con participacidn activa en el Plan de Autoproteccion:

e Jefe de Emergencia y Responsable de Implantaciéon (Director del Plan de

Actuacion en Emergencias)

Ser pleno conocedor del Plan de Emergencia, concretamente de lo referente a la
organizacion necesaria en caso de emergencia.

Conocer las instalaciones del edificio, especialmente los medios de evacuacion y las
zonas de especial riesgo.

Estar formado en materia de prevencidon de incendios, estructuracién del Plan de
Autoproteccién, asi como conocer las funciones y composicién de los Equipos de
Emergencia, los diferentes tipos y fases de emergencias y los componentes de la fase de

evacuacion.

e Jefe de Intervencion

Ser pleno conocedor del Plan de emergencia, especialmente de aquello referente a la
organizacion y operativa a seguir en caso de producirse una emergencia.

Conocer las diferentes instalaciones del edificio, especialmente los medios de
evacuacion disponibles, asi como las diferentes zonas de riesgo e instalaciones
generales.

Saber los diferentes requisitos de mantenimiento de aquellos equipos destinados a la
proteccion contra incendios.

Conocer cuales son las acciones que deben desarrollarse de forma colateral por los
diferentes componentes de los equipos, para conseguir una adecuada coordinaciéon y
operatividad.

Recibir formacién en prevencion de incendios. Responsable de la estructuracion del

Manual de Autoproteccion. Disponer de conocimientos de fuego e incendios.
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¢ Personal de los equipos de intervencion

Conocer los procedimientos de actuacién que vienen detallados en el Plan de
emergencias, asi como la composicion de los Equipos de Emergencia.

Ser conocedores de los medios y las instalaciones que dispone el centro destinados a la
proteccion contra incendios.

Conocer aquellas zonas del centro calificadas con un riesgo especial.

Recibir formacidn basica sobre el fuego y los incendios.

Recibir formacion sobre manejo de los medios de proteccidn contra incendios que vayan

a usar.

e Personal de los Equipos de Alarma y Evacuacidén

Conocer los procedimientos de actuacién que aparecen en el Plan de emergencias, asi
como la composicién de los diferentes Equipos de Emergencia.

Conocer todas las vias de evacuacion del establecimiento sanitario, las salidas que
puedan constituir una alternativa, asi como las zonas que debieran revisarse en el caso
de que se llevara a cabo una evacuacion.

Recibir formacién acerca de las vias de evacuaciéon y el comportamiento humano en
estas circunstancias.

Ser conocedores de la ubicacion fisica exacta de los puntos de reunidn exteriores del

edificio.

e Centro de Controly Comunicacion

Conocer el Plan de emergencia.

Conocer el funcionamiento de aquellas instalaciones del Centro de Control y

Comunicacion.
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- Disponer de un listado de teléfonos que recoja los contactos de la totalidad de
trabajadores que forman parte del Equipo de Emergencias, asi como de los Servicios

Externos de Emergencias.

PROGRAMA FORMATIVO Y DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL
CON PARTICIPACION ACTIVA EN EL PLAN DE AUTOPROTECCION

DIVULGAQION DEL PLAN Y DIFUSION DE CONSIGNAS PREVENTIVAS Y DE INICIAL Y
ACTUACION ANTE EMERGENCIAS PARA TODO EL PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE
EMERGENCIA ANUALMENTE

CURSO BASICO DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS PARA LOS EQUIPOS DE CADA S AROS
EMERGENCIA: LUCHA CONTRA INCENDIOS, ALARMA Y EVACUACION.

FORMACION PRACTICA PARA EL PERSONAL DE INTERVENCION EN EL MANEJO DE INICIAL Y
EQUIPOS CONTRA INCENDIOS. CADA 4 ANOS

NOTA IMPORTANTE:

HASTA QUE NO SE CUMPLAN ESTOS REQUISITOS MINIMOS DE FORMACION E INFORMACION, NO SE PUEDE
DECIR QUE EL PLAN DE AUTOPROTECCION ESTE TOTALMENTE IMPLANTADO.

5.7.3.Programa de formacion e informacion a todo el personal sobre

el Plan de Autoproteccion.

Para que el Plan de Autoproteccion se implante de forma adecuada, debe de ser
divulgado y conocido por todo el conjunto de trabajadores, asi como proporcionar un
facil acceso a la informacion general del mismo a otras personas ajenas al

establecimiento, como pudieran ser visitantes o contratas/subcontratas.

A continuacidon, se muestras las actuaciones necesarias para conseguir que los
trabajadores del centro conozcan tanto las medidas de prevencién como la manera de

actuar en caso de ocurrir una emergencia:
Cada vez que se incorpore un trabajador nuevo, y al menos una vez al afo, se
proporcionara a todos los trabajadores informacidn sobre las consignas de actuacion en

caso de una posible situacion de emergencia. Esto se hara por escrito, mediante la
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entrega de un pequefo manual o la utilizacion de otros medios como carteles

informativos, planos de evacuacion...

Esto se llevara a cabo de la misma manera con aquellos trabajadores que se incorporen
y provengan de una empresa o contrata externa al centro sanitario. En este caso, se podra
incluso realizar reuniones de caracter informativo, a las que debera asistir al menos una
representacion de cada una de las entidades usuarias del edificio. En estas reuniones, se
explicara el Plan de Autoproteccidon y se entregara a cada trabajador una serie de
consignas generales de actuacion que deberan transmitir posteriormente a los demas

trabajadores que se encuentren a su cargo.

La minima informaciéon que debe distribuirse a todo el personal acerca del Plan de

Autoproteccion sera:

- Situacion de los pulsadores de alarma que se encuentren mas cerca de su lugar de trabajo.

- Precauciones que adoptar para evitar causas que pudieran desencadenar en una posible
situacion de emergencia.

- Manera en la que deben informar si detectaran una situacion de emergencia.

- Manera de transmitir la alarma ante un incendio.

- Forma de actuar en caso de emergencia.

PROGRAMA FORMATIVO E INFORMATIVO A TODO EL PERSONAL

SOBRE EL PLAN DE AUTOPROTECCION

DIFUSION'DE INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD Y CONSIGNAS PREVENTIVAS Y DE INICIAL Y
ACTUACION ANTE EMERGENCIAS PARA TODO EL PERSONAL. ANUALMENTE

5.7.4.Programa de informacion general para los usuarios.

Con la intencion de que los usuarios y visitantes del centro sanitario dispongan de la
informacion acerca de las actuaciones de prevencion de riesgos, asi como el comportamiento
que deben seguir en caso de emergencia, se dispondran de planos tipo “Usted esta aqui”, que

estaran ubicados de forma estratégica en los recorridos de evacuacion. Ademas, existiran una
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serie de consignas basicas de informacion que trataran las actuaciones a seguir en lo
referente a la prevencion de riesgos y adecuado comportamiento en situaciones de

emergencia.

5.7.5. Senalizacion y normas para la actuacion de visitantes.

Las vias de evacuacion estaran sefializadas con una serie de pictogramas y sefiales literales
gue se muestran a continuacioén, mediante las cuales se hace cumplimiento de lo establecido

en la UNE 23034, dependiendo del caracter habitual o no habitual de las salidas que se tratan.

- Sefalizacién de tramos de recorrido de evacuacion que conducen a salidas de emergencia
Pictograma 4 (P-4) junto con el pictograma 24 (P-24), dependiendo del sentido

Senfal literal de salida de emergencia S.L.-2.

SALIDA DE

EMERGENCIA

Senalizacion de tramos de recorrido de evacuacion que conducen a salidas de habituales.-

Senal literal de salida de emergencia S.L.-1 junto con el pictograma 24 (P-24) y el sentido

correspondiente al camino a indicar

A SALIDA | SALIDA =

Sefal literal de salida habitual S.L.-1.

Javier Lopez Ayala 111



Master Universitario en PRL TFM

Por otro lado, se indican a continuacion otras sefales auxiliares, las cuales se acogen a lo
establecido en la norma UNE-033-81.

Seiializaciéon de prohibicidn de utilizacion de otras puertas

NO UTILIZAR
EN CASO DE
EMERGENCIA

Seifializaciéon de prohibicidn de utilizacidon de ascensores

Senalizaciéon de advertencia sobre puertas con barra antipatico

Las sefnales pueden clasificarse en dos tipos dependiendo de su colocacion:

- Sefial plana colgada del techo o pegada sobre plano vertical, puerta o pared. A este grupo
pertenecen la mayoria de las sefales.

- Sefial en banderola. Son colocadas en las zonas donde no es factible la colocacion de las
sefiales anteriores, ya sea debido a la dificultad fisica de su posicionamiento o a la

dificultad de su visionado.
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Medidas normalizadas segun la norma UNE 23-034-88:
NORMA SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS UNE
ESPANOLA SENALIZACION DE SEGURIDAD 23-034-88
» Vias de evacuacion
[ ]
- e
O £ =
— Fig. 1-Pictograma A2 (P-A2) Tabla 1 Fig. 2 - Sefial literal (S.L.-1)
Medidas (mm)
SENAL FORMA Segun la distancia méxima de observacién d (m)
—_ d=10 10<d=s20 20 <d < 30
Pictograma
A2 (P-A2) Cuadrado H o= 224 4a7 670
- | = 297 420 594
" h = 105 148 210
Sef(ﬁsaIL{tt'e)ral Rectdngulo I = 240 340 80
hy = 60 85 120
2 ! |
e I2 ) I
I' & Iy
= o -
. Fig. 4 - Sefal literal (S.L.-2) o Fig. 3~ Pictograma 4 (P-4)
Medidas (mm)
P> SENAL FORMA Segun la distancia maxima de observacién d (m)
d=10 10<d=20 20<d <30
Pictograma
4 (P-a) Cuadrado H = 224 aa7 670
Sedial literal Recténgulo ) = 297 420 594
5.L-2) h = 148 210 297
Iy = 247 350 495
- I = 2n 382 540
hy = 50 70 100
h = 16 24 34
hy = 16 22 29
Fig. 7 - Pictograma A1 (P-A1)
Tabla 3
B Medidas (mm)
SENAL FORMA Segun la distancia méxima de observacién d (m)
d=s10 10<d=20 20<d<30
Pictograma Rectangular | 320 632 948
Al (P-A1) h 160 316 474
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Seializacion de medios de proteccion y lucha contra incendios.

Las sefales para los medios de proteccion y lucha contra incendios deberan reunir las mismas
condiciones en cuanto a visibilidad y situacién que aquellas sefales descritas en el anterior
apartado, para cumplir con lo establecido en la norma UNE-23033-1:2019. Deberan ser vistas
desde cualquier punto, y deberan situarse préximas a aquel elemento que representan,
evitando por tanto los angulos muertos. Si fuera necesario para conseguir estas caracteristicas,
deberan ser colgadas en forma de banderolas.

A continuacion, podemos ver el tipo de sefales que se deben de colocar en los objetos a
estudio.

Identificacion de la ubicacion de extintores

Identificacion de la ubicacion de Boca de
Incendios Equipada

Identificacion de la ubicacion de Pulsador de
alarma

Identificacion de la ubicacion de Campana o
sirena de alarma

Colocacion de seinales en forma de banderola

EXTINTOR
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Normas de actuacion para visitantes:

ACTUACION SI DESCUBRE UN INCENDIO

e MANTENGA LA CALMA

o AVISE DEL INCENDIO DE CUALQUIERA DE ESTAS FORMAS:

- AVISO AL PUESTO DE CONTROL EN LA PLANTA BAJA DEL EDIFICIO.
- AVISO A CUALQUIER MIEMBRO DEL PERSONAL DEL CENTRO
- MEDIANTE ACCIONAMIENTO DE UN PULSADOR DE ALARMA

o SIGA LAS INSTRUCCIONES QUE LE FACILITE EL PERSONAL DEL CENTRO.

ACTUACION EN CASO DE EVACUACION

e S| DURANTE SU ESTANCIA EN EL EDIFICIO OYE UN TOQUE CONTINUO DE SIRENA SE
HABRA DECRETADO LA EVACUACION DE TODO EL PERSONAL HASTA EL EXTERIOR.

e OBEDEZCA Y SIGA LAS INSTRUCCIONES QUE LE SEAN FACILITADAS POR EL PERSONAL
DE LOS EQUIPOS DE EVACUACION.

¢ NO CORRA; CIRCULE CON CALMA Y SEGURIDAD.

e NO UTILICE LOS ASCENSORES. BAJE POR LAS ESCALERAS OCUPANDO LA PARTE
DERECHA DE LA MISMA.

o NO OBSTACULICE NI PERMANEZCA EN LAS VIAS DE EVACUACION, PUERTAS Y SALIDAS,
DIRIJASE AL EXTERIOR DEL EDIFICIO.

e EN PRESENCIA DE HUMOS O GASES CAMINE LO MAS BAJO POSIBLE, GATEANDO SI
FUERA NECESARIO Y UTILICE UN PANO MOJADO PARA TAPARSE LA BOCA'Y LA NARIZ.

Javier Lopez Ayala 115



Master Universitario en PRL

TFM

5.7.6.Programa de dotacion y adecuacion de medios materiales y

recursos.

Para que el presente Plan de Autoproteccion pueda ser garantizado en cuanto a su

correcto mantenimiento y operatividad, es necesario programar aquellos medios y

recursos materiales y econdémicos que sean necesarios, en un primer lugar para su

implantacién, y posteriormente y de manera periddica para poder mantener su

operatividad y eficacia.

A continuacién, se muestra el Programa de dotacién y adecuacion de medios que ha de

realizarse para conseguir el objetivo previamente comentado.

PROGRAMACION DE MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES Y ECONOMICOS

ELABORACION Y REDACCION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

INICIALMENTE

DESIGNACION DE PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE EMERGENCIA

INICIALMENTE

PROGRAMAR Y EJECUTAR LAS ACTIVIDADES PARA LLEVAR A CABO LA

INICIALMENTE Y

DIVULGACION Y DIFUSION DEL PLAN PARA SU IMPLANTACION. PERIODICAMENTE
FORMACION TEORICA Y PRACTICA PARA LOS EQUIPOS DE EMERGENCIA PERIODICAMENTE
PROGRAMAR Y REALIZAR SIMULACROS ANUALMENTE

PROGRAMAR Y REALIZAR AUDITORIAS E INSPECCIONES PERIODICAMENTE

PROGRAMAR LAS REVISIONES NECESARIAS DEL PLAN, CON MOTIVO DE
MODIFICACIONES, REFORMAS EN LAS INSTALACIONES.

CUANDO HAYA CAMBIOS
Y MINIMO CADA 3 ANOS

PROGRAMAR Y REALIZAR EL MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES Y
MEDIOS NECESARIOS PARA MANTENER LA OPERATIVIDAD DEL PLAN.

PERIODICAMENTE S!EGUN
REGLAMENTACION

FACILITAR INFORMACION REFERENTE AL PLAN DE AUTOPROTECCION A LA
ADMINISTRACION PARA SU REGISTRO Y COMUNICAR LOS CAMBIOS QUE

INICIALMENTE Y

AFECTEN AL MISMO. CUANDO HAYA CAMBIOS
COLABORAR 'CON LAS AUTORIDADES COMPETENTES ~DE LA
ADMINISTRACION EN REFERENCIA A LAS NORMAS DE PROTECCION CIVIL CONTINUAMENTE
QUE LE SEAN DE APLICACION AL ESTABLECIMIENTO.
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5.8. Capitulo 9. Mantenimiento de la eficacia y actualizacion del Plan

de Autoproteccion.

5.8.1.Programa de reciclaje de formacion e informacion.

Para realizar la formacion y adiestramiento sera necesario reunir a todos los trabajadores del
hospital y explicarles el Plan de Autoproteccion. Tras ello, se reunird de nuevo al personal,
pero esta vez por grupos de intervencion, y se les entregara a cada uno de los trabajadores

las consignas de actuacion en cada tipo de emergencia.

Con respecto al personal de intervencion, debera recibir cursos de formacion, asi como
adiestramiento especifico ante emergencias. Del mismo modo, recibiran cursos para realizar
el adecuado manejo e los equipos de lucha contra incendios de los que deban hacer uso. El
programa va a contemplar tanto el manejo inicial como el mantenimiento de todos estos

conocimientos.

PERIODICIDAD

ACTIVIDAD MINIMA
CHARLA DE DIVULGACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION PARA TODO EL CADA 2 ANOS
PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE EMERGENCIA
CURSO BASICO DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS PARA LOS EQUIPOS DE CADA 2 ANOS
EMERGENCIA: LUCHA CONTRA INCENDIOS, ALARMA'Y EVACUACION.
FORMACION PRACTICA PARA EL PERSONAL DE INTERVENCION EN EL MANEJO CADA 4 ANOS
DE EQUIPOS CONTRA INCENDIOS.

5.8.2.Programa de sustitucion de medios y recursos.

Para que se pueda mantener tanto la operatividad como la efectividad del Plan de
Autoproteccion, una vez éste ha sido implantado, se requiere de la puesta en marcha de un

Programa de Sustitucion de Medios y Recursos.
Tanto los medios humanos, como otros recursos deberan ser revisados cada vez que existan

cambios. Si no se produce ningun cambio, es necesario realizar dicha revision al menos una

vez al afio, con el objetivo de evitar que se queden obsoletos.
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Los medios materiales van a ser sometidos tanto a inspecciones como a revisiones periodicas,
de acuerdo con el Programa de Mantenimiento e Inspeccion interna de cada instalacion, asi
como de las inspecciones reglamentarias que se requieran. Estos medios materiales seran

sustituidos cuando las condiciones de los mismos asi lo requieran.

PERIODICIDAD

ACTIVIDAD MiNIMA

SIEMPRE QUE EXISTAN
CAMBIOS Y AL MENOS
UNA VEZ AL ANO

REVISION Y ACTUALIZACION DE MEDIOS HUMANOS, TELEFONOS, ...

REVISION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES ANUAL

5.8.3.Programa de ejercicios y simulacros.

Cada simulacro requerira de una preparacion muy exhaustiva, en la que se debera tener en
cuenta todas las acciones y eventualidades que pudieran desarrollarse o surgir durante el
mismo. Si esto no fuera asi, y se realizara un simulacro sin haber realizado la preparacion
suficiente, podrian darse situaciones de aglomeraciones no deseadas, con todos los efectos

negativos que estan pudieran ocasionar.

Cuando se realiza el primer simulacro, ha de ofrecerse la totalidad de la informaciéon a los
Equipos de Emergencias y al resto de usuarios del establecimiento. De esta manera, se
consigue que todos los ocupantes conozcan en un ambiente practico y tranquilo, las acciones
que deberan realizar o seguir en caso de emergencia. En los demas simulacros, esta
informacion ira disminuyendo de forma progresiva, con la idea de que las acciones que se
realicen se vayan efectuando de forma automatica y ordenada, segun se ha previsto en el

Plan de Autoproteccion.

Estos simulacros deben contar con la presencia de observadores imparciales, ajenos a los
Equipos de Emergencia y Autoproteccion, que estan encargados principalmente de seguir el

desarrollo de la actividad y elaborar un informe cuando haya finalizado.

Los simulacros realizados pueden suponer la activacion parcial o completa de las acciones

que vienen descritas en el Plan de Actuacion en emergencias.
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Mediante la practica de simulacros se deben ensayar todos los posibles escenarios del Plan
de Autoproteccion, asi como los diferentes niveles de gravedad que estos pudieran acarrear.
En el caso de que fuera necesaria la colaboracion de las Autoridades, se les debera aportar

toda la informacion disponible acerca del simulacro que se esta realizando.

Una vez finalizado el simulacro, se debera realizar una reunién de todas las partes implicadas,
o0 al menos de una representacion de cada una de estas partes, para obtener conclusiones

sobre el mismo.

El ejercicio de simulacro debera realizarse como minimo una vez al afio, para conseguir una
mayor efectividad y una mejoria en el Plan de Autoproteccion. Antes de la puesta en marcha

del simulacro, se dara aviso a Proteccion Civil.

PERIODICIDAD

ACTIVIDAD MINIMA

REUNION DEL COMITE DE AUTOPROTECCION PARA LA ANUAL

PROGRAMACION DEL SIMULACRO DE EMERGENCIA

SIMULACRO DE EMERGENCIA ANUAL

INFORME DE CONCLUSIONES DEL SIMULACRO DE EMERGENCIA ANUAL

REUNION DEL COMITE DE AUTOPROTECCION PARA EL ANALISIS Y ANUAL

VALORACION DEL SIMULACRO DE EMERGENCIA.

5.8.4.Programa de revision y actualizacion de toda la documentacion

que forma parte delPlan de Autoproteccion.

Como ya se ha mencionado anteriormente, es de gran importancia el establecimiento de un
Programa de Mantenimiento para poder mantener tanto la operatividad como la efectividad
del Plan de Autoproteccion. A continuacién, se muestran las actividades necesarias para

mantener el Plan, asi como la periodicidad de éstas:

PERIODICIDAD

ACTIVIDAD MiNIMA
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REUNIONES DEL COMITE DE AUTOPROTECCION (*) ANUAL

REUNIONES GRUPO DE TRABAJO ANUAL

. ] SIEMPRE QUE EXISTAN
REVISION DE PROCEDIMIENTOS Y CONSIGNAS DE ACTUACION CAMBIOS Y AL MENOS
UNA VEZ CADA 3 ANOS

SIEMPRE QUE EXISTAN

REVISION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION CAMBIOS Y AL MENOS
UNA VEZ CADA 3 ANOS

(*): En estas reuniones se decidira la necesidad o no de revision del Plan de Autoproteccion.
Ademas, se realizara un seguimiento del programa de formacion y se valorara la posible

modificacion de los Equipos de Emergencias y Autoproteccion.
El control de las actualizaciones que se realicen sobre el Plan de Autoproteccion se realizara

mediante su registro en el Anexo IV “Hoja de Control de Actualizaciones del Plan de

Autoproteccion”.

5.8.5.Programa de auditorias e inspecciones.

Este documento debera ser auditado y revisado periédicamente. Tanto la aplicacion de este
programa como su puesta en marcha sera responsabilidad del Director del Plan. Por lo tanto,
se establecera un Programa de Auditorias e Inspecciones periddicas, que afectaran al ambito
de la seguridad, y se deberan realizar de manera consensuada entre el Servicio de Prevencion

de Riesgos Laborales y el Responsable de mantenimiento del hospital.

PERIODICIDAD
ACTIVIDAD MiNIMA
PROGRAMA DE AUDITORIAS E INSPECCIONES DE SEGURIDAD ANUAL

Programa de Implantacién del Plan

A continuacion, detallamos el Programa de Implantacion respecto del presente Plan
de Autoproteccion. Se muestra la cronologia de cada una de las actividades que deben
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llevarse a cabo, y se han tenido en cuenta las actividades realizadas en el centro hasta

la fecha.

Posteriormente a la implantacion del Plan de Autoproteccion, sera necesaria la

emision del correspondiente certificado al respecto.

CALENDARIO
ACTIVIDAD 20 2 4
REVISION Y APROBACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION. FEBRERO
NOMBRAMIENTO DE LOS COMPONENTES DE LOS EQUIPOS DE FEBRERO
EMERGENCIA.
CREACION DEL COMITE DE AUTOPROTECCION FEBRERO

REGISTRO AUTONOMICO DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

REALIZADO EN

2023
FORMACION E INFORMACION A LOS COMPONENTES DE LOS EQUIPOS DE  |FEBRERO/MARZO
EMERGENCIA.
FORMACION TEORICAY PRACTICA A LOS COMPONENTES DE LOS FEBRERO/MARZO
EQUIPOS DE EMERGENCIA QUE DEBAN UTILIZAR LOS MEDIOS DE
PROTECCION CONTRA INCENDIOS.
DIVULGACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION A TODO EL PERSONAL. FEBRERO
PROGRAMAR Y REALIZAR EL SIMULACRO DE EMERGENCIA. FEBRERO
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6. Conclusiones

Con la intencion de dar cumplimiento a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en lo que
a la autoproteccion de centros de trabajo se refiere, asi como a la Norma Basica de
Autoproteccion (Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo) se ha elaborado el presente
documento, el cual se trata de un Plan de Autoproteccion de un Hospital Anénimo de ambito

privado y situado en la Comunidad Valenciana.

Como indica la mencionada Ley 31/1995, de 8 de noviembre, todo empresario tiene la
obligacidén de garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los

aspectos relacionados con el trabajo y, por tanto, también en las situaciones de emergencia.

Por ello, el presente Plan de Autoproteccion se trata de un documento de gran importancia y
de obligado cumplimiento. El documento contiene un conjunto de medidas y acciones con el
objetivo de controlar y prevenir los riesgos sobre las personas y los bienes, asi como actuar

de forma adecuada en las situaciones de emergencia que pudieran suceder.

De manera consecutiva con la elaboracion del Plan de Autoproteccion, deben llevarse a cabo
aquellas acciones que permitan, en primer lugar, la implantacién del mismo y, posteriormente,
su mantenimiento y actualizacion en el tiempo. Esto se debe a que un adecuado Plan de
Autoproteccion tiene que sufrir modificaciones posteriores, cuando en el establecimiento en

cuestion surjan cambios de las condiciones existentes.

Es de gran importancia la adquisicion de competencias y formacién por parte de todo el
personal trabajador del hospital, asi como su entrenamiento periédico a través de la
realizacién de simulacros, ya que los recursos humanos son uno de los principales pilares

para el correcto funcionamiento del Plan de Autoproteccion.

A lo largo de la elaboracién del documento, cuyo cuerpo principal ha sido dividido en nueve
capitulos, se han ido tratando en profundidad una serie de aspectos relativos al
establecimiento sanitario en cuestion y a los riesgos presentes en el mismo, asi como aquellos
medios y recursos, tanto humanos como materiales, disponibles para el control de esos
riesgos.

El Capitulo 1 recoge la informacién existente para poder llevar a cabo la identificacion de los

titulares y el emplazamiento de la actividad.
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En el Capitulo 2 se realiza una descripcion detallada de los distintos tipos de actividades que
se desarrollan en el centro sanitario, asi como del medio fisico en el que éste se encuentra.
Se lleva a cabo una minuciosa descripcion del hospital y de sus diferentes plantas y
dependencias.

El Capitulo 3 estad dedicado al andlisis y evaluacion de todos los riesgos existentes en el
establecimiento. Se han seleccionado para ello los principales locales o instalaciones que han
sido identificados como portadores de un especial riesgo, para llevar a cabo su evaluacion
posterior.

En el Capitulo 4 se lleva a cabo un estudio y exposicion de los medios disponibles en el
establecimiento para actuar frente a los riesgos anteriormente detectados, todo lo cual debera
ser objeto de un minucioso plan de mantenimiento, contenido en el Capitulo 5 del Plan de
Autoproteccion.

El Capitulo 6 consta del Plan de actuacién ante emergencias y todas aquellas acciones que
deben llevarse a cabo durante una situacién de emergencia, asi como las funciones de cada
una de las personas o equipos intervinientes en las mismas.

Como se ha mencionado anteriormente, tras la elaboracion del Plan de Autoproteccion, debe
ocurrir la implantacion del mismo, aspecto tratado en los Capitulo 7 y Capitulo 8 del presente
documento. Posteriormente, se debera llevar a cabo las actualizaciones necesarias y el
correcto mantenimiento del Plan de Autoproteccion, con intencidn de mantener la eficacia del

mismo, aspectos recogidos en el ultimo epigrafe del documento, el Capitulo 9.

De esta manera, se han alcanzado los diferentes objetivos planteados para la realizacién del

presente Trabajo.
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7. Bibliografia

Se recoge en este apartado un listado no exhaustivo de las normas mas importantes

qgue se hantenido en cuenta para la elaboracion del Plan de Autoproteccion.

» Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Basica
de Autoproteccion de los centros, establecimientos y dependencias dedicados a
actividades que puedan dar origen a situaciones de emergencia.

+ Decreto 32/2014, de 14 de febrero, del Consell, por el que se aprueba el Catalogo
de Actividades de riesgo de la Comunitat Valenciana y se regula el Registro
Autonomico de Planesde Autoproteccion.

* Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Cédigo Técnico
de la Edificacion.

+ Codigo Técnico de la Edificacion (CTE), asi como los Documentos Basicos (DB)
para el cumplimiento de las exigencias basicas del CTE.

+ Exigencias basicas de seguridad en caso de incendio.

* Exigencia Basica Sl 1: Propagacion interior

* Exigencia Basica Sl 2: Propagacion exterior

* Exigencia Basica Sl 3: Evacuacion de ocupantes

* Exigencia Basica Sl 4: Instalaciones de proteccion contra incendios
* Exigencia Basica Sl 5: Intervencion de bomberos

* Exigencia Basica Sl 6: Resistencia estructural al incendio

+ Documento Basico de seguridad en caso de incendio DB-SI.

+ Documento Basico de seguridad de utilizacion y accesibilidad DB-SUA.

* Real Decreto 2267/2004, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
de seguridadcontra incendios en los establecimientos industriales.

* Real Decreto 513/2017, de 22 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de
instalacionesde proteccion contra incendios (en vigor a partir de diciembre de
2017).
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« Documento de Apoyo al Documento Basico DB-SI Seguridad en caso de incendio DA
DB-SI/3sobre Mantenimiento de puertas peatonales con funciones de proteccién
contra incendios reguladas por el DB SI.

« Decreto 222/2009, de 11 de diciembre, del Consell, por el que se aprueba la Norma
sobre Planes de Autoproteccion y Medidas de Emergencia, que contiene los
requisitos minimos quedeberan cumplir en la materia los centros de trabajo de la
Comunitat Valenciana donde se prestan servicios sanitarios.

« Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biologicos durante el
trabajo.

« Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccidn de la salud y seguridad de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el
trabajo.

« Decreto 201/2015, de 29 de octubre, del Consell, por el que se aprueba el Plan de
accion territorial sobre prevencién del riesgo de inundacion en las Comunitat
Valenciana.

« Real Decreto 997/2002, de 27 de septiembre, por el que se aprueba la norma de
construccionsismorresistente: parte general y edificacion (NCSR-02).

« Real Decreto 840/2015, de 21 de septiembre, por el que se aprueban las medidas
de control de los riesgos inherentes a los accidentes graves en los que intervengan
sustancias peligrosas.

« Real Decreto 1054/2014, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Plan Estatal

de Proteccion Civil ante el Riesgo Radioldgico.
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8. Anexos

8.1. ANEXO I. Directorio de comunicacion

8.1.1.Teléfonos del Personal de emergencias

DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIAS
(JEFE DE EMERGENCIA)

NOMBRE TELEFONO

DIRECTOR/A DEL PLAN

DE ACTUACION EN Titular:

EMERGENCIAS O JEFE/A
DE EMERGENCIA

Suplente:

DIRECTOR DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

O JEFE DE IMPLANTACION
NOMBRE TELEFONO

DIRECTOR PLAN
AUTOPROTECCION

Titular:

JEFE DE INTERVENCION

NOMBRE TELEFONO

JEFE DE INTERVENCION Titular:

Suplente:

CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION

CENTRO DE NOMBRE TELEFONO

COMUNICACION Y
ALARMA
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EQUIPOS DE INTERVENCION (E.I)

NOMBRE TELEFONO

Titulares:
EQUIPOS DE

INTERVENCION

Suplentes:

EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION (E.A.E)

PLANTA NOMBRE TELEFONO
RESPONSABLES EVACUACION
Titulares:
SOTANO -2
Suplentes:
Titulares:
SOTANO -1
Suplentes:
Titulares:
BAJA
Suplentes:
Titulares:
ENTREPLANTA
Suplentes:
EQUIPO DE Titulares:
ALARMAY PRIMERA
EVACUACION Suplentes:
Titulares:
SEGUNDA
Suplentes:
Titulares:
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TERCERA
Suplentes:
Titulares:
CUARTA
Suplentes:
Titulares:
QUINTA
Suplentes:

EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION (E.A.E)

PLANTA NOMBRE TELEFONO
Titulares:
SEXTA
Suplentes:
Titulares:
SEPTIMA
Suplentes:
Titulares:
OCTAVA
EQUIPO DE Suplentes:
ALARMA'Y
EVACUACION Titulares:
NOVENA
Suplentes:
Titulares:
ATICO
Suplentes:
EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS (E.P.A)
NOMBRE TELEFONO
EQUIPO DE PRIMEROS Titulares:
AUXILIOS
Suplentes:
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8.1.2.Teléfonos de ayuda exterior

TELEFONOS DE AYUDA EXTERIOR

<
@ EMERGENCIAS 1 12
POLICIA NACIONAL 091
POLICIA LOCAL 092
POLICIA AUTONOMA G.V. 092
GUARDIA CIVIL 062

AYUNTAMIENTO

OTROS SERVICIOS SANITARIOS

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

URGENCIAS

INFORMACION TOXICOLOGICA

SUMINISTROS (AVERIAS Y URGENCIAS)

AGUA 963 860 638
IBERDROLA 901 202 020
GAS NATURAL 900 770 770
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8.2. ANEXO Il. Formularios para la gestiéon de emergencias

8.2.1.Funciones del personal y equipos

e En el periodo de plena actividad, se seguira la operativa general reflejada en las
fichas de actuacion de los Equipos.

e En periodos de baja actividad, al encontrarse el edificio menos ocupado, una vez
confirmada la emergencia por el centro de control, por algun trabajador o por el sistema
de deteccidn, actuaran siguiendo las pautas siguientes:

1.

2.
3.
4

Si el incendio es detectado por un trabajador, este lo debera comunicar al Centro
de Control y Comunicacién, localizado en INFORMACION en planta baja.

El Centro de Control y Comunicacién avisara de inmediato al Jefe de Emergencia.
El Jefe de Emergencia informara al Jefe de Intervencion.

El Jefe de Emergencia acudira al Centro de Control y Comunicacion y estara en
contacto permanente con el Jefe de Intervencion quién le informara de la
evolucion de la emergencia.

El Jefe de Intervencion dirigira las actuaciones de los equipos e informara al
Centro de Control y Comunicacion de la evolucién de la emergencia para valorar
las acciones a llevar a cabo (aviso de ayuda externa, etc,..) por parte del Jefe de
Emergencia.

Desde el Centro de Control y Comunicacién se activara las sefiales y enviaran
las ayudas necesarias o Personal de Apoyo (por orden del Jefe de Emergencia).
Avisaran a los Servicios Publicos de Emergencias informandoles de toda la
informacion relativa a la emergencia:

i. Identificacion
i. Motivo
ii. Lugar de inicio
iv. Hora ala que se ha detectado la emergencia
v. Personas afectadas y las que pudieran ser afectadas
vi. Ocupacion estimativa del edificio en ese momento
vii. Circunstancias que puedan afectar la emergencia
viii. Lugar de recibimiento a los Servicios Publicos de Emergencias

Coordinar la evacuacion de los posibles ocupantes del edificio hasta los puntos
de Reunidén Exteriores del edificio.
Impedir la entrada de personas no autorizadas.

. Recibir a los Servicios Publicos de Emergencias informandoles de la situacion,

y facilitandoles el Plan de Autoproteccion del edificio, asi como las llaves maestras
de todo el edificio.

En el caso de que en el edificio se encontrase en ese momento algun miembro de los
Equipos de Emergencia una vez escuche la Alarma General de Evacuacién se pondrd en
contacto con los miembros de emergencia de la zona afectada para prestar labores de

apoyo.
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DEFINICION

Su MISION es tomar las decisiones que considere oportunas para desarrollar el plan de actuacion en
el edificio, siendo el maximo responsable del centro durante la misma.

e Esla maxima autoridad en el establecimiento durante las emergencias.

e Estara siempre localizable y contara con un sustituto.

e De él depende el Jefe de Intervencion (JI).

¢ Enemergencias estara en continua comunicacion con el Jefe de Intervencion (JI)

Esta funcién la desarrolla . En caso de que este no esté presente,
su sustituto sera

FUNCIONES

—_

Asumir la direccion y coordinacion de los equipos de Emergencias.

2. Coordinar junto con el Jefe de Intervencion las acciones a realizar durante el desarrollo de la
emergencia hasta la llegada de los Servicios Publicos de Emergencias.

3. Informar al Comité de Emergencia y Autoproteccion si lo hubiere.

4. Cuando lo considere pertinente, dara las 6rdenes de evacuacion o de fin de la emergencia.

5. Dara orden de aviso a los Equipos de Apoyo Externo (Bomberos, Ambulancias, Policia, etc.)
y recibirles a su llegada.

6. Ser el interlocutor con los Servicios Publicos de Emergencias.

7. Ordenar la vuelta a la normalidad.

8. Recopilar toda la informacién de la emergencia.

9. Velar por la actualizacion de las instalaciones y sistemas de proteccion y lucha contra

incendios, asi como por la actualizacion de los medios humanos en cuanto a formacion y
composicién de los Equipos de Emergencia y Autoproteccion.
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ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

e Si recibe una comunicacion sobre una emergencia o se percibe de la misma se dirigira al
Centro de Control y Comunicacion.

o EI J.E. estara en permanente contacto con el Centro de Control y Comunicacion y con el J.I.
para dar y recibir novedades acerca del desarrollo de la emergencia y requerir toda la
informacion precisa para la resolucion de la emergencia en caso necesario.

e Actuara desde el Centro de Control y Comunicacion y a la vista de las informaciones que reciba
del Jefe de Intervencion, desde el punto de la emergencia.

¢ Confirmada la emergencia y analizada la informacion recibida, causas, afecciones al edificio y
al entorno, tanto propio como exterior, decidira la movilizacién, bien de los Equipos de
Intervencion, bien del resto de personal de emergencia.

e Tomar las decisiones necesarias encaminadas a eliminar la causa del siniestro, aislar la zona
afectada y mantener bajo control el punto de la emergencia.

e Silasituacion lo requiere precisara a traveés del Centro de Control y Comunicacién las ayudas
exteriores necesarias (bomberos, policia, ambulancias, proteccion civil, etc.), siendo el
interlocutor a la llegada de éstos.

¢ Decidira sobre la conveniencia de evacuar el centro, al igual que decretara el fin de la
emergencia cuando asi lo considere.

¢ En caso de incendio solicitara la actuacién de los equipos de intervencion (uso de los medios
de extincion portatiles de que dispone el centro para un control en su fase inicial). En ningun
caso se atacaran emergencias fuera de sus posibilidades de actuacion o que pudiera poner
en peligro la integridad fisica del personal.

e Si la situacion de emergencia lo requiere, solicitara al personal de intervencion la
desconexion de los sistemas de energia del edificio (electricidad, gas, gases medicinales,
etc,...), al objeto de no agravar las consecuencias de la emergencia.

o Después del siniestro investigara las causas y circunstancias que hayan podido provocar el
mismo redactando, si es necesario, un informe del proceso y de las consecuencias de la
emergencia.

Las instrucciones y 6rdenes que emita deben ser claras y concisas, con el fin de evitar
equivocos que puedan dar lugar a situaciones peligrosas.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA EL PUESTO

— Sodlidos conocimientos de seguridad, del Plan de Autoproteccion y su implantacion.
— Conocimiento de las instalaciones del edificio.

— Conocimiento completo de los diferentes procedimientos de actuacion.

— Detalle de los procedimientos internos de comunicacion.

— Medios de proteccion disponibles en el edificio y lucha contra incendios
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DEFINICION

Su MISION es la de dirigir, en campo, a los equipos de Emergencias siguiendo las instrucciones

que le indica el Jefe de la Emergencia.

e Estara siempre localizable y contara con un sustituto.
De él dependen los equipos de primera y segunda intervencion, evacuacién y primeros
auxilios.
¢ Enemergencias estaran en continua comunicacion con el Jefe de Emergencia (JE)

Esta funcién la desarrolla . En caso de que éste no esté presente, su

sustituto sera

FUNCIONES

Acudir al lugar de la emergencia para verificarla e informar de inmediato al Centro de Control y
Comunicacion.

Coordinar a los integrantes de los equipos y los medios disponibles en el lugar de la
emergencia, reportando toda la informacion sobre el desarrollo de la misma al Director del Plan
de Actuacion en Emergencias / Jefe de Emergencia.

Coordinar a los equipos para combatir el fuego desde su descubrimiento con los medios
disponibles y evitando riesgos innecesarios.

Coordinar a los equipos para evitar la propagacion del incendio cerrando puertas, y tomando
las acciones necesarias para no agravar la situacion de emergencia (corte de suministros de
gas, electricidad, ventilacion, etc,...).

Coordinar a los equipos de evacuacion y recabar toda la informacion sobre la misma para
remitirla al Director del Plan / Jefe de Emergencia.

Coordinar los medios propios con los medios de ayuda externa (bomberos, etc,...)

Seguir las indicaciones del Director del Plan de Actuacion en Emergencias / Jefe de
Emergencia; sin exponer en ningun caso su integridad fisica ni la de los equipos a su cargo y
coordinacion.

Solicitar la movilizacion de ayudas externas al Director del Plan de Actuacién en Emergencias
/ Jefe de Emergencia; cuando la situaciéon no pueda resolverse por los medios propios.
Verificar la restauracion de los servicios.

. Sefalar las anomalias que observe en el edificio, relativas a las instalaciones y elementos de

proteccioén y lucha contra incendios; notificando de las mismas al Director del Plan de Actuacion
en Emergencias / Jefe de Emergencia para su subsanacion.
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ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

e Si recibe una comunicacidon sobre una emergencia o se percibe de la misma se dirigira
directamente a la zona afectada para valorar el alcance de la emergencia.

e Comunicar al Centro de Control y Comunicacion la situacion y asumira la direccion vy
coordinacién en campo de los Equipos de Actuacién en Emergencias.

e EIl J.I. estara en permanente contacto con el Centro de Control y Comunicacion para dar
informacion acerca del desarrollo de la emergencia y requerir las instrucciones oportunas por
parte del Director del Plan de Actuaciéon en Emergencias / Jefe de Emergencia.

e Tomar las decisiones necesarias encaminadas a eliminar la causa del siniestro, aislar la zona
afectada y mantener bajo control el punto de la emergencia.

e Auvisar a los equipos de intervencion y coordinar su actuacion en la zona afectada.

¢ Informar al Centro de Control y Comunicacion las ayudas exteriores necesarias (bomberos,
policia, ambulancias, proteccion civil, etc.).

e Informar al Centro de Control y Comunicacion, sobre la conveniencia de evacuar el centro.
Dara la orden de evacuacion de la zona afectada y si es necesario, solicitara al Jefe de
Emergencia la evacuacion total del edificio.

e Coordinar la actuacion de los equipos de intervencion (uso de los medios de extincion portatiles
de que dispone el centro para un control en su fase inicial). En ningun caso se atacaran
emergencias fuera de sus posibilidades de actuacién o que pudiera poner en peligro la
integridad fisica propia ni del personal a su cargo.

¢ Sila situacion de emergencia lo requiere, coordinar con el personal de intervencion (Equipo
de segunda Intervencion) la desconexion de los sistemas de energia del edificio (electricidad,
gas, gases medicinales, etc,...), al objeto de no agravar las consecuencias de la emergencia.

e Transmitir la orden de Evacuacion a los Equipos de Intervencion y al Equipo de Alarma y
Evacuacion de la zona afectada. Coordinar la Evacuacioén con los distintos equipos.

o Después del siniestro colaborar en la investigacién de las causas y circunstancias que hayan
podido provocar la emergencia.

Las instrucciones y 6rdenes que emita deben ser claras y concisas, con el fin de evitar
equivocos que puedan dar lugar a situaciones peligrosas.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA EL PUESTO

— Solidos conocimientos de seguridad, del Plan de Autoproteccion y su implantacion

— Conocimiento exhaustivo de las instalaciones del edificio (puntos de corte de suministros
energéticos, etc,...)

— Conocimiento completo de los diferentes procedimientos de actuacion.

— Detalle de los procedimientos internos de comunicacion.

— Medios de proteccion contra incendios disponibles en el edificio.

— Formacion tedrica y practica en materia de lucha contra incendios.
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DEFINICION

Su MISION es mantener e implantar el Plan de Autoproteccion en un nivel operativo y funcional.

Esta funcion la desarrolla

. En caso de que este no esté presente, su
sustituto sera

FUNCIONES

1. Favorecer la elaboracion y difusion del manual de Autoproteccion.
2. Garantizar el mantenimiento de las instalaciones generales del establecimiento.
3. Garantizar el mantenimiento de las instalaciones de proteccién contra incendios.
4. Garantizar la formacion de los medios humanos.
5. Supervisar las condiciones de seguridad previstas, promoviendo la actualizacién del plan de

autoproteccion cada vez que se produzcan modificaciones que los aconsejen o se cumpla el
plazo previsto para su vigencia.

6. Favorecer la realizacion de ejercicios parciales y simulacros generales.

7. Disponer las mejoras técnicas y de infraestructura necesarias para garantizar y mejorar la
seguridad de empleados y usuarios.

8.

Disponer los recursos presupuestarios necesarios para la implantacién y mantenimiento del
plan de autoproteccion del establecimiento.

DEFINICION

Su MISION es la de acudir al lugar donde se haya producido la emergencia para intentar controlarla
y ayudar en la evacuacion si es necesario.

Los MIEMBROS del EQUIPO DE INTERVENCION estan indicados en el ANEXO I.- “Directorio de
Comunicacion” del Plan de Autoproteccion.
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ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

o Estar atentos a los posibles incidentes que puedan producirse.

¢ En el caso de que fuese llamado a través de la alarma general, u otros medios, acudiran con
rapidez al lugar de la emergencia que indique el Jefe de Intervencion / Jefe de Emergencia y se
pondra a disposicion del Jefe de Intervencion.

e Realizaran las labores de extincion haciendo uso de los medios de extincion manuales, control
y ayuda en la evacuacion durante el siniestro, sin exponer en ningin momento su integridad
fisica.

ACTUACIONES EN CASO DE INCENDIO

- Acuda inmediatamente a la zona afectada en caso de que asi se lo indique el J.E. o J.I.
- Utilice el medio de extincion (extintores y BIE’s) adecuado, en funcion del tipo de fuego y de sus
caracteristicas.
- Mantenga informado de la evolucion de la emergencia o incendio al Jefe de Intervencion.
- Siuna vez agotados los medios de extincion de incendios, no se ha dominado el incendio:
a) Retire los productos o materiales que, por su naturaleza, faciliten la propagacioén del incendio.
b) Cierre las puertas cortafuegos (donde existan), asi como ventanas, etc.
c) Evacue la zona afectada.
d) Alallegada de los Equipos de Apoyo Externo, indiqueles la situacion del fuego y colabore con
ellos en funcion de las consignas dictadas por el Jefe de Intervencion.
e) Colaboray ayuda a despejar las vias de evacuacion.

AL RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION

- Desconecte los aparatos y equipos / maquinas a su cargo.

- Ayude en la evacuacion.

- En caso de existencia de humo que dificulte la respiracion, muévase gateando.

- No retroceda ni lleve consigo objetos voluminosos.

- Una vez en el exterior del edificio, dirijase al Punto de Reunion y espere instrucciones.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS

— Conocimiento del Plan de Autoproteccién y de su implantacion

— Conocimiento exhaustivo de las instalaciones del edificio y de sus riesgos.
— Medios de proteccion contra incendios disponibles en el edificio.

— Formacion tedrica y practica en materia de lucha contra incendios.

DEFINICION
Su MISION es la de evacuar y conducir adecuadamente a las personas que se encuentran en la
zona que le ha sido encomendada hasta el punto de reunién exterior establecido.

Los MIEMBROS del PERSONAL DE ALARMA Y EVACUACION estan indicados en el ANEXO I.-
“Directorio de Comunicaciéon” del Plan de Autoproteccion.
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ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

o Estar atentos a los posibles incidentes que puedan producirse.

¢ En el caso de que fuesen avisados a través de la alarma general, u otros medios, pasaran a un
estado de Alerta; a la espera de las instrucciones que puedan facilitarse por parte del Jefe de
Intervencion y/o Jefe de Emergencia.

ACTUACIONES EN CASO DE INCENDIO

Si detectan una emergencia informar al Responsable del Centro de Control y Comunicacion o en su
defecto al Jefe de Intervencion / Director del Plan / Jefe de Emergencia.

Esperen las instrucciones oportunas por parte del Jefe de Intervencion / Jefe de Emergencia; vy el
apoyo por parte del personal de intervencion.

Despejar y comprobar las vias de evacuacion a utilizar en la emergencia para el caso en que se
ordene la evacuacion.

Neutralizar las vias de evacuacion que no deban ser utilizadas.

Sefalar las anomalias que se produzcan en las vias de evacuacion de la zona asignada.

AL RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION

Transmitir la orden de evacuacion en la zona que le ha sido encomendada.

Conducir ordenadamente la evacuacién de la zona asignada comprobando que no quedan
rezagados.

Ayudar a aquellas personas que tengan problemas para evacuar con normalidad.

Trasladar al personal con movilidad reducida de manera horizontal a las zonas de refugio ubicadas
en los vestibulos de independencia o en el recinto de las escaleras A y B, 0 a un sector de incendios
diferente de la misma planta (en caso que en el que se encuentren se vea afectado por la
emergencia), para asegurar su confinamiento en caso que no sea posible utilizar las escaleras para
evacuar.

Impedir la vuelta de personas a las zonas evacuadas y que estas porten objetos voluminosos.

Evitar el uso de los ascensores durante la evacuacion.

En caso de existencia de humo que dificulte la respiracion, muévase gateando.

Verificar el total desalojo de la zona asignada e informar al responsable de evacuacion.

El responsable de evacuacion informara al Jefe de Intervencion con los medios a su alcance (teléfono,
a viva voz,..) la evacuacion de la zona asignada, asi como en caso que haya sido necesario confinar
a personal con movilidad reducida en zona de refugio o sector de incendios distinto en la misma
planta.

Organizar a los ocupantes de su zona en los puntos de reunién exterior impidiendo la invasion de vias
de circulacién de vehiculos. Esperar instrucciones.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS
— Conocimiento del Plan de Autoproteccién y de su implantacion
— Conocimiento general de las instalaciones del edificio y de sus riesgos
— Ubicacion de Vias de evacuacion del edificio, asi como de los Puntos de Reunion.

DEFINICION

Su MISION es la asistencia médica y de primeros auxilios a personas heridas hasta la
llegada de las ayudas externas necesarias (SAMU, ambulancias, etc,...).
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Los MIEMBROS del PERSONAL DE PRIMEROS AUXILIOS estan indicados en el
ANEXO I.- “Directorio de Comunicacion” del Plan de Autoproteccion.

ACTUACIONES GENERALES

Aplicar el procedimiento de actuacion correspondiente para en caso de emergencia médica
(PAS; Proteger, Avisar y Socorrer).

Asistencia médica y primeros auxilios a personas heridas o accidentadas.

Coordinar los traslados de heridos a centros sanitarios.

Coordinacion con los servicios médicos externos.

Velar por el estado de los heridos remitiendo la informacion al Jefe de Intervencion y
Director del Plan / Jefe de Emergencia.

AL RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION
Seguir las instrucciones facilitadas por el personal de los equipos de alarma y evacuacion.

Ayudar a aquellas personas que tengan problemas para evacuar con normalidad.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS

Conocimientos basicos en materia de asistencia médica y de primeros auxilios.

Th
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DEFINICION

Su MISION es la de mantener la comunicacién con el exterior del establecimiento y ser el
centro de operaciones del Director del Plan de Actuacion en Emergencias / Jefe de la
Emergencia.

Las instrucciones y 6rdenes que emita deben ser claras y concisas, con el fin de evitar
equivocos que puedan dar lugar a situaciones peligrosas.

La SITUACION del Centro de Control y Comunicacién es en INFORMACION (planta baja).
La persona que realice las comunicaciones es el personal del Centro de Comunicacién y
Alarma.

ACTUACIONES

e En todo momento tendra disponible el listado de los numeros de teléfono de aviso en
emergencias y los actualizara cuando corresponda.

e Durante las emergencias mantendra las lineas telefonicas libres.

e A requerimiento del Director del Plan de Actuacion en Emergencias / Jefe de
Emergencia, transmitira la alarma a los Equipos de Ayuda Externa (Bomberos,
Ambulancias, Policia, etc.) mediante el siguiente protocolo:

- Nombre y direccion del establecimiento

- Naturaleza del Accidente

- Confirmacion de que el mensaje ha sido recibido correctamente.
o Anotara el desarrollo y cronologia de las acciones desarrolladas.

e Coordinar las comunicaciones interiores desde el Centro de Control y Comunicacion,
bajo las 6rdenes del Director del Plan de Actuacion en Emergencias / Jefe de
Emergencia o del Jefe de Intervencion, transmitira todas las informaciones y 6rdenes,
en todos los sentidos.

¢ Impedir el acceso al edificio una vez ha comenzado la Emergencia.
e Abrir los accesos para permitir la entrada de los Servicios Externos de Emergencia.

e A requerimiento del Jefe de Emergencia abrir las barreras automaticas del
aparcamiento en caso necesario para el acceso de los Servicios de emergencia.

MISIONES Y FUNCIONES ESPECIFICAS DEL PERSONAL

Se indican a continuacion las MISIONES Y FUNCIONES ESPECIFICAS de actuacion para
todo el personal en funcion de su puesto de trabajo, ademas de las que pueda tener asignadas
por pertenecer a cualquiera de los equipos de emergencia anteriormente descritos.
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SERVICIOS CLINICOS CON RESPONSABILIDAD DE PACIENTES

EN CASO DE ALERTA

Transmitida la alerta, todo el personal debera acudir a sus lugares de trabajo.

Cada Jefe de Servicio coordinara las distintas acciones. Cuando los pacientes de un Servicio
o Unidad estuviesen alojados en plantas distintas, delegara la coordinacién de las acciones en
los Jefes de Seccion por plantas o zonas.

Los médicos quedaran a las 6rdenes del Jefe de Servicio o Jefe de Seccién y deberan realizar
las siguientes acciones:

e Decidir la orden de prioridad en la evacuacion
o Determinar el medio de transporte de la evacuacion

e Eliminaran de los pasillos cuantos obstaculos puedan dificultar el transito de
personas.

e Ayudar a la preparacion de enfermos cuando las caracteristicas de los mismos lo
precisen.

e Colaborar en el mantenimiento del orden cortando las reacciones de panico que se
produzcan.

e Resolver cuantos aspectos clinicos le sean consultados.

EN CASO DE EVACUACION:

La orden de evacuacion sera dada por el JEFE DE EMERGENCIA directamente a cada uno
de los Jefes de Servicio o Responsables de los mismos.

A la orden de evacuacion dada por el Jefe de Servicio se comenzara esta desde la planta o
zona afectada, a la zona elegida como escaléon de evacuacion, siguiendo la direccion de
evacuacion y medio de transporte elegido.

El personal de evacuacion debera:

¢ Desalojar inmediatamente a todo el personal de las Salas de Espera, quedando como
maximo un acompanante por paciente.

. Las visitas y los enfermos que puedan moverse por si mismos, evacuaran por la via
de evacuaciéon que designe el responsable de evacuacion.

- Los enfermos con movilidad reducida y/o encamados seran evacuados mediante la
evacuacion horizontal designada por el jefe de Servicio.

« Desconexion de los aparatos eléctricos de la planta.
« Acopiar la medicacién imprescindible.
. Mantener el control sobre las historias clinicas.

ATS / DUE / Enfermeria

EN CASO DE ALERTA

e Preparar a los enfermos para la evacuacion
¢ Ayudar a los enfermos que lo necesiten.
e Colaborar en el mantenimiento del orden.

EN CASO DE EVACUACION:
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e Formaran parte de las Unidades Sanitarias constituidas.
e Ayudar en la evacuacion y traslado de enfermos.

AUXILIARES DE CLINICA

EN CASO DE ALERTA

Ayudaran a los ATS y DUE en la preparacion de los enfermos para la evacuacion.
Recogeran la documentacion imprescindible (Historias Clinicas)

La preparacion consistira en:

Recogida de datos para el responsable de planta
Hacer salir a las visitas ocasionales y que dificulten o no puedan colaborar en la
evacuacion.
Adecuar al enfermo (zapatillas, batas, etc.)

e Cerrar ventanas, bajar las persianas, cerrar la puerta del aseo y la ventana de
respiracion del bafo.

e Desenchufar los aparatos no utiles (television, etc.)

o Desconectar la climatizacion de las habitaciones
Desalojar los pasillos, pues todo el personal deber permanecer en sus respectivas
habitaciones.

o No permitir que los acompafantes lleven o transporten objetos voluminosos

XJortétiIes, bolsos de ropa,..)

copiar la medicacién imprescindible segun criterios médicos.
Recogida de documentacion hacia lugar seguro.

La evacuacion no comenzara hasta que se de la orden expresa por el Jefe de Servicio y en
Su presencia.

EN CASO DE EVACUACION:

¢ Formaran parte de las Unidades Sanitarias constituidas.
e Ayudar en la evacuacion y traslado de enfermos.
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SERVICIOS GENERALES

EN CASO DE ALERTA

Cuando sea transmitida la alarma, todo el personal debera acceder a sus lugares respectivos
de trabajo. Cada Jefe de Servicio debera coordinar todas las acciones segun las instrucciones
recibidas del Jefe de Emergencia.

Los médicos quedaran a las 6rdenes del Jefe del Servicio debiendo atender las siguientes
indicaciones:

Sera enviado uno a cada sector del Servicio.

Dirigir las operaciones complicadas haciendo cumplir las instrucciones.

Los ATS y DUE estaran a las ordenes del responsable del Servicio o Sector.

Los Auxiliares de Clinica deberan prestar la ayuda pertinente a los ATS y DUE en
aquello que se les encomiende.

e Los Auxiliares Administrativos deberan preparar la documentaciéon para el traslado a
sitio seguro.

En esta preparacién para una posible evacuacion se debe entender como:

Acabar los trabajos realizados en ese momento.

Hacer salir a las visitas ocasionales y que no puedan colaborar en la evacuacion.
Salvar los datos de los ordenadores en discos de seguridad.

Desconectar aparatos.

Cerrar puertas y ventanas, bajar persianas.

La evacuaciéon no comenzara hasta que el Jefe del Servicio de las 6rdenes oportunas y siempre
€n su presencia.

EN CASO DE EVACUACION:

La orden de evacuacion sera dada por el Jefe de Servicio con especificacion de:

e Direccion de evacuacion
e Medio de transporte
e Zona elegida para depésito de materiales, documentacion, etc.

El Jefe de Servicio verificara que todas y cada una de las dependencias estan desalojadas y
que se han cumplido las instrucciones de la fase de Alarma.

Dejaran cerradas todas las puertas de acceso a dichas dependencias, asi como que todas las
luces estan apagadas.

Seran convocados a colaborar en la evacuacion de las plantas asignadas cumpliendo las
instrucciones del responsable de cada planta.
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ESTERILIZACION

EN CASO DE ALERTA

Transmitida la alarma todos los componentes estaran en su lugar de trabajo, los que lo estén
deben acudir inmediatamente.

Procederan a desconectar las maquinas o aparatos que no estén utilizando, asi como todos
aquellos que una parada innecesaria no altere el normal funcionamiento del hospital.

Todo el personal quedara a las 6rdenes del Jefe de Servicio, en espera de la orden de
evacuacion.
EN CASO DE EVACUACION:

Al recibir la orden de Evacuacién, mediante la coordinacion de la supervisora responsable,
realizaran las siguientes actuaciones:

Desconectaran los autoclaves.

Cerraran puertas.

Apagaran luces.

Se dirigiran al punto de reunion exterior.

Si fueran necesarias se les encomendaran las funciones necesarias.

QUIROFANOS

EN CASO DE ALERTA

Transmitida la Alarma y mientras dure esta el personal de quirdéfanos terminara las
intervenciones en curso y no comenzara ninguna otra.

Los enfermos dentro del recinto de los bloques quirdrgicos en espera de intervencion seran
llevados a las salas de preparacion, en espera de la orden de evacuacion.

El Jefe de Servicio o supervisor/a, o persona responsable, desconectara desde el cuadro de
mando los extractores de zona y quiréfano para conseguir cortar la entrada de aire climatizado
y por consiguiente la posibilidad de la entrada de humo.

Concluidas las intervenciones, todo el personal permanecera en el bloque quirdrgico en espera
de la orden de evacuacion, y los anestesistas acompafaran a los pacientes intervenidos a las
zonas de UCI y reanimacion si estas no estan afectadas por la emergencia.

En los quiréfanos donde no se esté realizando ninguna intervencion, se desconectaran todos
los aparatos de los sistemas eléctricos, de gases o vacio.

EN CASO DE EVACUACION:

Al recibir la orden de Evacuacién, acompafiaran a los pacientes intervenidos hacia dichas
dependencias, donde quedaran internados provisionalmente, y los anestesistas se
incorporaran a dichas dependencias reforzando las mismas.

El Supervisor/a responsable procedera a:

e Cerrar las puertas
o Desconectar todas las gomas de alimentacion en los equipos de anestesia y vacio.
e Desconectar todos los equipos de la red eléctrica.

El resto de personal se desplazaran a Recepcion para ser enviados donde su concurso fuese
mas necesario.
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COCINA

EN CASO DE ALERTA

Transmitida la Alarma, todo el personal debera acudir a su lugar de trabajo.

Se procedera a desconectar las maquinas que no se estén utilizando y aquellas que su
parada innecesaria no altere el normal funcionamiento del hospital.

Todo el personal quedara a las ordenes del Jefe de Cocina en espera de la orden de
Evacuacion.

EN CASO DE EVACUACION:

Al recibir la orden de Evacuacion la Gobernanta coordinara todas las acciones a realizar
Ccomo son:

e Cerrarlas llaves de paso de gas
¢ Desconectar aparatos en funcionamiento
e Cerrar puertas y ventanas.

Concluidas estas a todo el personal se le indicara direccion de evacuacion y lugar de reunion
para ser enviados hacia zonas donde fuese necesario su concurso o ayuda en la evacuacion.

8.2.2.Procedimiento General de Emergencia

Descripcion del proceso Instrucciones del proceso

1. Detectar situacion de Emergencia: Cualquier persona puede delectar una emergencia, ante una emergencia se avisara al Centro de Control y Alarma (Centralita) de
] forma inmediata y este avisara al Jefe de Emergencia para que se persone y lome &l mando de la situacion.
Detctar situacon | En caso de un Conato de emergencia, se daré la alarma; el Equipo de emerg: y ion alacard dicha situacién con los medics disponibles en las

Tode ol pedowl | instalaciones (extintores y BIES), sin poner en peligro su integridad. No se podré afacar una situacion solo, al menos s requieven dos personas.
I Coordinados por ¢l Cantro de Control y Alarma, se rasladara al perscnal no pertenacients & Equipo de Emergencia y Autoproteccién hasta un punto seguro dentro de las
instalaciones. Procederd a aisler la emergencia en caso de gue los medios de 1a zona sean suficientes para acabar con el incendio, a la espera de la legada del Jefe de
Irkorrear de b suaciin Intervencién.
2 [Poncers Gomr oo | 2. Informar de la situacién: El Personal del Centro de Control y Comunicacién (CCC) avisara telefnica o alJefede E lay al Jele de L El
i primero de ellos acudird &l Centro de Control y Comunicacién (CCC) @ espera ce a llamada del sagundo que ird al hugar def siniestro para realizar una répida valoracion de la
Acalzar Stusciin situaciin y posteriormente acudird al Centro de Comunicacion y Alarma (Centralita).
3 @ 58 | RO, 3. Analizar Situacién de El Jefe de Emergencia analizard dicha ia en funciin de la valoracion mhzada por el Jale de lnlemnaon y procederd a fa
ion del Plan de i alagravedad de la &) Conato de {No es la del b)
N Emergencia Parcial (evacuacion fodo ¢l personal, excepto del equipo a Plan de yc) todo el personal),
g k::;:;m_’; No En ¢80 necesano, pmcedstacmnaralCentmOeCamlyCommoa\quemnwdase:deumlbmms Ma% éic.)
{g:r_-m:_ug‘ 4. Activar Plan de Evacuacion: Inicialmenle en el caso de una Emergencia Parcial el Jefe de Intervencidn coordinara con &f equipo de emergenca y autoproteccion &
N intentardn sofocar / mifigar la emergencia con los medios de profeccidn existentes en el Edificio, sin poner en pefigro su integrided fisica, se procederé al cortte del suministro
si ‘ eiéelrico, al cierre de puartas y ventanas y a la ayuda de los primeros auxdlios si fuese necesarlo, comprobardn la viabilidad de las vias de evacuacitn, comprobando que sa
Acthvar encueriren expeditas y guiaran @ resio del personal no perteneciente al Equipo de Emergencia y Autoproteccion hasia los Puntos de Reunién Exterior, comprobando que
Pian de Emergenca no gueda nadie en las instalaciones del Edificio.

4 [Gametamay b |
N En ¢l caso de una Emergencia General 0 que el Jefe de Intervencion eslime que no es conveniente sequir luchando conlra ka emergencia, dacretara la evacuacitn general
y el Equipo de Emergencia y Autoproteccidn se dingira hacia Jos Pundos d2 Reunion Extenor y en caso de personarse los Servicios Pubicos de Emergencias, colaboraran con
ollos en las lareas que se estimen convenientes. ()

81 ~tNecssaro
Avisix 8 ks SSEE O wswake > 5. Restaurar los Servicios: Una vez finziizada anulada la emergencia siguiendo drdenes del Jefe de E : anlavuellaala lidad y la resti de
RT3 SE el senvicos, Nadie accederd al Edificio sin que lo autorice el Jefe de Emergencia.
No Investigar Siniestro: Se reuniran el Jefe de Emergencia, Jefe de Intervencién y el Equipo de emergencia y autoproteccion para levantar un informe sobre los
N DE relacionados con ¢ desarrolio de ‘@ emergencia para establecer conclusiones. () Ef Personal del Cantro da Control y Comunicacion dispondrd de una copfa de todas las llaves
EMERGENCK = +———— def edificio y une copia de fos planos de sifuacidn.

—

[ Tp— J
s [ lmlnvv i

mm;a slmesua ._.l '"’ﬂ"’—J Documento Generado Responsable Lugar de archivo Retencion minima
W Empinen | Gaow | Directario de Teléfonos Jefe de Emergencia Archivo Plan de Emergencia Indefinido.
Copia Plan de Autoproteccion Personal Centro de Control y Comunicacién | Centro de Control y Comunicacién
Juego de Planos Admision de Urgencias
Llaves de! edificio y ascensores
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8.2.3.Plan de alarmas

TFM
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Activacion de sefal de deteccién en
central, o recepcién de alarma
telefénica o de viva voz a Centro de
‘Control y Comunicacién.

CCC avisa a Equipo de Intervencién |
para verificar alarma '

A

4
Requerimionto al J
_para acudir al CCC

. mronm\n‘.rez“

A J

Requerimiento al Jien el
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8.2.4.Plan de evacuacion

Rieeemrenes

Jefo de Intervencién, en caso '
necesario decreta la EVACUACION del
4rea proxima del siniestro ’
E.AE. de panta en estado de |
INTERVENCION

E.A.E. del Hospital el
stado de ALERTA

E.A.E. del Hospital en

Toque de sirena continuo,
megafonia o mensaje a
viva voz para acudir al
Punto de Reunién y
organizar la evacuacion

de INTERVENCION

ACTIVACION de la
EMERGENCIA GENERAL
DE EVACUACION

}
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I .. |
‘ El Jefe de Bomberos
decide las actuaciones a
seguir

|
;

[

/' Mensale aviva voz del JEFE
de INTERVENCION
indicando la evacuacion de
todos los miembros de los

Equipos de emergencia

Evacuacion GENERAL del
HOSPITAL
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PUNTOS DE REUNION

Asignacion de espacio exterior seguro:

En el recinto sanitario se ha asignado 1 punto de reunién exterior, al que dirigir una hipotética
evacuacion general del edificio. Para la eleccién de este punto se ha considerado un espacio
exterior seguro con superficie suficiente para albergar a los ocupantes del edificio, a razon de
0,50 m? por persona.

Este punto de reunion exterior es el siguiente:

Punto Evacuacion asignada = Area de ocupacion
Localizacion y Emplazamiento
de reunion (personas) (m2)
PR-1 PASEO X 1.130 565

A continuacion se describe las caracteristicas de cada uno de los puntos con mayor detalle:

PUNTO DE REUNION N° 1

PR-1 EVACUACIONASIGNADA‘ EMPLAZAMIENTO

PERSONAS
PASEO X
AREA DE OCUPACION \
565 m?
Salida de Edificio e Oé-ﬁaéii;ﬁ.

SE-1 571

AREAS O ZONAS SE.2 470
ASIGNADAS
SE-3 48
SE-4 41
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7.2. Actuacion ante caso de incendio

INCENDIO |

Deteccion Emergencia { Deteccion Emergenca porla
MANUAL (pulsadorivoz) { CENTRALDEINCENDIOS |
¥ €.c0
RECIBE UN AVISO
[ |
CCC AVISA A JEFE INTERVENCION CCC AVISA A JEFE EMERGENCIAS
{J1) PARA QUE ACUDA A ZONA (JE) PARA QUE ACUDAACCC Y
PARA VALORAR EMERGENCIA ASUMA DIRECCION
S—— e R i o aes cs ea
JIEN LA ZONAVALORALA JE ACUDE ACCC Y TOMA FL
EMERGENCIA MANDO
[ ‘ :
v R OROENA:
FALSA ALARMA CONATODE
& EMERGENCIA |
FINDE LA
EMERGENCIA Un P

ncendio

Desarrollo de la emergencia por incendio una vez realizada la valoracion

En este punto el Jefe de Intervencién habra valorado e informado al Director
del Plan de Actuacion en Emergencia (Jefe de Emergencias) y este tendra

preparados/alertados a todos los equipos.

Ya se ha definido que la emergencia a la que nos enfrentamos es un Incendio
en el que el Equipo de Intervencion debe intervenir declarandose una
Emergencia Parcial de mayor o menor magnitud en funcién de la instalacién
afectada. En cualquier caso se evacuara la zona afectada por la emergencia
hacia otro sector en caso de pequefo incendio o hacia los Puntos de Reunién

Exterior en caso de incendio de mayor envergadura.

Tanto Jefe de Intervencién como Equipos de Intervencién se encuentran en la

zona de dicha emergencia intentando sofocarla.
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Se plantea una emergencia parcial inicial que puede ir afectando a diferentes

sectores segun proximidad y la rapida propagacion del incendio en el interior

del edificio.

JI QUE ORD
EVAweuzouA(PumM

ORDENA CCC.
INFORME AL 112. y
AFECTADAY CONDUZCA ALOS

ACUDE ARECIBIRA

rﬁgmma: que si so trata de un fuego con Ml COORDINA El
| componente ekéctrico se debera cortar la Lz | -Uso de extintores y BIE's
| de los cuadros eléctricos parciales, antes de de

| proceder a extinguir con agua el mismo, El |
| corte eléctrico general del edificio queda en |
| manos de los Servicios de Ayuda Exteriores |

evitar reaccion en cadena. ‘ayuda en caso necesario

Incendio sofocado

!

FIN DE LA EMERGENCIA
Jlinforma JE

1

[ JE ASUME EL MANDO. !
EL INCENDIO AFECTA A OTROS

. l

JI JUNTO CON EL El INTENTA
PROPAGACION DEL INCENDIO A
DE LA LLEGADA DE LOS SERVICIOS
PUBLICOS SI LAS CONDICIONES DE

ORDENA LA EVACUACION
DEL CENTRO

SEGURIDAD LO PERMITEN O HASTA QUE JE
RETE LA EVACUAGION A LOS PRE

SEGUIR INDICACIONES DEL
Fm:ul-:zl'guﬁ UTILIZACION DE BIE's POR PARTE
DEL El PARA EVITAR

“ & 'AGACION DEL INCENDIO

Recordar que es el Jafa de Intarvencon el que
valorutmhxov-.focudnlu.momna‘u-u

ol Jefe de gel desarrollo de S1 LOS SERVICIOS ).
la misma. En caso de no poder contolar la i | SOLICITAN APOYO, CONCENTRACION E
vt cirrebfirlind opobesenbrotlaoip i PRE. SEGUIR SIEMPRE LAS INDICACIONES
evitar una &
o1 rlesgo Ia Integrided fiaa e los intepraniss de  SERVICIOS DE AYUDA EXTERNA
equipo de emergencia hasta la legada de los

Servicios Publicos se decrelars Evacuacion hasta e

PRE da de I s s
dirasies 4o s Shousin 4o mamargonts T LLEGADA SERVICIOS
PUBLICOS.
ASUMEN EL MANDO

% Recordar qua a |a legada de los Servicios Piblcos, el Jefe de o3 la pe da rachirios y la que estos raquieran. En caso de no ser necasario i
' m-mwwﬂmn&dmmulmaxumn H
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7.2.5.Actuacion ante caso de explosion

Si bien debido a la actividad desarrollada en el edificio no se aprecia un factor de riesgo
significativo generador de posibles explosiones, es preciso mencionar la presencia de
instalaciones inherentes al funcionamiento de estas las cuales bajo ciertas condiciones de uso
si son susceptibles de generar explosiones. Estos puntos de riesgos son los siguientes:

Centro de Transformacion (planta baja)

Cuadro General de Baja Tension (planta baja)

Grupo Electrégeno (planta sétano -1)

Area de Esterilizacion y Laboratorio (planta novena y tercera)
Cocina (planta baja)

Central de gases medicinales (planta sétano -2)

Las condiciones de las instalaciones asi como el almacenamiento de compuestos y elementos
quimicos reactivos deben encontrarse sometidos a procedimientos de mantenimiento y revision
con el fin de eliminar y minimizar dichos riesgos.

Una vez detectada una explosion se procedera inmediatamente a activar el Plan de
Alarmas segun la secuencia de la operativa general descrita para el caso de incendio. Asi
el Jefe de Emergencia debe decretar directamente la Emergencia Parcial, estando informado
en todo momento a través del Jefe de Intervencion, el cual una vez organizados con los Equipos
de Emergencia y Autoproteccion activara el Plan de Extincion, si es necesario y las condiciones
de seguridad lo permiten.

Lo mas importante, en el caso de una explosion, es hacer seguro el espacio origen de la
emergencia teniendo en cuenta que en la mayoria de los casos tras la explosion aparece
un incendio asi como una rotura de las conducciones con el consiguiente problema de
escapes o fugas de gas pudiendo generar otras explosiones. Es por ello que una de la
acciones a realizar por parte de los E.P.I./E.S.I. es |la de cortar los suministros de gas, gas
medicinal y electricidad:

- Cortes de suministros de gas, gas medicinal y luz.

- Parada de sistemas de climatizacion y calefaccion.

- Alejar botellones y productos quimicos susceptibles de reaccionar
violentamente.

Una explosion, sea por gas combustible, por explosivos o por cualquier otra causa, provoca la
aparicion de cargas dinamicas que las estructuras solo pueden soportar hasta cierto limite, es
por ello que al intervenir en estos casos, es necesario extremar las precauciones e inspeccionar
cuidadosamente las zonas afectadas.

La entrada a recintos origen de la explosion se evitaran dejando a los miembros de los Servicios
Publicos de Emergencia la intervencion y rescate de heridos que se encuentren en dichos
recintos. Realizada la evacuacién del edificio seran los Servicios Publicos de Emergencia los
responsables de analizar el estado de las instalaciones y los que autorizaran la restituciéon de
los servicios.

NADIE ACCEDERA AL EDIFICIO SIN QUE LO AUTORICE
EL JEFE DE EMERGENCIA
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INFORMACION GENERAL EN CASO DE
EXPLOSION/DERRUMBAMIENTO

Al recibir una orden de evacuacioén, debida a una explosién o un derrumbamiento, debera
seguir los siguientes pasos:

- Compruebe la accesibilidad de los caminos de evacuacion y retire cualquier
obstaculo existente.

- Compruebe que no queda nadie en la zona y sefialice con algun objeto delante de
la puerta para dejar claro que en ese recinto no queda nadie.

- Dirijase hacia el punto de encuentro y comunique al responsable el recinto de
donde viene y los datos de la evacuacién realizada.

Si el siniestro se produce en su recinto de trabajo:

- Muévase pronto y con calma para salir del recinto.

- Permanezca lejos de las ventanas y otras zonas que puedan romperse y caer
sobre usted.

- Si estuvieran cayendo objetos, sitiese bajo una mesa, cama, puerta o rincon
hasta que cese la caida de objetos.

- Si hubiera un incendio debido a la explosion o derrumbamiento, agachese para
evitar el humo o gases téxicos.

- Abandone el recinto y dirijase al punto de encuentro.

Si queda atrapado bajo los escombros:

- Evite agitar el polvo.

- Cubrase la boca con un trapo o con su ropa

- Si dispone de teléfono movil, avise al 112 y comuniquele su ubicacion dentro del
hospital, en caso contrario, golpee una tuberia o una pared para que pueda ser oido
por los rescatadores.

NADIE ACCEDERA AL EDIFICIO SIN QUE LO AUTORICE
EL JEFE DE EMERGENCIA

Esta tarea requiere de equipos esenciales y habilidades que sélo tienen los
equipos de emergencia exteriores.
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ACTUACION EN CASO DE EXPLOSION

v v

PERSONA POR TELEFONO
I

' Informan sobre
situacién

—>

v Y ~ Bomberos |  Policia |
Zona de Acordona - -
Reunién zona

Situacién
controlada por
ayudas exteriores

Fin de Emergencia

Vueltaa la normalidad ¢
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7.2.6.Actuacion ante amenaza de bomba

AMENAZA DE EXPLOSIVO

A.- Se podra presentar de las siguientes formas:

Por medio de teléfono.

Por servicio de correo.

A través de una persona.
Hallazgo de objetos sospechosos.
Explosion/detonacion.

B. Ante estas situaciones sera necesario contar con un plan de trabajo
adecuado, teniendo la finalidad de:

Evitar que se produzcan victimas.

Reducir el riesgo para las personas.

Eliminar o confirmar sospechas.

Reducir los dafios materiales.

Colaborar con los equipos especialistas en desactivacién de explosivos.

C. Para la ejecucidon de un plan de trabajo, el personal con responsabilidad,
una vez que han recepcionado la amenaza, deberan implementar una serie de
medidas preventivas hasta la llegada del Equipo de Desactivacion de
Explosivos, a saber:

1. REACCION ANTE UNA AMENAZA DE BOMBA:

a) Dar aviso de la novedad en forma inmediata a las Fuerzas de Seguridad y/o
Policial con responsabilidad en esa zona.

b) Tener consigo los planos del lugar y obtener toda la informacion necesaria
sobre el lugar amenazado.

C) Entrevistar al personal que recepcioné la amenaza (en caso de ser una
amenaza de bomba en forma telefonica confeccionar formulario) o al que le
informaron la novedad o descubrio el objeto sospechoso, a los fines de obtener toda
la informacion posible sobre el incidente.

d) Debera ejecutar un plan de busqueda sobre el lugar amenazado,
auxiliandose de los encargados o responsables de todas las oficinas.

e) Requerir los apoyos técnicos necesarios, ya sea para efectuar cortes del
suministro de gas, servicios de luz, agua, etc.

f) Efectuar un acordonamiento de la zona de aproximadamente 100 metros a la
redonda, manteniendo vigilada la zona amenazada y realizando los cortes o desvios
del transito necesarios.
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9)

h)

2.

Efectuar evacuaciones totales o parciales. Siempre canalizandolas por el

acceso mas alejado del objeto sospechoso.

Reunir toda la informacién posible de como acontecieron y van sucediendo los

hechos, en forma cronoldégica y con horarios, para poder brindarselos al equipo de
desactivacion de explosivos.

REACCION ANTE EL HALLAZGO DE UN ARTEFACTO EXPLOSIVO:

Entiéndase que el mismo puede presentar una variedad enorme de formas y tamafios,
asi como elementos anexados que sirven de engafio, no es necesario que el explosivo
o partes del artefacto se encuentren expuestos para considerarlo como tal, basta que
los indicios y los elementos de juicios reunidos sean suficientes para considerar un
elemento u objeto sospechoso de ser bomba.

Dar aviso de la novedad en forma inmediata a las Fuerzas de Seguridad y/o Policial
con responsabilidad en esa zona.

No toque el artefacto.

Ejecute una evacuacion del area proxima, basandose en el plan de evacuacion y
emergencia.

Obtenga la mayor cantidad de datos posibles, sin riesgo, sobre el artefacto como:
tamano, peso, si emite sonidos, olores, elementos que lo conforman, color, etc. Si
es reglamentario, tipo, inscripcidn, color, tamano, caracteristicas exteriores, etc.
Requerir los apoyos técnicos necesarios, ya sea para efectuar cortes del suministro
de gas, servicios de luz, agua, etc.

Efectuar un acordonamiento de la zona de aproximadamente 100 metros a la
redonda, manteniendo vigilada la zona amenazada y realizando los cortes o
desvios del transito necesarios.

Reunir toda la informacion posible de como acontecieron y van sucediendo los
hechos, en forma cronolégica con la finalidad de brindarselos al Equipo de
Desactivacion de Explosivos.

REACCION ANTE UNA SITUACION DE POST-EXPLOSION:

Dar aviso de la novedad en forma inmediata a las Fuerzas de Seguridad y/o Policial
con responsabilidad en esa zona.

Efectuar un acordonamiento de la zona afectada, manteniéndola vigilada y
realizando los cortes o desvios del transito necesarios.

No toque nada, espere la llegada del equipo de explosivos, a los fines de poder
conservar los indicios y elementos de juicio en el lugar explosionado.

Siempre se debe considerar la posibilidad de que existan mas de un artefacto
explosivo y que éste no ha detonado.

Reunir toda la informacién posible de como acontecieron y van sucediendo los
hechos, en forma cronoldgica con la finalidad de brindarselos al Equipo de
Desactivacion de Explosivos.
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4. RECORDATORIO:
En el caso de localizar algo sospechoso debera:

a) Considerarlo como real.
b) No tocarlo o manipularlo.
c) No moverlo o desplazarlo.
d) Impedir que persona se acerquen al objeto sospechoso.
e) ldentifique el area de peligro y bloquéela evacuando la zona de por los menos 150
metros incluyendo los pisos debajo y sobre el objeto.
f) Informe sobre su ubicacién y descripcion detallada del objeto.
g) No permita el reingreso al edifico hasta que el artefacto haya sido
removido/desactivado por los especialistas, y el inmueble se seguro para entrar
nuevamente.

Al final de este apartado se incluyen las recomendaciones especificas para el personal
que atiende el teléfono, asi como un formulario que debera rellenarse a fin de facilitar a
la policia la posible identificacion del comunicante o responsable del atentado.

Al igual que ocurre para los demas riesgos, un papel fundamental a la hora de afrontar
una evacuacion rapida y ordenada motivada por un aviso de bomba reside en la
realizacion periodica de ejercicios de evacuacion.
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MISIONES DEL PERSONAL QUE ATIENDE EL TELEFONO |

En el caso de recibir un aviso de colocacion de bomba, tenga en cuenta las siguientes

recomendaciones:

1. Atender la llamada como cualquier otra, prestando la maxima atencién a

todos los detalles.
2. Tomar nota del mensaje recibido procurando que sea textual.

3. Observar el tono de voz, si el interlocutor intenta desfigurarla y si se trata

de hombre o mujer.

4. Tratar de detectar si la llamada se efectia desde un teléfono publico o

privado. Incluso si fuera posible diferenciar si es urbana o interurbana.

5. Intentar que repita el mensaje una vez concluido, aduciendo interferencias

o problemas de audicién, y comprobar si coincide exactamente.

6. Anotar todos los datos asi como la hora en que se produce la llamada y su

duracion.
7. Llamar inmediatamente al Jefe de Emergencia o Jefe de Intervencion.
8. Evitar toda accion u omision que pueda hacer cundir la alarma.
9. No abandonar el puesto de trabajo hasta recibir la orden oportuna.

10. Rellenar el siguiente formulario:
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RELLENAR EN CASO DE AMENAZA DE BOMBA

AMENAZA
Fecha Hora Duracion
Voz masculina Voz Femenina Infantil

SI ES POSIBLE HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢, Cuando estallara la bomba?
¢ Doénde se encuentra colocada?
¢ Qué aspecto tiene la bomba?
¢ Qué desencadenaria la explosion?
¢, Coloco la bomba Vd. mismo?
¢ Por qué, que pretende?

¢ Pertenece a algun grupo terrorista?

TEXTO EXACTO DE LA AMENAZA

VOZ DEL COMUNICANTE

Tranquila Excitada Enfadada
Tartamuda Normal Jocosa
Fuerte Suave Susurrante
Clara Gangosa Nasal
Con acento Chillona Otro

Si la voz le resulta familiar diga qué le recuerda o a quién se le parece:

SONIDOS DE FONDO

Ruidos de la calle Maquinaria Musica
Cafeteria Oficina Animales
Cabina telefénica Conferencia Otro
LENGUAJE DE LA AMENAZA
Correcto Vulgar Incoherente
Mensaje leido Grabado Otro
OBSERVACIONES

COMUNIQUE LA LLAMADA INMEDIATAMENTE A

T Do (JEFE DE EMERGENCIA)

DATOS DEL RECEPTOR DE LA AMENAZA

Nombre
Teléfono
Departamento

Javier Lopez Ayala
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EMERGENCIA POR OBJETOS SOSPECHOSOS |

Cualquier persona que detecte un paquete u objeto sospechoso avisara al el Centro
de Control y Comunicacion y a continuacion se avisara al Jefe de Emergencia.

Una vez se ha evaluado y valorado el objeto como sospechoso se avisara a la Policia
y en base a las instrucciones recibidas, el Jefe de Emergencia decretara si es preciso
activar el Plan de evacuacion.

Consideramos que en principio todo paquete u objeto sospechoso puede contener
sustancias o elementos explosivos.

Las recomendaciones para la identificacion y precauciones con este tipo de objetos
se reflejan a continuacion.

- Remitentes desconocidos o no habituales para el destinatario.

- Exceso de franqueo, sin matasellos o que infunda sospechas de haber sido
manipulado.

- Contenido no uniforme en el interior del sobre o que pese mas de un lado
que de otro.

- Rigideces en los bordes del envoltorio o algun pequefio orificio en este.

- Grosor notablemente superior al normal para el tipo de correspondencia.

- Los no habituales o de procedencia desconocida. Que contenga formulas
restrictivas: PERSONAL/CONFIDENCIAL.

- Los que tengan manchas de grasa o desprendan un olor a almendras
amargas.

- Aquellos que, con una ligera presion, sospechemos que contienen piezas
metalicas.
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Informan sobre
situacion

Situacion
controlada por
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Zona

Reunion

Finde Emergencia
K " Vueltaa lanomalidad j
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7.2.7.Protocolos de actuacion

OPERATIVA GENERAL

El Jefe de Emergencia como maximo responsable y a tenor de la informacion del Jefe de
Intervencion, dara orden de ALERTA.

La Alerta implica, si las condiciones de la emergencia no afectan al Centro de Control de
Comunicaciones o sus proximidades, que el Jefe de Emergencia se traslade a dicho Centro, ya
que en él dispondra de todos los dispositivos de comunicaciones (teléfonos, interfonos,
megafonia, buscapersonas) que en los inicios de la emergencia son vitales.

En esta fase de ALERTA se debe conseguir la incorporacion de todo el personal a sus lugares
habituales de trabajo.

ALERTA EN AREAS DE HOSPITALIZACION 1

Cada Jefe de Servicio con la ayuda del Supervisor, asume la responsabilidad de coordinar las acciones
de todo orden en su Servicio, tanto de indole técnicas como de recursos humanos, por lo que todo el
personal estara bajo sus 6rdenes incluyendo personal de enfermeria, administrativo y no Sanitario, incluso
familiares, transeuntes vy visitas.

Estaran a las 6rdenes del Jefe de Emergencia y en comunicacion con él.

Establecera el puesto de coordinacion en el CONTROL DE ENFERMERIA, recogiendo datos e
informacion sobre:

v" Recursos Humanos que se disponen en ese instante.
v' Condiciones especiales de enfermos ingresados y cuantificacion.
v" Numero de visitantes y familiares.

Esta Fase de ALERTA, encaminada a la preparacion de los enfermos para una posible evacuacion debe
contemplar lo siguiente:

Hacer salir a las visitas ocasionales y que dificulten o no puedan colaborar en la evacuacion.
Adecuar el enfermo (zapatillas, batas, mantas, etc.)

Cerrar ventanas, aseos, persianas.

Desconexién de equipos no vitales (TV, hornillos, neveras, etc.)

Desalojar los pasillos, salas de estar, etc.; todo el personal debe estar en las habitaciones.

Los acomparfantes sélo deben llevar lo imprescindible, dejando cualquier cosa que ocupe
espacio y pueda dificultar la via de evacuacion.

Acopio de medicacion util o imprescindible.
Recogida de documentacion hacia lugar seguro.
Facultativos de Servicio

NN NE NN

ANRN
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Las acciones deben ir encaminadas a :
v Decidir el orden de prioridad de evacuacion.
v Determinar condiciones y medio de transporte de dicha evacuacion.
v" Ayudar a la preparacion de enfermos con caracteristicas especiales que lo precisen.
v Colaborar en el mantenimiento del orden cortando las reacciones de panico que se produzcan.
v Resolver cuantos aspectos clinicos les sean consultados.

A.T.S.-D.U.E

Quedan a las 6rdenes del Médico y sus funciones son :
v Preparar enfermos para la evacuacion.
v Ayudar a los enfermos que lo precisen.
v Colaborar con el Mantenimiento del orden.

Auxiliares de Enfermeria

Ayudan a los A.T.S. - D.U.E. en preparar enfermos para la evacuacion
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ALERTA EN SERVICIOS CENTRALES 2

Cada Jefe de Servicio con la ayuda del Supervisor, asume la responsabilidad de coordinar las acciones
de todo orden en su Servicio, tanto de indole técnicas como de recursos humanos, por lo que todo el
personal estara bajo sus érdenes incluyendo personal de enfermeria, administrativo y no Sanitario incluso
familiares, transeuntes y visitas. Estaran a las 6rdenes del Jefe de Emergencia y en comunicacion con él.
Estableceran el puesto de coordinacion en el CONTROL DE INFORMACION recogiendo datos sobre :

v" Recursos Humanos de los que se disponen en ese instante.
v Visitantes y familiares.

Esta fase de ALERTA, encaminada a la preparacion de una posible evacuacion debe contemplar lo
siguiente:

Acabar los trabajos que se estén haciendo.
Terminacion de exploraciones u operaciones de diagnéstico en curso.

Desalojar salas de espera con pacientes, familiares, etc. que puedan desplazarse por sus
medios.

Hacer salir a las visitas ocasionales y que dificulten o no puedan colaborar en la evacuacion.
Adecuar el enfermo (zapatillas, batas, mantas, etc.)

Cerrar ventanas, aseos, persianas.

Desconexién de equipos una vez finalizados los trabajos en curso.

Acopio de medicacion util o imprescindible.

Salvar datos en ordenadores y recogida de documentacion hacia lugar seguro.

Localizacion de liquidos inflamables, para su traslado a lugar seguro

ARNIEN

AN N N NN

ALERTA EN QUIROFANOS 3

Transmitida la Alerta y mientras esta dure, las acciones a realizar se centraran en :
v Terminar las intervenciones en curso.
v No inicio de ninguna intervencion.

v" Los enfermos en espera de intervencion, se conduciran a Urgencias o al Punto de reunion
establecido por el Supervisor correspondiente, y si es posible mediante el ascensor de USO
EXCLUSIVO.

v" Los correspondientes a intervenciones ya realizadas, se conduciran a Salas de postoperatorio
acompafados por los Anestesistas.

v El Supervisor o responsable procedera a retirar todas las conexiones de gases medicinales de las
tomas en pared, asi como los cables de alimentacion eléctrica de aparatos de todo orden a medida
que las intervenciones se acaben. Cerrara las puertas, luces, etc.

. No debe quedar nadie en Quiréfanos.

Los facultativos (Cirujanos) una vez desalojado los bloques quirdrgicos, acuden a su correspondiente
planta de Hospitalizacion, poniéndose a disposicion del Jefe de Servicio y cumplir las instrucciones
correspondientes.

Los Anestesistas con los enfermos ya intervenidos se trasladan a las Salas de postoperatorio.

Los movimientos hacia Salas de postoperatorio 6 Urgencias, se realizaran en tanto estas areas no sean
las afectadas por la Emergencia.
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ALERTA EN SALAS DE POSTOPERATORIO 4

Dadas las caracteristicas de este Servicio, la evacuacion del mismo se efectuara cuando la Emergencia
que los pueda afectar presente circunstancias extremas, mientras tanto seran receptores de pacientes
operados o aquellos casos de extrema gravedad procedentes de ofras areas del Hospital, actuaran en
estos casos como escalon hacia otros centros, pero siempre como situacion extrema.

ALERTA EN CONSULTAS EXTERNAS 5

El/la Supervisor/a, o en su ausencia el Facultativo mas antiguo, asume la responsabilidad de coordinar
las acciones de todo orden, tanto de indole técnicas como de recursos humanos, por lo que todo el
personal estara bajo sus o6rdenes, incluyendo personal de enfermeria, administrativo y no Sanitario,
incluso familiares, transeuntes y visitas.

Estaran a las 6rdenes del Jefe de Emergencia y en comunicacion con él.

Establecera el puesto de coordinacién en CONTROL ENFERMERIA, recogiendo datos sobre :
v" Recursos humanos de los que se disponen en ese instante.
v Enfermos en Ejercicios y su estado.
v Visitantes y familiares.

Esta fase de ALERTA, encaminada a la preparacion de una posible evacuacion, debe contemplar lo
siguiente :

v Acabar los trabajos que se estén haciendo.
Terminacion de exploraciones u operaciones de tratamiento en curso.

Desalojar salas de espera y pasillos con pacientes, familiares, etc., que puedan desplazarse por
sus medios.

v Hacer salir a las visitas ocasionales y que dificulten o no puedan colaborar en la evacuacion.
v" Adecuar a los enfermos, ayudados por acompafantes para traslado fuera del Centro.
v Cerrar puertas y ventanas.
v Salvar datos en ordenadores y recoger documentacion hacia lugar seguro.
El personal facultativo de Consultas Externas acude a las Salas de Hospitalizacion de su especialidad.

El Supervisor/a verifica que no queda persona alguna en ninguna dependencia, desconecta equipos,
apaga luces y cierra puertas.

ALERTA EN LABORATOTIO - ESTERILIZACION ()

Transmitida la Alerta, todos los componentes acuden a sus dependencias habituales.
El Jefe de Servicio coordina todas las acciones, a la espera de confirmacion con el Jefe de Emergencia
y en comunicacion con él. Se procedera a :
v Recoger informacién sobre Recursos Humanos disponibles.
v Finalizar los trabajos en curso y desconectar maquinas de coser.

v" Preparar mantas, toallas, sabanas, etc. en carros.

AN

La persona responsable de Esterilizacion, procedera a :
v" Desconexién y puesta a cero de Esterilizadores y Campana de aireacion.

Desconexién de todos los aparatos, Empaquetadora de bolsas, lavadoras de instrumentales, etc.
v Cierre de todas las puertas.

\
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ALERTA EN COCINA 7

Recibido el mensaje de Alerta, el responsable de cocina, asume la responsabilidad de coordinar las acciones
de todo orden en la Cocina, tanto de indole técnicas como de recursos humanos, por lo que todo el personal
estara bajo sus ordenes incluyendo el personal propio de la institucién.
Estara a las ordenes del Jefe de Emergencia y en comunicacion con él.
Recogera datos sobre :

v" Recursos Humanos que se disponen en ese instante.

v' Estado de procesos culinarios en marcha.

En fase de ALERTA, encaminada a la preparacion de una posible evacuacion, debe contemplar lo
siguiente :
v' Acabar los trabajos que se estén haciendo.

v' Cierre de llave general de Gas, asi como en aparatos receptores.
v' Tapado de marmita, freidoras, tal como se encuentren en ese instante.
v

Desconexién de todos los aparatos, tren de lavado, tren de emplatado, carros bafio maria,
calientaplatos, etc.

v Dejar conectado el Extractor de Campana.
v Verificacion de cierre de puertas en camaras.

ALERTA EN ADMINISTRACION 8

El Responsable en el area de administracion, asume la responsabilidad de coordinar las acciones de todo orden

en esta area, tanto de indole técnicas como de recursos humanos, por lo que todo el personal estara bajo sus

ordenes, incluyendo personal administrativo, incluso transeuntes y visitas.

Estaran a las 6rdenes del Jefe de Emergencia y en comunicacion con él.

En la fase de ALERTA, encaminada a la preparacion de una posible evacuacion, debe contemplar lo siguiente :
v" Recogida de datos e informacion sobre recursos humanos de los que se disponen en ese instante.

Acabar los trabajos que se estén haciendo.

Cerrar ventanas, aseos, persianas.

Desconexién de equipos una vez finalizados los trabajos en curso.

Salvar datos en ordenadores y recogida de documentacion hacia lugar seguro.

SN
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ALERTA EN CAFETERIA 9

Recibido el mensaje de Alerta, el/lla responsable de cafeteria asume la responsabilidad de coordinar las
acciones de todo orden en la Cafeteria y locales anexos, tanto de indole técnico como de recursos humanos.
Cumplira las instrucciones que se le transmitan, debiendo realizar las siguientes acciones:

v' Acabar los trabajos que se estén haciendo.

v' Cierre de llave general de Gas, asi como en aparatos receptores.

v' Tapado de marmita, freidoras tal como se encuentren en ese instante.

v" Desconexion desde el cuadro eléctrico de proteccion de todos los aparatos, lavavaijillas,
botelleros, cafeteras, carros bafo Maria, calientaplatos, etc.

v'  Desconexion de Aspiradores de campanas.

v Verificacion de cierre de puertas en camaras.

v' Expulsiéon de todas las personas que estén en ese instante en los locales.

v' Cierre de puertas exteriores.

EMERGENCIA POR RIESGO RADIOLOGICO

DESCRIPCION DE LA EMERGENCIA:

Cualquier situacion que pueda provocar la pérdida en el control integral y efectivo de los equipos
e instalaciones de tipo radiolégico; por distintas causas o motivos, incendio, inundacion, etc.

PROTOCOLO BASICO DE ACTUACIONES

La actuacion principal a realizar sera la desconexion inmediata de estos equipos e
1° |instalaciones de la red eléctrica, que puedan verse afectados por alguna situacion de
emergencia.

Si no fuera posible la desconexion eléctrica de los equipos o instalaciones; se debe
2° | procurar confinar la radiacion que puedan emitir estos equipos en el interior de las salas
o recintos donde se encuentran. Para ello cerraremos puertas, ventanas, etc.

Los equipos de intervencion y evacuacion impediran en todo momento el acceso de

3° .
otras personas a estos recintos.
Finalizada la emergencia, los equipos de intervencion coordinados por el Jefe de
40 Intervencién y acompafiados con personal cualificado y conocedor de estos equipos e

instalaciones haran una primera valoracion de la zona afectada informando de ello al
Jefe de Emergencia para que se adopten las medidas oportunas.
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EMERGENCIA POR MOVIMIENTOS SISMICOS

DESCRIPCION DE LA EMERGENCIA:

Movimientos sismicos que puedan producirse y que aun no suponiendo consecuencias
catastroficas como pueda ser el derrumbe total o parcial del edificio, supongan una actividad
sismica moderada perceptible para las personas y que pueda derivar en situaciones de panico
entre el personal del edificio.

PROTOCOLO BASICO DE ACTUACIONES

La actuacién principal a realizar por los equipos de emergencia sera la mantener la
1° | calma y transmitirla al resto de personal en edificio (pacientes, visitas, compaferos de
trabajo, etc.

Informaran a todo el personal posible e intentaran mantener al mismo alejado de

2° ) : o
ventanas, cristaleras, y objetos o mobiliarios que puedan caer.

Informaran a todo el personal posible de la necesidad de protegerse debajo de mesas,

3° . . .
camas o dinteles de puertas, cualquier proteccion es buena.

Evitaran en la medida de lo posible que el personal se precipite de forma desordenada
hacia las salidas puesto que las escaleras podrian colapsarse de personal y dificultar la
evacuacion. Se intentara llevar a cabo una evacuacion segura y ordenada. Se evitara
el uso de los ascensores por parte del personal.

4°

El personal que se encuentre en el exterior del edificio no se acercara ni entrara en el
mismo. Permanecera en el exterior y se dirigira en todo caso al punto de reunién. Si
nos encontramos cerca de alguna salida, nos dirigiremos hacia los puntos de reunién
exteriores manteniendo la calma.

50

Desde el Centro de Control y Comunicacion se comunicara con el Centro de
Coordinacion de Emergencias (Jefe de Emergencias) para conocer la magnitud de la
emergencia y la afeccion que la misma pueda tener sobre el propio edificio o zonas
colindantes, solicitando instrucciones de las actuaciones a llevar a cabo.

60

Ante el hipotético caso de producirse una emergencia de este tipo (seismos) la Direccion
del presente Plan de Autoproteccion quedara sujeto y se pondra a disposicion,
atendiendo en todo momento a las instrucciones de la autoridad que haya podido
declarar la activacién, Puesto de Mando avanzado, etc,...

70

Finalizada la emergencia se debera realizar un reconocimiento exhaustivo de los danos
8° | que haya podido sufrir el edificio y las instalaciones antes de recobrar la normalidad en
las actividades del establecimiento.
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EMERGENCIA POR INUNDACIONES

DESCRIPCION DE LA EMERGENCIA:

Cualquier situacion que pueda provocar inundaciones en las partes bajas del edificio, plantas
de sotanos y que suponga una seria amenaza para la seguridad de las personas que se
encuentran en las mismas y las instalaciones esenciales para el funcionamiento de la actividad
en el establecimiento.

PROTOCOLO BASICO DE ACTUACIONES

La actuacion principal a realizar sera la evacuacion de las personas que puedan
1° | encontrarse en zonas inundables del edificio (s6tanos de aparcamiento), a otras partes
mas altas y seguras del edificio. Se evitara la utilizacion de los ascensores.

Los equipos de emergencia impediran el acceso a estas zonas (sétanos) por parte del

20
personal del edificio.

Se procedera a desconectar los servicios eléctricos no necesarios y aquéllos que
3° | puedan danarse. También se realizara acopio de materiales peligrosos evitando que
sustancias toxicas e inflamables puedan entrar en contacto con el agua.

Se aseguraran y apuntalaran puertas y ventanas, y si es necesario se intentaran formar
4° | contenciones con sacos y material similar para evitar la inundacién en las zonas mas
criticas de las instalaciones para los edificios.

Si la situacion de emergencia lo requiere se evitara que el personal abandone el edificio,
52 | dado que en estos casos es mas seguro permanecer en las zonas altas del interior del
mismo, que salir al exterior.

Desde el Centro de Control y Comunicaciéon se comunicara con el Centro de
Coordinacion de Emergencias (Jefe de Emergencias) para conocer la magnitud de la

6° . ! . . .
emergencia y la afeccion que la misma pueda tener sobre el propio edificio o zonas
colindantes, solicitando instrucciones de las actuaciones a llevar a cabo.

Ante el hipotético caso de producirse una emergencia de este tipo la Direccion del

70 presente Plan de Autoproteccion quedara sujeto y se pondra a disposicion,

atendiendo en todo momento a las instrucciones de la autoridad que haya podido
declarar la activacion, Puesto de Mando avanzado, etc.

Finalizada la emergencia se debera realizar un reconocimiento exhaustivo de los danos
8° | que haya podido sufrir el edificio y las instalaciones antes de recobrar la normalidad en
las actividades del establecimiento.
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EMERGENCIA POR OLAS DE FRIO Y NEVADAS

DESCRIPCION DE LA EMERGENCIA:

Cualquier situacion que pueda suponer una alteracion importante en el funcionamiento de las
instalaciones esenciales del edificio y que pueda comprometer la seguridad de las personas en
el mismo.

PROTOCOLO BASICO DE ACTUACIONES

10 La actuacion principal a realizar sera la de evitar salir al exterior del edificio hasta que
las condiciones sean seguras. Se evitara la utilizacion de los ascensores.

Los equipos de emergencia evitaran que personas mayores, débiles o nifios abandonen
20 las instalaciones hasta que las condiciones meteorolégicas sean adecuadas. Se
seguiran las recomendaciones que puedan facilitarse para estos casos desde
Proteccion Civil y otros organismos.

Se procedera a desconectar los servicios eléctricos no necesarios y aquéllos que
puedan dafiarse. También se realizara acopio de combustibles que aseguren el
3° | funcionamiento de instalaciones basicas (calefaccion, etc...) que mantengan unas
condiciones de confortabilidad adecuadas en el edificio. Se mantendran cerradas
puertas, ventanas, efc...

Desde el Centro de Control y Comunicacion se procurara estar informado de los

4° : . .
cambios meteorolégicos que puedan producirse.

Finalizada la emergencia se debera realizar un reconocimiento exhaustivo de los danos
5° | que haya podido sufrir el edificio y las instalaciones antes de recobrar la normalidad en
las actividades del establecimiento.

EMERGENCIA POR ACCIDENTES DONDE ESTEN PRESENTES
MERCANCIAS PELIGROSAS (CARRETERAY FERROCARRIL)

DESCRIPCION DE LA EMERGENCIA:

Cualquier accidente que pueda tener lugar, bien por carretera (V-30, CV-500) o ferrocarril donde
puedan estar presentes sustancias peligrosas de caracter inflamable y/o toxico y que pueda
suponer un riesgo para la seguridad de las personas en el establecimiento.

PROTOCOLO BASICO DE ACTUACIONES

La actuacion principal a realizar sera la de evitar los efectos tanto de radiacion térmica
1° | como de nube téxica que puedan derivarse de este tipo de accidentes en funcién de las
caracteristicas de las sustancias peligrosas involucradas.
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En el caso de mercancias peligrosas que puedan originar nube toxica, los equipos de
emergencia procederan a aislar el edificio del exterior en todo lo posible, cerrar puertas
y ventanas, paralizacion de los sistemas de ventilacion, climatizacion, etc.; e impediran
la salida de personas de los edificios hasta que la situacién exterior de la emergencia
2° |sea segura.

En el caso de radiacion térmica y de acuerdo con las caracteristicas de la emergencia
producida e instrucciones que puedan recibirse por parte de la misma se realizaran las
acciones oportunas (evacuacion, confinamiento, etc.).

Desde el Centro de Control y Comunicaciéon se comunicara con el Centro de
Coordinacion de Emergencias (Jefe de Emergencias) para conocer la magnitud de la

3° . g ; ) I
emergencia y la afeccion que la misma pueda tener sobre el propio edificio o zonas
colindantes, solicitando instrucciones de las actuaciones a llevar a cabo.

Ante el hipotético caso de producirse una emergencia de este tipo la Direccion del

40 presente Plan de Autoproteccion quedara sujeto y se pondra a disposicion,

atendiendo en todo momento a las instrucciones de la autoridad que haya podido
declarar la activacion, Puesto de Mando avanzado, etc.

EMERGENCIA POR FUGA DE GAS

DESCRIPCION DE LA EMERGENCIA:
En todos los servicios donde existen instalaciones de gases toxicos, puede darse en un
momento determinado algun escape de gas. Para minimizar el riesgo se disponen de una serie
de medidas especiales de prevencion.

PROTOCOLO BASICO DE ACTUACIONES

Cualquier persona que detecte una anomalia e infunda sospecha sobre un posible
escape de gas, debera comunicarlo de inmediato al servicio de Mantenimiento.

1° Quedara totalmente prohibido el uso de estas instalaciones al personal no autorizado.

Los gases medicinales solo sera utilizados por el personal técnico-facultativo.

Una vez detectada la fuga, avisar al Centro de Control y Comunicaciones, indicando
2° | los motivos y zona. El Jefe de Emergencia informara al Equipo de Intervencion o
Mantenimiento acuda a la zona afectada.
Desde el Equipo de Intervencion o Mantenimiento:
Procedera a la evacuacion parcial de la zona.
No se encendera ninguna luz.
Abrira puertas y ventanas, facilitando la ventilacion.
Impedira el paso a la zona, de personas no autorizadas.
Cortar el flujo eléctrico.
Avisar al Jefe de Emergencia, que tomara las decisiones oportunas.

30
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EMERGENCIA POR DERRAME DE PRODUCTOS QUIMICOS Y
VERTIDO

DESCRIPCION DE LA EMERGENCIA:

Cualquier persona que detecte un derrame o vertido de productos quimicos, avisara
inmediatamente al Centro de control y comunicaciones quien informara al Jefe de Emergencia.

CONATO DE EMERGENCIA

El equipo de intervencion acude al lugar donde se ha producido la alarma.
Los pasos a seguir son:
1.- Contener y recoger el producto utilizando material ignifugo y absorbente (p.e.
sepiolita) para evitar la entrada del derrame a la alcantarilla y/o en el subsuelo.
1° 2.- Ventilar la zona.
3.- Recoger los residuos necesarios utilizando una pala, depositando el absorbente
utilizado junto con los restos de derrame en bidones debidamente identificados. Limpiar
la zona.
4.- Gestionar los residuos como peligrosos.
EMERGENCIA PARCIAL
La emergencia parcial puede tener lugar espontaneamente ante un derrame de cierta
importancia o por la evolucion y desarrollo negativo de conato de emergencia.
Los pasos a seguir son:
1.- El equipo de intervencion acude al lugar donde se ha producido la alarma y asume el
mando.
2.- Analizara la situacién e informaran del alcance de emergencia al Jefe de
Emergencias.
3.-Utilizando indumentaria protectora, contendra el producto mediante material
absorbente ignifugo o barreras aislantes para evitar la entrada del derrame a la
alcantarilla y/o en el subsuelo.
4.- En caso de que el vertido llegue al alcantarillado municipal, se informara al
Responsable del Sistema Medioambiental, quien comunicara al Ayuntamiento y/o la
depuradora de la cual depende el centro, las caracteristicas y cantidad estimada del
producto.
Concluida la emergencia se procedera segun los puntos 3 y 4 correspondientes al conato
de emergencia.
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EMERGENCIA GENERAL

La emergencia general tiene lugar ante un derrame de grandes magnitudes que hacen
necesaria la intervencion de medios externos.
Los pasos a seguir son:
1.- Evacuar a todo el personal circundante cuya presencia no sea necesaria.
2.- El equipo de intervencion analizara e informara del alcance del siniestro al Jefe de
Emergencias, que a su vez avisara:
- 112 y bomberos con caracter urgente.
- Responsables de zonas afectadas.
- Al responsable del Sistema de Gestion Medioambiental.
3.- Hasta la llegada de los medios externos, el Jefe de Emergencias evaluara la situacién
garantizando la integridad fisica de las personas y en la medida de lo posible, la
3° |ventilacién de la zona para evitar posibles riesgos de ignicion.
4.- En caso de que el vertido llegue al alcantarillado municipal, se informara al
Responsable del Sistema Medioambiental, quien comunicara al Ayuntamiento y/o la
depuradora de la cual depende el centro, las caracteristicas y cantidad estimada del
producto.
5.- Un organismo especializado en tratamiento de grandes derrames (bomberos,
empresas de anticontaminacion, etc.) se encargaran de la contencién, recogida y
eliminacion del derrame y de los residuos producidos.
6.- Concluida la emergencia el personal designado procedera a realizar la limpieza de la
zona afectada segregando y gestionando los residuos conforme a lo establecido en las
instrucciones del sistema de Gestion Medioambiental. Estas tareas seran
coordinadas por el responsable del sistema de Gestion Medioambiental.

7.2.8.Consignas generales y normas de utilizacion de medios

NORMAS GENERALES DE UTILIZACION DE EXTINTORES CON ANTERIORIDAD A SU USO:

v' Conocer la ubicacion de los extintores en el centro de trabajo o, al menos,
los del entorno al puesto de trabajo.

v' Conocer perfectamente en qué tipos de fuego pueden emplearse los
extintores del centro de trabajo o, al menos, los del entorno del puesto de
trabajo.

v' Leer la etiqueta existente en el frente de los extintores para conocer las
diferentes caracteristicas de cada uno de ellos (forma de usarlo, fuegos en
que no debe emplearse, etc.)

v' Conocer el manejo de los diferentes tipos de extintores existentes en el
centro de trabajo.

| AGENTE EXTINTOR | CLASE DE FUEGO (UNE 23.010) |
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A(Sélidos) | B (Liquides) |  C (Gases) Esg‘é‘fll‘l‘:’g
Agua pulverizada (BEXX .
Agua a chorro (2) oo
Polvo BC (convencional) X X
Polvo ABC (polivalente) X XX '
Polvo especifico metales X
Espuma fisica (2) oo *e
Anhidrido carbénico (1) « .
¢¢¢  Muy adecuado
X Adecuado
. Aceptable
(1) Utilizar en presencia de tensién eléctrica| (2) No utilizar en presencia de tensién
eléctrica

EN EL MOMENTO DE UTILIZARLOS FRENTE A UN FUEGO:
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Verificar el tipo de incendio y utilizar el agente extintor adecuado, empleando el
extintor mas cercano.

En caso de incendio con riesgo eléctrico, procurar efectuar el corte de tensioén en
la zona afectada.

Atacar el incendio en la misma direccién de su desplazamiento y desde su
comienzo, por ejemplo, de espaldas al viento en el exterior, a favor de la corriente
en elinterior de un local, de abajo hacia arriba, etc.

Cuando se utilicen extintores de CO,, se adoptaran precauciones a fin de evitar un
contacto accidental con las partes metalicas de la boquilla para que no provoque
quemaduras, debido a la baja temperatura a que el gas es expulsado.

Dirigir el chorro de agente extintor a la base de las llamas, en forma de zig-zag,
apagando el incendio por franjas y no avanzando hasta asegurarse de que se ha
apagado la anteCuando la salida de agente extintor pueda ser controlada mediante
un mecanismo de pistola o similar, solamente utilizarlo cuando ésta se dirija a las

= VIENTO

llamas.

Cuando sea posible utilizar varios extintores a la vez, se actuara siempre en la
misma direccidn para evitar posibles interferencias.

En fuegos de clase A (combustibles soélidos), tener siempre la precaucion de
apagar las brasas con agua para evitar que se reproduzca el incendio.

En fuegos de clase B (liquidos) evitar el chorro a gran presion sobre el liquido,
pues puede dispersarloy con ello el fuego.
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- Si se aprecian sintomas de mareo, dificultad de respiracion o exceso de calor
retroceder de inmediato, de cara al fuego, no exponiéndose inutilmente.
NORMAS GENERALES DE UTILIZACION DE B.I.E’s Y MANGUERAS CON ANTERIORIDAD A
SU USO:

- Conocer la ubicacién de las B.l.E’s y mangueras en el centro de trabajo o, al
menos, los del entorno al puesto de trabajo.

- Conocer perfectamente en qué tipos de fuego pueden emplearse el agua.

- Conocer el funcionamiento y la composicion de los elementos que forman una
B.I.E.: Mandémetro, manguera, valvula de corte, racor, lanza, boquilla, armario y
carrete.

- Evitar colocar obstaculos que dificulten el manejo adecuado de las mangueras

EN EL MOMENTO DE UTILIZARLOS FRENTE A UN FUEGO:

- Verificar el tipo de incendio para utilizar el agua como agente extintor adecuado.

- En caso de incendio con riesgo eléctrico, procurar efectuar el corte de tensién en
la zona afectada.

- Atacar el incendio en la misma direccién de su desplazamiento y desde su
comienzo, por ejemplo, de espaldas al viento en el exterior, a favor de la corriente
en elinterior de un local, de abajo hacia arriba, etc.

- Para extinguir un fuego en el exterior se debera proyectar el agua directamente
sobre el combustible de forma pulverizada, para obtener el maximo rendimientoy
evitar el impacto mecanico sobre los materiales.

- Para extinguir un fuego en el interior resulta fundamental transferir el calor
excesivo del interior de la fabrica a la atmdsfera exterior. Una vez se haya rebajado
la temperatura a 150° C el fuego se extinguira. La forma de enfriar el interior del
recinto es aplicando el agua con el método indirecto. Este consiste en dirigir el
chorro de agua, en forma pulverizada, a las partes altas del recinto. De esta forma
se generara vapor que produce un aumento de la presion dentro del recinto,
evitando el aporte de aire desde el exteriory cada m® ocupara exactamente 1 m® de
volumen del recinto lo que ayuda a la extincién por sofocacién.

- El manejo de las B.I.E.s se realizara con dos personas como minimo, si bien para
el caso de mangueras de 25 mm., estas pueden ser utilizadas por una persona.
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MANEJO DE EXTINTORES

EXTINTORES PORTATILES

» Constituyen en primera aproximacién un

3 2umta sonca vavua
4 Posita cierre

B Arancnin cara

& Mucin

T Arkncoia topo

B Pasaoar st

0 Pasadar sibndnee
10 Gatifo

1 Coputodsa

12 flobuorso erpubadue
13 Proonio wowo

1. No mverts ol exintoc

2, Qultar of precinto de seguridad

2. Agrelar ef gawio y dingir ef groducto a la
baso de las Hamas

medio eficaz para controlar un incendio

» Tienen que ser revisados trimestralmente
por la propiedad (R.D. 513/2017):

v Estado de boquilla y precinto
v Indicador del manémetro de

EZ::":; 3% i N 4, CRSS presion.

b hisaniing ®. 18! ] v Estado de la manguera

ok \ ——®

FORMAS DE USO \J » Tienen que ser revisados anualmente por
;‘5‘ la empresa mantenedora (R.D. 513/2017)

TFM

TIPOS DE EXTINTORES PARA LAS DIFERENTES CLASES DE FUEGO
AGENTE EXTINTOR CLASE DE FUEGO (UNE 23.010)
A (Sdlidos) B (Liquidos) C (Gases) 259;1;:::5
Agua pulverizada (2) ¢¢¢ +
| Agua a chorro (2) ¢
Polvo BC (convencional) *ee e
Polvo ABC (polivalente) (X XX (X2
Polvo especifico metales o0
Espuma fisica (2) ¢ e
Anhidrido carbonico (1) » *
+ ¢+ Muyadecuado ¢+ Adecuado ¢ Aceptable
(1) Utilizar en presencia de tension eléctrica | (2) No utilizar en presencia de tensién eléctrica

[ MANEJO DE EXTINTORES PORTATILES |

1. Elegir el extintor adecuado al tipo de fuego

2. Dejar el extintor en el suelo y retirar el pasador

3. Hacer un disparo de prueba

4. Colocarse a favor del viento (si existe)

5. Disparar el extintor apuntando a la base de las llamas
6. Para fuegos de material solido barrer en zig-zag.

» Los extintores de CO, se han de sujetar por su empuiiadura, nunca por la tobera o uniones.
» Una vez utilizado el extintor se debe seializar que ha sido usado para proceder a su recarga.
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» Constituyen un medio eficaz para controlar un incendio.

» Tienen que ser revisados trimestralmente por la propiedad (R.D. 513/2017).

» Tienen que ser revisados anualmente por la empresa mantenedora (R.D.
513/2017)

v Accesibilidad y sefalizacion de equipos

v Extendido de la manguera

v Lectura del manémetro

v Engrase de cierres y bisagras del armario

Romper el cristal del armario protegiéndose de los cristales.
Extender toda la manguera.

Sujetar la lanza en su extremo (persona 1)

Controlar la valvula de apertura (persona 2) y unirse a la persona
1.

Regular la lanza para conseguir pulverizado de agua.

Utilizar el efecto cortina proporcionado por el agua para

Son necesariasun minimo de aproximarse al fuego.
DOS Personas.

bl

o,

MANEJO DE LA BOCA DE INCENDIO EQUIPADA (25 mm, )

Abrir el armario.

Extender la longitud de manguera necesaria.

Sujetar la lanza en su extremo.

Regular la lanza para conseguir pulverizado de agua.
Utilizar el efecto cortina proporcionado por el agua para
aproximarse al fuego.

SR YN

Puede ser utilizadapor UNA
Persona.
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CONSIGNAS DE ACTUACION PARA EVITAR SITUACIONES DE EMERGENCIA

YV ¥V VYVV YVV VY VvV VYV V

YV ¥V VYV VVYV

Los fumadores deberan apagar los cigarros exclusivamente en ceniceros. Evitar la proximidad de papeles ... etc., cuando
se encuentren cigarros encendidos.

No fumar en los lugares expresamente sefializados con la prohibicion de fumar, o alli donde esta prohibicion esté
establecida de manera genérica.

Comprobar periddicamente que los cables y enchufes estan en perfecto estado. No sobrecargar las lineas y apagar los
aparatos eléctricos cuando no vayan a ser utilizados.

Extremar precauciones con los radiadores, lamparas y demas focos de calor, separarlos de elementos combustibles,
papeles, ... etc.

No manipular fuego de manera incontrolada en zonas donde exista material combustible o inflamable.

Respetar en todo momento las normas de orden y limpieza en el puesto o zona de trabajo.

Comunicar de forma inmediata al superior jerarquico cualquier anomalia que se observe en los equipos € instalaciones
donde se trabaja: olor a quemado, ruidos extrafios, instalacion eléctrica defectuosa, ... etc.

Conocer los itinerarios de evacuacion.

Conocer la ubicacion y funcionamiento de todos los extintores de su puesto de trabajo o del entorno.

Leer con frecuencia las instrucciones de empleo de los equipos contra incendios mas proximos al puesto de trabajo, lo
cual permitira conocer para que tipos de fuegos son utilizables.

Comentar con los compafieros, sobre todo con los compafieros nuevos, posibles situaciones de emergencia y las
acciones a realizar.

Hacer cuantas sugerencias se desee, en orden a mejorar la seguridad colectiva.

CONSIGNAS DE ACTUACION ANTE UN CASO DE EMERGENCIA

Si descubres un fuego no corras el riesgo de valorar erroneamente el peligro.
Comunicaselo al jefe de emergencia o en su defecto al responsable del centro.
Si te encuentras solo, sal del local cerrando la puerta sin llave, dando el aviso de alarma, bien al vigilante de seguridad o
mediante el pulsador de alarma, y si esto no es posible, llamando al 112.
En el aviso de alarma debes indicar con brevedad, el tipo de material que arde, la magnitud y ubicacién del mismo.
Si el fuego es de pequefias dimensiones y decides atacarlo, sitlate frente al fuego y de espaldas a la puerta
manteniendo ventilado el local.
Si conoces el uso de los extintores, utilizalo dirigiendo el chorro a la base de las llamas, sin dispersar el chorro ya que la
duracién de un extintor se reduce a pocos segundos ( 15-20 seg.). Haz barridos en zigzag.
No utilices agua como agente extintor cuando exista tension eléctrica.
Si no logras la extincion:
v Retira el material que pueda arder.
v Cierra las puertas y ventanas para intentar confinar el fuego en un espacio.
v'No esperes la llegada del equipo de intervencién.
v Abandona el lugar.
v Colabora con el equipo de extincién, procurando no entorpecer su actuacion.
v Si se prenden tus ropas, no corras, tiéndete en el suelo y échate a rodar.

En caso de recibir una llamada de amenaza de bomba, mantén la calma e informa al mando superior o al jefe de
emergencia, tratando la informacion recibida como confidencial.

En caso de recibir un objeto o paquete sospechoso comunicalo al mando superior o al jefe de emergencia. En ningin
caso abras el paquete sin recibir las consignas de los especialistas en la materia.

CONSIGNAS DE ACTUACION ANTE UNA ORDEN DE EVACUACION
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Al oir la sefal de evacuacion todo el personal debe abandonar la zona objeto de evacuacion.

Conserva la calma, no grites, no te excites innecesariamente: puede cundir el panico.

Camina, NO CORRAS, hacia la salida mas préxima.

La salida no debe hacerse precipitadamente, es necesario mantener la serenidad para hacerlo de forma rapida,

ordenada y en silencio, llevando las manos libres para no entorpecer los movimientos.

No pierdas el tiempo en recoger objetos personales. Tu vida y la de los demas son de mayor importancia.

En ninguin caso deben utilizarse ascensores o montacargas como via de evacuacion.

En las escaleras ten especial cuidado. Baja con rapidez, pero sin correr, utiliza el pasamanos, no vayas a resbalar y

hacer caer a los demas, o hagas que te pisoteen.

» Al llegar a la salida aléjate de ella para no dificultar la evacuacion del resto del personal y no retrocedas hacia el interior
para no entorpecer y obstaculizar las salidas.

» En caso de incendio, cierra las puertas y ventanas al salir para evitar corrientes de aire que propaguen el fuego.

» Si hay humo en las vias de evacuacion, protégete las vias respiratorias. Si no hay equipo de proteccion, utiliza una toalla,
pafiuelo o trapo humedecido, cubriendo la nariz y la boca, te facilitara la respiracion. Procura ir agachado porque la
atmosfera es mas respirable y la temperatura mas baja.

» En caso de encontrarte con todas las salidas cerradas por el fuego intenta situarte en una zona en la que pueda hacerse
ver desde el exterior.

» Si hay que abrir una puerta que dé a la zona del incendio hazlo lentamente. De hacerlo con rapidez puede originar la
explosion de los gases al proporcionar suficiente aire fresco.

» Al proceder a la evacuacion todo el personal debera dirigirse al PUNTO DE REUNION establecido y no abandonarlo hasta

que te lo comuniquen.

YV VYVYY

Y V VY

PRINCIPIOS BASICOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Separe al accidentado del peligro.

Siempre que sea posible no lo mueva y no lo toque.

Avise urgentemente al servicio correspondiente de emergencias.

No incorpore al accidentado, si es posible no lo desplace.

Si el accidentado no responde a preguntas: una vez tumbado tire de la cabeza hacia atras, elévele la
mandibula, observe si hay respiracion.

VYVYVYVYYVY

FRACTURAS

No desplazar si se sospecha lesion de columna vertebral, busque un médico inmediatamente.
Mantenga la cabeza del accidentado en el eje cuello-tronco.
En otras fracturas inmovilice la zona afectada.

vV VYV VY

PULSO Y RESPIRACION

Si hay paralisis respiratoria practique la respiracion boca a boca.

Si el pulso a desaparecido practique un masaje cardiaco, sélo en caso de conocer su técnica, de no ser
asi abstenerse.

Si han encontrado cuerpos extrafios en el aparato respiratorio: practique presiones breves y fuertes en la
linea del abdomen.

En cualquier caso procure que el accidentado respire de forma cémoda.

» En heridas sangrantes aplicar un vendaje comprensivo, apretar sobre la herida.
> Si va a curar heridas lavese muy bien las manos, es conveniente que el instrumental a utilizar esté
esterilizado, sino al menos lavado.

YV VYV

A\
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En quemaduras leves (salvo las eléctricas), la actuacion se limita al lavado con agua fria durante unos

minutos y su posterior revisién por el médico.
No dé sobre la quemadura ninguna sustancia, cubrala con una gasa estéril.
Quemaduras mas graves: lleve urgentemente al accidentado a un centro sanitario.

0JOS

En accidentes leves la primera actuacién debe ser la del lavado ocular con agua abundante, acudiendo
enseguida al médico; nunca han de frotarse los ojos. No echar colirios.

7.2.9.Evacuacion de personal con movilidad reducida

ACTUACION DE EMERGENCIA CON PERSONAL DE MOVILIDAD REDUCIDA

Dado que el edificio objeto del presente Plan de Autoproteccidon presenta un uso
hospitalario, en él se encuentran determinados servicios que, por sus caracteristicas,
hacen complicado la evacuacién vertical de sus ocupantes (por ejemplo, quiréfanos). En
estas zonas trataremos al personal que en ellas se puedan encontrar hospitalizadas
como personal de movilidad reducida debido a la dependencia de personal de asistencia
o de los equipos médicos a los que deberan permanecer conectados.

Es por ello que los pacientes de movilidad reducida realizaran una evacuacién
horizontal. En este caso la evacuacion se realizard trasladando a los pacientes a
sectores contiguos independientes, que dentro de la misma planta constituyan diferente
sector de incendios o trasladandolos a las zonas de refugio ubicadas en los vestibulos de
independencia o recintos de la Escalera Ay Escalera B. Esta evacuacién y traslado de
pacientes se realizara sélo en los casos que la situacidn sea rigurosamente necesaria 'y
no esté garantizada la seguridad de los pacientes en el sector en que se encuentren.

PREPARACION DE LOS PACIENTES CON MOVILIDAD REDUCIDA

PARA LA EVACUACION
Partimos del hecho de que el paciente evacuado debe poder ser identificado

posteriormente para proseguir cuidadosy atencion médica en la zona de seguridad u otro
Hospital. Conviene tener en cuenta igualmente que el paciente puede no estar en
condiciones de ofrecer su filiacién, por lo que ha de procederse a otorgar a los
pacientes algun dato para su identificacion.

La identificacion de los pacientes dependera fundamentalmente del tiempo de que se
disponga para la evacuacién. No obstante, debe estar prevista de antemano, sin que
pueda dejarse a la improvisacién. Como recomendacién, se aconseja disponer de una
pegatina brazalete o pulsera en la que se identifique al menos:

1. Numero de cama que ocupa

2. Unidad de origen y, si es posible, sector al que va dirigido.

Javier Lopez Ayala 171




Master Universitario en PRL TFM

3. Filiacion

4. Diagnéstico y tratamiento.
La funcidon de trasladar a estos pacientes de un sector de incendios a otros, siempre y
cuando no esté garantizada la seguridad del sector en el que se encuentren o a las zonas
de refugio, recaera en el Equipo de Alarma y Evacuacién. Dentro de este equipo (EAE),
debera existir personal especialmente designado y formado para trasladar a los
pacientes que por sus condiciones no puedan realizar una evacuacion por sus propios
medios a sectores contiguos.
Es recomendable que el personal que participe en la evacuacioén esté identificado; para
ello se sugiere llevar un brazalete con distintivo. Sus funciones seran trasladar enfermos
hasta la zona de seguridad sefalada.

TECNICAS DE TRASLADO

La eleccion del método de traslado de enfermos estard en funcién del estado y patologia
del paciente, edad, etc. Los traslados de enfermos pueden realizarse en horizontal o en
vertical. Toda evacuacién del personal hospitalizado supone en principio un traslado en
Horizontal, que puede ser realizada en la misma cama del enfermo. No obstante, no se
recomienda el traslado mediante cama, debido al espacio de evacuacién que ocupa. Si
se trata de una evacuacién mediante traslado en vertical, la utilizacién de camas o sillas
queda descartada. La eleccidon del método de traslado serd realizada por el Facultativo
responsable de la unidad y en su ausencia por el Supervisor/a de la misma.

La evacuacién de los pacientes que no pueden desplazarse por si mismos se hard en su
cama (horizontal) hacia la zona de seguridad previamente marcada, o se utilizara
cualquiera de los medios de traslado vertical que se describen a continuacién:

- Método de levantamiento. Consiste en transportar al enfermo sin ningin medio
auxiliar. Es realizado por una o dos personas. Este método es el mas rapidoy el de menos
esfuerzo, pero naturalmente sélo puede ser empleado para areas pediatricas o para
enfermos de poco peso.

A C .
n=G 8100 [~Ade
I S 20X 1
4 A1)
METODOS DE ==
TRASLADO DE e
ENFERMOS POR Lq} ]1
LEVANTAMIENTO “r

Son los mas rapidos y los que requieren menos esfuerzo tanto en evacuacion horizontal
como en vertical, especialmente el “B”; ademdas son relativamente seguros y
confortables para el paciente. EL “A” es sdlo aplicable para pacientes con poco peso.
Levantamiento por una persona.

A. Levantamiento a hombros por dos personas (modo arrastre).

B. Levantamiento por las extremidades por dos personas.
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C. Levantamiento a hombros por dos personas (modo silla).

Método de arrastre directo. Consiste en trasladar al enfermo utilizando un medio
auxiliar, como una manta, sabana, etc. Este método es el recomendado por los expertos,
cuando hay gran cantidad de humo. Requiere mas esfuerzo fisico y un previo
entrenamiento del personal. Con preparacién previa, puede ser utilizado incluso para
trasladar varios nifios a la vez.

En todo caso, cada Unidad de Hospitalizacion debe de definir de antemano el método a
utilizar, teniendo en cuenta los siguientes factores:

- Tipo de paciente a evacuar y dificultades especificas.
- Especial dificultad en Traumatologia, Psiquiatria o Unidades de Criticos.
- Trazado de la via de evacuacion a seguir.

- Zona de seguridad y distancia a la misma.

METODOS DE
TRASLADO DE
ENFERMOS POR
ARRASTRE
DIRECTO

Son especialmente adecuados cuando se actua en presencia de gran cantidad de humo,
especialmente el “F”. Tienen el inconveniente de requerir bastante esfuerzo fisico y
entrenamiento por parte del personaly no ser confortables para el paciente.

- Arrastre por las mufiecas por una persona.

- Arrastre por las axilas por una persona.

- Arrastre con manta.

- G1. por una persona. G2. por dos personas

RECEPCION DE ENFERMOS EVACUADOS

El Jefe de Emergencias, determinara las zonas de seguridad y el posible envio de
pacientes a otros Centros Sanitarios.

En todo caso la zona de seguridad dispondra de un equipo médico, compuesto por
Facultativos de la especialidad correspondiente a los enfermos evacuados y del personal
de Enfermeria y Auxiliar Sanitarios de la misma area de hospitalizacion.

El equipo médico determinara que pacientes pueden volver a su domicilio en virtud de su
estado y determinara igualmente que enfermos deben de ser enviados a otros Centros.

El Jefe de Emergencias dispondra en todo momento de relacion de areas afectadas y
evacuadas, numero y nombre de los pacientes evacuados y su destino, tanto para el
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propio control en cuanto a que todos han sido evacuados, como para informacion a los
familiares y a la prensa.

PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE EVACUACION DE PERSONAL

CON MOVILIDAD REDUCIDA

A continuacion, se indica el protocolo de actuacion por parte del Equipo de Alarma vy
Evacuacién en caso de tener que trasladar a pacientes con movilidad reducida de un

sector a otra contiguo o zonas de refugio en caso que asi fuese necesario:

ACTUACIONES EN CASO DE INCENDIO

- Si detectasen una emergencia, informar al Responsable del Centro de Control y
Comunicacion o en su defecto al Jefe de Intervencion / Director del Plan / Jefe de
Emergencia.

- Esperar las instrucciones oportunas por parte del Jefe de Intervencion / Jefe de Emergencia;
y el apoyo por parte del personal de intervencion.

- Una vez informados por el Jefe de Intervencion / Jefe de Emergencia del incendio:

- Mantener al personal con movilidad reducida confinado en el sector de incendios en el que
se encuentren, siempre y cuando el incendio ocasionado no afecte a dicho sector.

- En caso de que el incendio pueda afectar al sector de incendios donde se encuentren
pacientes con movilidad reducida, trasladarlos a un sector contiguo mediante alguna de las
técnicas de traslado explicadas anteriormente o a zonas de refugio de la misma planta.

- Despejar y comprobar las vias de evacuacion a utilizar en la emergencia para el caso de se
ordene la evacuacion.

- Neutralizar las vias de evacuacion que no deban ser utilizadas. Dejar cerradas todas
las puertas que existan, incluidas las puertas de incendios.

- Sefnalar las anomalias que se produzcan en las vias de evacuacion de la zona asignada.AL
RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION

- Transmitir la orden de evacuacién en la zona que le ha sido encomendada.

- Confinar al personal de movilidad reducida en el sector en el que se encuentren o en su

defecto conducir ordenadamente la evacuaciéon de la zona asignada a un sector de
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incendios contiguo si la situacion lo requiere. También, se podra trasladar a las zonas de
refugio.

- Ayudar a aquellas personas que tengan problemas para evacuar con normalidad.

- Impedir la vuelta de personas a las zonas evacuadas y que estas porten objetos
voluminosos.

- Evitar el uso de los ascensores durante la evacuacion.

- Verificar el total confinamiento de la zona asignada o, en caso de trasladar a los pacientes
a un sector contiguo o zona de refugio, el desalojo de la zona o sector asignado.

- Informal al Jefe de Emergencia o de Intervencion (teléfono, a viva voz...) del confinamiento
del personal con movilidad reducida a su cargo. En caso de que las personas con movilidad
reducida no puedan realizar una evacuacion vertical por escaleras hasta la planta de salida,
el Jefe de Emergencia se ocupara de indicar de inmediato a los servicios de emergencias
externos que es necesario rescatar a estas personas del sector en el que se encuentran.
Si no se valora de otra manera por el Jefe de Emergencia, seran los equipos de emergencia
externos los encargados de rescatar y ayudar con la evacuacién a las personas con

movilidad reducida.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS

- Conocimiento del Plan de Autoproteccion y de su implantacion

- Conocimiento general de las instalaciones del edificio y de sus riesgos.

- Conocimiento de los distintos sectores de incendios y zonas de refugio de la planta
asignada.

- Ubicacion de Vias de evacuacion del edificio.

ACTUACION DE EMERGENCIA CON PERSONAL DISCAPACITADO

En el supuesto de que se active alguna emergencia, las personas con discapacidad son
mas vulnerables que el resto y se veran afectadas en funcion de la dificultad de la
movilidad o por el tipo de limitacién sensorial que pueda influir en la percepcion de la

situacion.

Ante una situacion de emergencia en el hospital, es preciso tener en cuenta que, ante un
eventual desalojo, sera necesario ofrecer una atencién personalizada a las personas con

discapacidad, para prestarles una ayuda adecuada a sus necesidades y, asimismo,
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minimizar las consecuencias de su presencia en las vias de evacuacién en caso de
emergencia. El Equipo de Alarma y Evacuacién dara aviso de emergencia al personal

con alguna discapacidad y les ayudara en la evacuacion.

En la mayoria de los casos es recomendable que la evacuacién de estas personas se
haga cuando los Equipos de Evacuacion hayan verificado la evacuacion total de la planta
o la zona que tengan asignada ya que, una vez finalizado su desalojo, podra prestarse
una mejor ayuda a la persona con discapacidad aprovechando la menor presencia de

otras personas y obstaculos en las vias de evacuacion.

EVACUACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Cuando la evacuacion afecte a personas con problemas de visidon conviene tener en cuenta
una serie de recomendaciones basicas que permitiran a los Equipos de Evacuacién ganar
eficacia y agilizar el desalojo de las zonas previamente asignadas:

* Anuncie su presencia y ofrezca su ayuda, pero deje que la persona explique qué
necesita.

« Dirijase a la persona sin gritar, hablando de forma natural y directa. No tenga reparo

en usar palabras como “vea”, “mire”, o “ciego”.

* Describa por adelantado la maniobra que va a ejecutar y recuerde mencionar
escaleras, puertas, pasillos estrechos, rampas y cualesquiera otros obstaculos
presentes en el recorrido.

* Deje que la persona agarre ligeramente su brazo u hombro para guiarse y tenga en
cuenta que tal vez escoja caminar un poco atras para evaluar las reacciones de su
cuerpo a obstaculos.

* Al guiar a la persona a sentarse, ponga su mano en el respaldo de la silla.

+ Cuando sea necesario guiar a varias personas con discapacidad visual, pida que
se cojan de la mano formando una hilera y coléquese en cabeza para dirigir la
evacuacion. Si fuera preciso, pida ayuda para que alguien se coloque al final de la
hilera.

« Una vez en el exterior, asegurar que las personas con discapacidad visual
permanecen acompafadas, en el punto de encuentro, hasta que sea declarado el
fin de la emergencia, evitando dejarlos desasistidos en un lugar con el que pueden
no estar familiarizados.
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EVACUACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

Cuando la evacuacion del hospital afecte a personas con discapacidad auditiva y estas no se
encuentren en un lugar equipado con sefales luminosas asociadas al sistema de alarma, los
Equipos de Emergencia deberan utilizar métodos de comunicacién adecuados:

+ Ubiquese delante de la persona con el rostro iluminado.

+ Hable despacio y con claridad, utilizando palabras sencillas y faciles de leer en los
labios.

+ Utilice el lenguaje corporal y la gesticulacion.
» Evite hablar si la persona se encuentra de espaldas.

» Verifique que ha comprendido lo que tratamos de comunicar, sin aparentar que se ha
comprendido si no ha sido asi.

« Sitiene dificultad, escriba lo que quiere decir.

EVACUACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL, COGNITIVA,

CONDUCTUAL O DEL APRENDIZAJE

Cuando la evacuacion del edificio afecte a personas con discapacidad mental, intelectual,
cognitiva, conductual, autismo o discapacidad en el aprendizaje, pueden producirse problemas
en la interpretacion de las sefiales, comprensidn en los mensajes de actuacién y actitud en las
indicaciones de emergencia. Normalmente las personas con esta discapacidad van
acompafadas por otra persona que se hace cargo de ellas, por lo que se deben transmitir
primero los avisos y las consignas al acompanante, para que éste lo transmita a la persona con
discapacidad de la manera mas adecuada. No obstante, se seguiran métodos de comunicacién
adecuados:

* Comunicarnos primero con el acompafante para indicarle como se ha de realizar la
evacuacion.

*» Debemos hablar de manera natural y sencilla, respondiendo a sus preguntas y
verificando que nos ha comprendido.

» Salvo para cuestiones intelectuales, debemos tratarle conforme a su edad, no podemos
infantilizar las conversaciones. Debemos ayudarle sélo lo necesario, procurando que se
pueda desenvolver solo en la mayor parte de las actividades.

+ Debemos facilitar que se relacione con el resto de las personas.

+ Evitemos situaciones violentas o que puedan generar violencia. También hemos de
evitar las situaciones de estrés o urgencia.
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7.3. ANEXO lll. Planos

7.3.1. PLANO DE SITUACION Y EMPLAZAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

YIVOsANIS
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PLANO DE SITUACION Y EMPLAZAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO
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