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ANTECEDENTES

El HOSPITAL IMSKE, en adelante IMSKE, es un establecimiento sanitario, destinado a
clinica de traumatologia y rehabilitacion, que acoge los espacios propios del hospital en
diez plantas sobre rasante y un aparcamiento subterraneo en dos niveles de sétano, y cuya
altura de evacuacién excede de 28 metros.

Con motivo de la entrada en vigor del REAL DECRETO 393/2007, de 23 de marzo, por el
que se aprueba la Norma Basica de Autoproteccién de los centros, establecimientos y
dependencias dedicados a actividades que puedan dar origen a situaciones de emergencia
(BOE num. 72, de fecha 24 de marzo de 2007), y por estar la actividad del establecimiento
comprendida entre las recogidas en el Anexo |, concretamente en el Apartado 2.d) como
cualquier otro establecimiento de uso sanitario que disponga de una altura de evacuacion
igual o superior a 28 m, o de una ocupacion igual o superior a 2.000 personas, es necesaria
la adaptacién del Plan de Autoproteccion de acuerdo con los requisitos y contenidos
minimos de la norma.

A su vez en el ambito de la Comunidad Valenciana, el 14 de febrero de 2014 entr6 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 Autonémico 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 , o0 tenga una capacidad o aforo igual o
superior a 2.000 personas”.

Ademas, de acuerdo con el Real Decreto 393/2007, se establece que el Plan de
Autoproteccién se mantendra actualizado y, se revisara, al menos, con una periodicidad no
superior a tres afios.

Por todo lo indicado, y por solicitud del Hospital Ribera IMSKE, situado en la Calle Suiza
11 de la ciudad de Valencia se desarrolla el presente Plan de Autoproteccion.
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FIRI\/IA

El Plan de Autoproteccién que a continuacion se describe se ha realizado en base a los
datos facilitados por la titularidad del establecimiento en lo que se refiere a caracteristicas
del edificio, instalaciones, poblacién, distribucion, horarios de trabajo y organizacion de los
servicios disponibles.

Este Plan de Autoproteccién ha sido redactado por técnico competente de la empresa SGS
TECNOS, S.A., capacitado para dictaminar sobre aquellos aspectos relacionados con la
Autoproteccidn frente a los riesgos que esté sujeta la actividad. La revision 1, de 09/02/2024
se realiza por el Responsable Corporativo de Prevencion de Riesgos Laborales de Ribera
Salud, capacitado como Técnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales.

El presente documento sera suscrito de forma obligatoria por el titular de la actividad, si es
una persona fisica, o por persona que le represente si es una persona juridica, de acuerdo
con lo establecido en el Apartado 3.2.- de la Norma Basica de Autoproteccion.

El Plan de Autoproteccién se encuentra inscrito con el numero PAU-VL-1980, en fecha
09/06/2020 en el Registro Autondmico de Planes de Autoproteccién adscrito a la
Consejeria competente en materia de emergencias.

Y para que conste a los efectos oportunos se firma el presente documento en VALENCIA,
a 09 de febrero de 2024.

Revision realizada: Por el Titular:
Fdo.: Juan José Agin Gonzalez Fdo.: Isabel Mufioz Criado
Cargo: Responsable Corporativo de PRL Grupo Ribera Cargo: Directora General Hospital Ribera IMSKE

Pagina 9 de 154



HOSPITAL

Plan de Autoproteccion %pr.bem | IMSKE

NORMATIVA DE REFERENCIA

Se recoge en este apartado un listado no exhaustivo de las normas mas importantes que se han
tenido en cuenta para la elaboracion del Plan de Autoproteccion.

- Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Bésica 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 Autonémico de Planes
de Autoproteccion.

- Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Cédigo Técnico de la
Edificacion.

- Cabdigo Técnico de la Edificacion (CTE), asi como los Documentos Basicos (DB) para el
cumplimiento de las exigencias béasicas del CTE.

o] EX|genC|as basicas de seguridad en caso de incendio.
Exigencia Bésica Sl 1: Propagacion interior
= Exigencia Béasica 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
0 Documento Basico de seguridad en caso de incendio DB-SI.
0 Documento Basico de seguridad de utilizacién y accesibilidad DB-SUA.

- Real Decreto 2267/2004, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de seguridad
contra incendios en los establecimientos industriales.

- Real Decreto 513/2017, de 22 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de instalaciones
de proteccion contra incendios (en vigor a partir de diciembre de 2017).

- Documento de Apoyo al Documento Basico DB-SI Seguridad en caso de incendio DA DB-SI/3
sobre Mantenimiento de puertas peatonales con funciones de proteccion 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 Autoproteccién y Medidas de Emergencia, que contiene los requisitos minimos que
deberan 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 proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo.

- Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccién 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 accién
territorial sobre prevencion del riesgo de inundacion en las Comunitat Valenciana.

- Real Decreto 997/2002, de 27 de septiembre, por el que se aprueba la norma de construccién
sismorresistente: 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
Proteccidn Civil ante el Riesgo Radioldgico.

Pagina 10 de 154



HOSPITAL

Plan de Autoproteccion %pr.bem | IMSKE

CAPITULO1
IDENTIFICACION DE LOS TITULARES Y DEL EMPLAZAMIENTO DE
LA ACTIVIDAD

Datos de |la actividad:

Nombre comercial: HOSPITALRIBERA IMSKE

Calle o plaza: CALLE SUIZA, 11 Localidad: VALENCIA C.P.: 46024
Teléfono: 96 369 00 00 E-Mail: info@imske.com

Datos de la actividad:

1. Vivienda 6. Residencial
2. Garaje aparcamiento | X | 7. Comercial
Usos en el
edificio o 3. Sanitario X | 8. Espectaculos y reunién | 1 | i ‘ M ‘ IV‘ \Y ‘
establecimiento |7 =y 4 ministrativo X | 9. Almacén
5. Cultural y docente X | 10. Industrial
Responsabilidad civil Sl NO
o sI | NO X
Edificio en altura X Seguros S| NO
Incendios X

Datos del titular:

Hospital Ribera IMSKE

INSTITUTO MUSCULOESQUELETICO EUROPEO, S.L. N.I.F. 0 C.I.F: B-98923766

Calle o plaza: CALLE SUIZA, 11 Localidad: VALENCIA | C.P.: 46024
Teléfono: 96 369 00 00 | Fax: E-Mail: info@imske.com

Datos del Director del Plan de Actuacion en Emergencias:
Nombre y cargo: ISABEL MUNOZ CRIADO

Calle o plaza: CALLE SUIZA, 11 Localidad: VALENCIA | C.P.: 46024
Teléfono: [ 646 521 270 | Fax: E-Mail: isabel.munoz@imske.com

Datos del Director del Plan de Autoproteccion:

Nombre y cargo: ISABEL MUNOZ CRIADO

Calle o plaza: CALLE SUIZA, 11 Localidad: VALENCIA | C.P.: 46024
Teléfono: [ 646 521 270 | Fax: E-Mail: isabel.munoz@imske.com
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CAPITULO 2
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD Y DEL MEDIO FiSICO
EN EL QUE SE DESARROLLA

2.1. DESCRIPCION DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBJETO DEL PLAN

El Establecimiento Sanitario correspondiente al Hospital Ribera IMSKE esté destinado a clinica
de traumatologia y rehabilitacion, formado por un total de diez plantas sobre rasante y un
aparcamiento subterrdneo 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 hospitalizacion, aunque sea por muy breve periodo. Poresta
condicion, 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 dedicaa consultas de
atencion especializada, espacios para pruebas diagndsticas, laboratorios, gimnasios de
rehabilitacion y areas administrativas y de apoyo.

Los dos sétanos existentesse 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
Direccién, administracion y docencia 2 plantas

Hospitalizacién

1 planta y media

Cirugia 1 planta y media

Uso: N° plantas:
Aparcamiento Planta s6tano 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
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2.2. DESCRIPCION DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO, DEPENDENCIAS E

INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLEN LAS ACTIVIDADES OBJETO
DEL PLAN

El hospital Ribera IMSKE dispone de un total de diez plantas sobre rasante y un
aparcamiento subterraneo de dos niveles de sé6tano, con una superficie construida total de
10.262 m2.

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

El acceso a la misma se realiza de forma peatonal desde la Calle Suiza, através de porche
previo, desde su esquina sureste. La distribucion del programa por plantas es la siguiente:

Planta s6tano -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 s6tano -2. En esta planta también se dispone de instalacién
del grupo electrégeno, instalacion de AFS, asi como varios almacenes.

Planta sé6tano -2:

Planta bajo rasante destinada al aparcamiento de vehiculos. Se comunica con planta baja
y sétano -1 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 este s6tano. 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 comunicacion directa con el vestibulo y la
calle, se encuentra la cafeteria. El resto de la planta es ocupada por la escalera secundaria
y sSu 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 cafeteria (cocina, almacenes, camaras frigorificas...). La planta se dotatambién
de aseos al publico.

En esta planta se haya también el acceso directo, por rampa doble, al aparcamiento que
ocupa ambos sétanos. 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 conexion
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, verséatil 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.
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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 recepcién de pacientes.

Planta tercera:

En ella se encuentran todas las dependencias necesarias para apoyo a diagndstico. Las
areas de imagen (TAC, resonancia, ecografia y rayos) se complementan con los
laboratorios de analisis y salas de extraccién.

Planta cuarta:

Nivel dedicado integramente a consultas médicas. En ella se dispone de varias consultas
de diferentes tamafios y distribucion, asi como varias salas de espera. Existe también una
sala de curas de uso comun y dependencias para el personal y oficio de enfermeria.

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 formacién. En ella se encuentran los
despachos de gestion 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 sitan las aulas de formacion, en nimero 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 acomparfante. 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 que 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
mMAas 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 sitian 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 acompafiantes, 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 relne condiciones de
compartimentacion, relacion entre partes y determinaciones técnicas y materiales mas
especiales. Incorpora cinco quiréfanos, sala de postoperatorio inmediato y una pequefa
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 &tico 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
caseton de circulaciones principales que permite elevar mas los equipos de extraccion y
gue incorpora una estructura liviana de soporte de los rétulos 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 my
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 253,75 m?
Almacenes
Escaleras
Vestibulos
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PLANTA

ACTIVIDAD

SUPERFICIE CONSTRUIDA

PRIMERA

Piscina

Playa piscina

Consultas Rehabilitacion
Gimnasios Rehabilitacion
Vestuarios

Aseos

Cuarto instalaciones
Almacén

Escaleras

Vestibulos

655,15 m?

SEGUNDA

Consultas Rehabilitacion
Gimnasios Rehabilitacion
Vestuarios

Aseos

Cuarto limpieza

Cuarto instalaciones
Almacén

Escaleras

Vestibulos

655,15 m?

TERCERA

Salas de diagnéstico Ecografia
Salas de diagnéstico TAC
Salas de diagnéstico RM
Salas de diagndstico RX
Salas de diagnéstico DR-RF
Salas de extraccion

Cuarto residuos

Salas de control

Control enfermeria
Despacho enfermeria
Laboratorio

Despacho laboratorio

Salas de espera

Aseos

Cuarto instalaciones
Almacén

Escaleras

Vestibulos

655,15 m?

CUARTA

Consultas

Control enfermeria
Sala personal

Salas espera

Aseos

Cuarto instalaciones
Almacén

Escaleras
Vestibulos

655,15 m?

QUINTA

Consultas

Control enfermeria
Sala personal

Salas espera

Aseos

Cuarto instalaciones
Almacén

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

Bafios

Control enfermeria
Sala personal

Sala familiares
Aseos

Cuarto instalaciones
Escaleras
Vestibulos

655,15 m?

OCTAVA

Habitaciones
Bafios

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 quirdrgico
Almacén 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

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 sétano, en el que la mayor parte de sus
intervenciones son de caracter ambulatorio, pero también las hay de

DEGSEC':\:TEIEX:_ON hospitgli_zacién. El resto del edificio se dedi_ca a co_nsultas de ater_lcic')n
' especializada, espacios para pruebas diagnosticas, laboratorios,
gimnasios de rehabilitacion y areas administrativas y de apoyo. Los dos
s6tanos se destinan integramente a aparcamiento y a algunas
dependencias de instalaciones y almacenaje.
ESTRUCTURA:
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La estructura estd formada por pilares pantallas y losas de hormigén armado, sin ningdn
elemento aligerante de los mismos. La singularidad de la edificacion, con diversas condiciones
de usos segun las plantas, genera ciertas asimetrias necesarias en la distribucion de cargas y
soportes que serdn 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 hormigén (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 eliminacion de sendos pilares para facilitar el acceso de
vehiculos. (Pilares 3C eliminado en planta baja y pilar 2C eliminado en s6tano -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 Cimentacién: 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 sétano (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 de seccién siempre rectangular. S6lo en un tramo concreto de planta
baja (el vestibulo) se construye con dos soportes metélicos intercalados en la vertical
de un soporte continuo de hormigon.

e Estructurahorizontal: Losa maciza de hormigén armado de diferente canto en funcion
de su adaptacién al uso y cargas de cada nivel.
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DESCRIPCION DEL EDIFICIO HOSPITALARIO: CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

CERRAMIENTOS EXTERIORES (FACHADAS):
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Los diferentes tipos de cerramientos ciegos que componen este sistema constructivo son los
siguientes:

Tipo F1 Fachadas plantas 3,8: Cerramiento realizado en doble hoja. La exterior se
construye con fébrica 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 sitla 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 0 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.

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 sitla 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.
Tipo F3 Fachadas planta 1, 2: Cerramiento realizado en doble hoja. La exterior se
construye con fabrica de ladrillo hueco de 11,5 cm de forjado a forjado (apoyo
completamente en estructura). La interior consiste en un tabique de ladrillo hueco doble
de 9cm con acabado enlucido de yeso. Entre ambas se sitla 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 hidréfugo 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 sitla 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
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DESCRIPCION DEL EDIFICIO HOSPITALARIO: CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

elastico de 5mm especialmente formulado para colocar sobre planchas de aislamiento
rigido XPS, armado con fibra e 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 adicion de resinas y ademas se fijjan mecanicamente con taco expansivo
universal por golpeo, de inyeccion plastica con espiga de anclaje metalica, con
homologacion ETA-11 / 0192 segun ETAGO014, categoria de uso A (hormigén) 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: Al

- Lama de revestimiento de aluminio anodizado: A1

- Enfoscado o enlucido de mortero: Al-s1, dO

- Celosia de lama de aluminio anodizado: A2-s1, dO

Cémaras de aire:

- Enfoscado de mortero de cemento: Al

- Panel de lana de roca: Al

- Yeso laminado: A2-s1, dO

TABIQUERIAS INTERIORES:

Las particiones interiores se realizan bien con tabicén 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 definicién constructiva de los distintos subsistemas

de compartimentacion interior:

e Tipo P1 Particién 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 1:00mm. (comportamiento frente al fuego EI-60).

e Tipo P2 Particion entre estancias de diferente uso (Entre habitaciones): Tabicon
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 + cdmara 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).
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DESCRIPCION DEL EDIFICIO HOSPITALARIO: CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

e Tipo P3 Particién entre estancias de diferente uso (Entre bafios de hab.): Tabicon
ligero de doble hoja, compuesto por: Placa de yeso laminado de 15 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 15 mm + camara de aire de 145 mm + placa de yeso laminado de 15 mm sobre
rastrelado de acero galvanizado y aislante térmico de lana mineral 40 mm. Hojas
arriostradas mediante aisladores acusticos. Banda elastica de separacién entre
estuctura portante y forjados. Montantes cada 60 cm. Espesor 300 mm. Acabado de
aplacado de gres recibido con mortero adhesivo elastico en ambas caras.
(comportamiento frente al fuego EI-60).

e Tipo P4 Particion separadora del recinto de escalera y ascensores: Tabicén
compuesto por una citara de ladrillo perforado acabado con guarnecido de yeso por la
cara interior de la escalera y trasdosado de yeso laminado 15 mm por la cara exterior.
Espesor 160 mm. (comportamiento frente al fuego EI-180).

e Tipo P5 Particién separadora entre sectores de incendio: Tabicon compuesto por
una citara de ladrillo perforado acabado con trasdosado de yeso laminado 15 mm por
ambas caras. Espesor 180 mm. (comportamiento frente al fuego EI-180).

e Tipo P6 Particidn entre recintos de almacenes e instalaciones de sétano: Se realiza
con fabrica de ladrillo perforado. Mureta de medio pie acabada con enlucido maestreado
de cemento pintado. Espesor 15cm. (comportamiento frente al fuego EI-180).

CUBIERTA:

Entre las cubiertas del edificio podemos distinguir entre las que se encuentran en contacto
directo con el exterior (terrazas y azotea de la planta &tico), y las que cubren la parte del s6tano
gue sobrepasa la proyeccion vertical del edificio. Sus caracteristicas son las siguientes:

e Tipo Q1 Cubierta de atico caseton 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, lamina separadora geotextil, lamina
impermeabilizante EPDM no adherida.

- Acabado interior: trasdosado de yeso laminado 12.5mm.

e Tipo Q2 Azotea sobre planta 9%

- Cubierta invertida plana transitable.

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

- Acabado exterior: Losa de hormig6n poroso con aislamiento incorporado de poliestireno
extruido de 40mm.

- Impermeabilizacién, control higrotérmico: Lamina separadora geotextil, lamina
impermeabilizante EPDM no adherida, lamina separadora geotextil, solera flotante de
hormigdén celular 100mm sobre lamina separadora de polietileno 0,1mm, aislamiento de
poliestireno extruido 60mm, membrana impermeabilizante adherida in-situ de Imm.
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- Acabado interior: aislante térmico interior con paneles semirrigidos de lana de roca 40 mm
+ falso techo de yeso laminado de 15mm.

e Tipo Q3 Terraza sobre planta 92

- Cubierta invertida plana transitable.

- Soporte: losa de hormigbn 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 200mm 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.

CARPINTERIAS:

e Tipo M1 Recintos sin exigencias acuUsticas 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.

e 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.

e Tipo M3 Aseos adaptados y aseos de habitaciones: Puertas correderas realizadas
con doble tablero DM 12 mm acabado lacado o chapa de madera natural, segin casos,
y bastidor interior de 20 mm. Galce simple con burlete perimetral de goma. Espesor 45
mm.

e Tipo SC Divisiones transparentes: Puertas pivotantes de vidrio templado de 10mm
con mecanismo de freno en suelo. Espesor 10 mm.

e Tipo AQ Zona quirurgica: Puertas de cierre hermético, correderas o batientes,
realizadas con chapa de acero, y mirilla de vidrio doble con camara adaptadas a las
exigencias de cada estancia (quiréfanos, radiologia, etc.).

e Tipo A EIl Sectorizacién: 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).

e 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.

e 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

e 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.

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

Las zonas de edificios o establecimientos destinadas a asistencia sanitaria de caracter
ambulatorio (despachos médicos, consultas, areas destinadas al diagnéstico y tratamiento,
etc.), deben cumplir las condiciones correspondientes al uso Administrativo. Asi pues, cada
sector de incendios presenta una superficie inferior a 2.500 m?. Se realizan por tanto
sectorizaciones entre plantas en los forjados suelo P12, forjado suelo P42, 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 m? méaximos permitidos.

El uso Docente presente parcialmente en la planta 6% no constituye un sector de incendio
independiente, dado que su superficie construida es inferior a 500 m?, 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 ocupacién menor a 500 personas.

e Uso Hospitalario:

Las plantas (P.73, 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 m? 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 m?
maximos permitidos.

A efectos del computo de la superficie de un sector de incendio, se ha considerado que los
locales de riesgo especial y las escaleras y pasillos protegidos contenidos en dicho sector no
forman parte del mismo.

Notas:

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
protegidas, cumpliendo con lo indicado por el Coédigo Técnico de la Edificacién, 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 m2 en cada planta, a
excepcion de planta ético. Traduciéndose en dos ventanas por planta de dimension 0,80x2,00m
y superficie 1,60m? en la escalera A (correspondientes al recinto y al vestibulo) y otras de
dimension 2,40x0,50 m y superficie 1,20m? y 1,50x1,50 y superficie 2,25m? (practicable 1 m?)
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en escalera B (correspondientes al recinto y vestibulo respectivamente). La ventilacién 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 sétano 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 estd 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.

Las escaleras y ascensores que sirvan a sectores de incendio diferentes estaran delimitadas
por elementos constructivos cuya resistencia al fuego serd como minimo la requerida a los
elementos separadores del sector de incendios. En el caso de los ascensores, cuando sus
accesos no estén situados en el recinto de una escalera protegida dispondran de puertas E30
o bien de un vestibulo de independencia en cada acceso, excepto 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.

Puertas de paso: En cumplimiento del requisito de la tabla 1.2 de la seccién Sl 1 del DB-SI
compartimentacion en sectores de incendio, la resistencia al fuego de todas las puertas que
delimitan sectores de incendio es superior a EI2 t-C5 siendo t la mitad del tiempo de resistencia
al fuego requerido a la pared en la que se encuentre, o bien la cuarta parte cuando el paso se
realice a través de un vestibulo de independencia y de dos puertas.

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 tabla 1.2.

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

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

e Todos los sectores bajo rasante en edificio:
- Aparcamiento: Altura Evacuacion h=7.10 m EIl 120 pared _ REI 120 techo

En proyecto & EI 180 pared _ REI 180 techo

Se ha considerado la accién del fuego en el interior del sector, excepto en el caso de sectores
de riesgo minimo, en los que Unicamente es preciso considerarla desde el exterior del mismo.

Se ha tenido en cuenta que un elemento delimitador de un sector de incendios precisa una
resistencia al fuego diferente al considerar la accion del fuego por la cara opuesta, segun cual
sea la funcion del elemento por dicha cara: compartimentar una zona de riesgo especial, una
escalera protegida, etc.

Pagina 28 de 154




HOSPITAL

Plan de Autoproteccion %%’ribem | IMSKE

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 con la caracteristica REI en lugar de El,
al tratarse de un elemento portante y compartimentador de incendios.

Espacios ocultos. Paso de instalaciones através de elementos de compartimentacion de
incendios:

La compartimentacién contra incendios de los espacios ocupables tiene continuidad en los
espacios ocultos, tales como camaras, falsos techos, etc. Esto se consigue prolongando la
tabiqueria hasta el encuentro con los forjados. En caso contrario éstos estan compartimentados
respecto de los primeros con la misma resistencia al fuego. Esta se reduce a la mitad en los
registros para mantenimiento.

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

La resistencia al fuego requerida a los elementos de compartimentacion de incendios se
mantiene en los puntos en los que dichos elementos son atravesados por elementos de las
instalaciones, tales como cables, tuberias, conducciones, conductos de ventilacion, etc.
(excluidas las penetraciones cuya seccién de paso no exceda de 50cm?) 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, por ejemplo, una compuerta cortafuegos automatica El t (i<>0) siendo t el tiempo
de resistencia al fuego requerida al elemento de compartimentacién atravesado, o un dispositivo
intumescente de obturacion, o bien mediante elementos pasantes que aporten una resistencia
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 albafiileria 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 distribucién 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, EI 120, EI180, o bien por la soluciéon de elemento
de obturacién en el caso de incendio.
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SECTORIZACION DE INCENDIOS:

La sectorizacién existente en este edificio se especifica en el siguiente cuadro:

Resistencia al fuego del
Superficie elen_1ento
Sector Plantas construida Situacion Uso previsto compartimentador
(m?)
Norma Proyecto
Sotano 1
01 Sgtano 2 2.958.00 Bajo rasante Aparcamiento El-120 EI-180
(Patinillos desde
PB a Atico)
Baj Administrativo
02 ala 490.00 Sobre rasante n IV_ EI-180 EI-180
Entreplanta P. Concurrencia
Primera
03 Segunda 1.478.30 Sobre rasante Administrativo El-120 EI-180
Tercera
Cuarta Administrativo y
04 Quinta 1.568.10 Sobre rasante Docente EI-120 EI-180
Sexta (<500m?)
05 Séptima 182.75 Sobre rasante Hospitalario EI-180 EI-180
Séptima . .
06 Py 672.95 Sobre rasante Hospitalario EI-180 EI-180
Octava
Octava
07 Novena 347.85 Sobre rasante Hospitalario EI-180 EI-180
(Patinillo Atico)
Novena . .
08 Atico 331.50 Sobre rasante Hospitalario EI-180 EI-180
09 Atico 115.15 Sobre rasante | Administrativo El-120 EI-180
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2.3. CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE USUARIOS

Como corresponde a un establecimiento con un uso hospitalario, Ribera IMSKE ofrece un
servicio durante las 24 horas del dia, aunque la ocupacion en el mismo en funcién de la franja
horaria es muy diferente, pudiendo clasificarse distintos tipos de usuarios en el edificio, asi como
distintas ocupaciones en funcioén 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:
o PERSONAL SANITARIO: personal que trabaja cuidando a los pacientes.

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

e PACIENTES: personal con movilidad reducida objeto de la atencion médica.
e 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 distribucion 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.
- Elpersonal de Limpieza realiza un horario de 6:00 a 21:00 horas.
Horario de apertura al pablico (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:

Ocupacién aproximada (lunes a viernes) Fines de
P P semana
Mafianas Tardes Noches 24 horas

45 trabajadores | 35 trabajadores | 5 trabajadores | 5 trabajadores

En funcién de todo lo indicado se distinguen tres supuestos de actividad en funcion de la
ocupacion de personas en el establecimiento sanitario:

= Periodo de méaxima actividad: De lunes a viernes de 7:30 a 21:30 h.
» Periodo de media actividad: De lunes a viernes de 6:00 a 7:30 hy de 21:30 a 7:30h.
= Periodo de baja actividad: Fines de semana las 24 h y Festivos.

Se entendera por baja actividad aquellas situaciones en la que la ocupacion de diversas zonas
se reduzca a la de los servicios de personal sanitario minimo, personal de vigilancia y seguridad,
etc. Se procedera asi para la organizacion de los supuestos de emergencia, segun los periodos
de actividad indicados.
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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 Suiza, dentro del
ambito del Plan Parcial Moreras Il, 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 &rea de nuevo desarrollo urbano situado frente al antiguo cauce del rio Turia.
El solar dispone de acceso rodado por su fachada sur, calle Suiza, linda al este con la
parcela 5, y en los dos lados restantes linda con &reas ajardinadas del paseo Federico
Trenor y Trenor, 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 Turia. La fachada Sur, en
cambio, se abre hacia la calle de circulacién rodada. Las fachadas Este y Oeste, de escasa
dimensién, 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:

¢ Norte: Paseo Federico Trenor y Trenor
e QOeste: zona peatonal del paseo Federico Trenor y Trenor
e Sur: Calle Suiza
e Este: zona peatonal del paseo Federico Trenor y Trenor
Entorno Descripcién Distancia (m)
TEPSA 2.990 m
INDUSTRIAL GALP 2940 m
PUERTO DE VALENCIA 860 m
OCEANOGRAFIC 874 m
GASOLINERA REPSOL 252 m
INFRAESTRUCTURAS
V-15 1.030 m
V-30 2.310m
CV-500 2.300 m
CIUDAD DE VALENCIA -
BARRIO DE NAZARET 192 m
URBANO BARRIO DE MORERAS 142 m
CIPF CENTRO DE INVESTIGACION 675 m
PRINCIPE FELIPE
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DETALLE DEL ENTORNO URBANO, INDUSTRIAL Y NATURAL
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2.5. DESCRIPCION DE LOS ACCESOS. CONDICIONES DE
ACCESIBILIDAD DE LA AYUDA EXTERNA.
Se detalla como tiene lugar la accesibilidad de los vehiculos de extincién de incendios desde
su itinerario hasta el hospital, accesos al mismo y condiciones de aproximacion a los edificios.

de Valenoa

Mercsco Certral _| Itinerario previsto de Bomberos

Hospital | | El acceso a IMSKE desde el Parque Central
IMSKE | | de Bomberos situado en Avda. de la Plata s/n,
wae | tiene lugar a partir de la Avda. de los Hermanos
Maristas continuando recto en direccién hacia
\ el puerto de Valencia. A continuacion, en la

Valencia 0\1;-::-1'v;1-l a0

L
Clu:ln:lliv:)ln-_ Alled

e \ rotonda de la Ciudad de las Artes se gira hacia
R . M{;'smm la derecha por la Avda. del Profesor Lopez
Pifiero, continuando por la Calle Eduardo

QUATRE . -
CARRERES i Primo Ydfera y por la Calle de las Moreras. En
MALASS la primera rotonda se cambia de sentido hacia
J la Calle de les Hortolanes, girando hacia la
a Calle Suiza, siendo éste el recorrido mas
eiduoias rapido con una distancia de 4,7 km y un tiempo

i estimado de 11 minutos.
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Accesos:
Acceso principal:

El acceso principal al edificio se realiza en planta baja desde puerta corredera automética con
una 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 los
siguientes puntos:

- Puerta de doble hoja en el lado sur del edificio y de salida hacia la Calle Suiza 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 Federico Trenor y Trenor con una anchura de 1,15 metros.

Condiciones de aproximacion alos 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
circulaciéon 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 méxima 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 a
menos de 18m de conexion a ella.

Accesibilidad por fachada

Las fachadas del edificio disponen de huecos que permiten el acceso desde el exterior al
personal del servicio de extincién de incendios, cumpliendo con lo indicado por el CTE:

- Altura alfeizar respecto cada planta: < 1,20 m.
- Dimensioén horizontal hueco: = 0,80 m.

- Dimensién 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 libre
toda la altura del hueco previsto para el acceso en caso de incendios.
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CAPITULO3 ,
INVENTARIO, ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS

DESCRIPCIQN Y LOCALIZACION DE INSTALACIONES O PROCESOS DE
PRODUCCION, QUE PUEDEN SER ORIGEN DE SITUACIONES DE
EMERGENCIA.

Se identifican a continuacion los elementos, instalaciones, procesos de produccion, etc.; que

pueden dar origen a una situacion de emergencia o incidir de manera desfavorable en el desarrollo
de la misma.

LOCALES E INSTALACIONES DE RIESGO IDENTIFICADOS PLANTA

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 PRIMERA A SEPTIMA
10 LABORATORIO TERCERA
11 ALMACEN DE RESIDUOS NOVENA
12 ESTERILIZACION NOVENA
13 CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION ATICO
14 CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION ATICO

Escenario N° 01 INSTALACION PCI

Localizacién: PLANTA SOTANO -2

Descripcion de la instalaciéon:

Local ubicado en planta sotano -2 donde se encuentra el grupo de presion contra incendios y un
depésito de agua de 12 m3de capacidad Gtil formado por 2 depésitos de 6 m3 cada uno para abastecer
simultaneamente la red de BIEs.

El abastecimiento de agua estd formado por una bomba principal eléctrica y una bomba de
presurizacion Jockey.

Resistencia al fuego:

- Delaestructura: R-180
- De paredes y techos: EI-120
- De puertas: EI2 60-C5

Medios de

Deteccion automatica
Extintor CO2

Principales Incendios

. . . Proteccién
riesgos: Explosiones

existentes:

Pagina 35 de 154



HOSPITAL

Plan de Autoproteccion t%%’ribem | IMSKE

Escenario N° 02 CENTRAL GASES MEDICINALES

Localizacién: PLANTA SOTANO -2

Descripcion de la instalacion:

Local de 22,10 m?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 laestructura: R-180
- De paredes y techos: EI-180
- De puertas: EI2 90-C5

Principales Incendios Medios de Deteccién automatica
riesgos: Explc_;smnes Proteccion Extintor CO»
Asfixia — Fuga de gas existentes:

Escenario N° 03 GRUPO ELECTROGENO

Localizacién: PLANTA SOTANO -1

Descripcion de la instalaciéon:

Local ubicado en planta sétano -1 con una superficie de 16,80 m? 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 proteccién 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 laestructura: R-180
- De paredes y techos: EI-120
- De puertas: EI2 60-C5

Principales Incendios ';/'recﬂ'e%ii gne Deteccion automatica
riesgos: Derrame ST Extintor CO2

Pagina 36 de 154



HOSPITAL

Plan de Autoproteccion éq”%’ribem | IMSKE

Escenario N° 04 CENTRO DE TRANSFORMACION

Localizacion: PLANTA BAJA

Descripcion de la instalacion:

Local de 18,60 m? ubicado en planta baja con acceso desde la via publica donde se ubican dos centros
de transformacién del edificio, de relacion de transformacion 20 KV/400V, con una potencia de 650
kVA con aislamiento dieléctrico seco, y con celdas de linea modulares de tipo SF6 y 400A,
telemandadas.

Resistencia al fuego:

- Delaestructura: R-180

- De paredes y techos: EI-180
- De puertas: No (acceso desde via publica)
Incendios (de origen
eléctrico) Medios de

Explosiones / arco eléctrico Proteccion Deteccion automéatica
Descarga eléctrica existentes:

Electrocucion

Principales
riesgos:

Escenario N° 05 CUADRO GENERAL DE BAJA TENSION

Localizacion: PLANTA BAJA

Descripcion de la instalacién:

Local de 17,70 m? ubicado en planta baja ubicado detrds 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
eléctrico) Medios de
Explosiones / arco eléctrico Proteccion
Descarga eléctrica existentes:
Electrocucion

Detecciéon automatica
Extintor CO2

Principales

riesgos:
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Escenario N° 06 COCINA

Localizacion: PLANTA BAJA

Descripcion de la instalacion:

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 kW.

Desde la cocina se puede realizar el corte del suministro de gas natural a la misma.

Resistencia al fuego:

- Delaestructura: R-180
- De paredes y techos: --
- De puertas: --

Incendios i L -
Principales losi Medios de Deteccion automatica
riesgos: Explosiones Frofeceion Extincion automatica de incendios
. Fuga de gas existentes:

Escenario N° 07 CUARTO DE RESIDUOS

Localizacion: PLANTA BAJA

Descripcion de la instalacion:

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

Resistencia al fuego:

- Delaestructura: R-180
- De paredes y techos: EI-180
- De puertas: EI2 90-C5

o Medios de i 2 "
Principales . iy Deteccion automatica
riesgos: Incendios et Extintor de Polvo ABC

Escenario N° 08 CUARTO GASES

Localizacion: PLANTA BAJA

Descripcion de la instalacion:

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

Resistencia al fuego:

- Delaestructura: R-180
- De paredes y techos: EI-180
- De puertas: EI2 90-C5

Principales Incendios MEdICsIdE Deteccién automatica
riesgos: Explosiones Proteccién Extintor CO
. Fuga de gas - Asfixia existentes: 2
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Escenario N° 09 CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION

Localizacion: PLANTA PRIMERA A PLANTA SEPTIMA

Descripcion de la instalacion:

Local ubicado desde la planta primera a planta séptima destinado a instalaciones de climatizacion

Resistencia al fuego:
- De laestructura: R-180
- De paredes y techos: EI-120 / EI-180 (planta séptima)
- De puertas: EI2 60-C5 / EI2 90-C5 (planta séptima)
Medios de

Proteccién
existentes:

Deteccién automatica
Extintor CO2

Principales Incendios
riesgos: Electrocucién

Escenario N° 10 LABORATORIO

Localizacioén: TERCERA

Descripcion de la instalacién:

Laboratorio de andlisis clinicos en planta tercera, con una superficie de 80,20 m?

Resistencia al fuego:
- Delaestructura: R-180
- De paredes y techos: EI-120

- De puertas: EI2 60-C5

Incendios . L »
Principales Biologico Medios de Deteccion automatica

riesgos: Derrame Proteccion Extintor Polvo ABC (exterior del
Explosién existentes: local)

Escenario N° 11 ALMACEN DE RESIDUOS

Localizacion: NOVENA

Descripcion de la instalacion:

Almacén de 13,85 m? 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: EI2 90-C5

Principales Incendios dleilos o Deteccion automatica
riesgos: Bioldgico Froteccion Extintor CO2
. existentes:
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Escenario N° 12 ESTERILIZACION

Localizacioén: NOVENA

Descripcion de la instalacion:

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

Principales Incendios Medios de
rincipe Biolégico Proteccion Deteccién automatica
riesgos: = : _

Explosion existentes:

Escenario N° CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION

Localizacion:

Descripcion de la instalacién:

Local de 51,40 m2ubicado en planta atico destinado a instalaciones de climatizacién.Resistencia

al fuego:
- De laestructura: R-180

- De paredes y techos: EI-180
- De puertas: 2 x EI2 45-C5

Deteccion automatica
Extintor CO2

Extintor de Polvo ABC
Pulsador manual de alarma

Principales Incendios Medios de

riesgos: Electrocucion

Proteccion
existentes:

Escenario N° CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION

Localizacion:

Descripcion de la instalaciéon:

Local de 53,10 m?ubicado en planta atico destinado a instalaciones de climatizacién.Resistencia

al fuego:

- Delaestructura: R-180
- De paredes y techos: EI-180
- De puertas: 2 x EI2 45-C5

Deteccion automatica
Extintor CO2

Extintor de Polvo ABC
Pulsador manual de alarma

Principales Incendios Medios de

riesgos: Electrocucién

Proteccién
existentes:
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3.2, IDENTIFICACION, ANALISIS Y EVALUACION DE LOS RIESGOS

Existen elementos, instalaciones, procesos, actividades, etc. Que pueden dar origen a una
situacion de emergencia o incluso incidir de manera desfavorable en el desarrollo de una
emergencia en el edificio.

Entendiendo por riesgo el grado de pérdida o dafio esperado sobre las personas y los bienes
y su consiguiente alteracion de la actividad socioecondémica, debido a la ocurrenciade un
efecto dafiino especifico, se han identificado los siguientes:

> RIESGOS INTERNOS:

RIESGO DE INCENDIO

RIESGO DE EXPLOSION

RIESGO RADIOLOGICO

RIESGO POR COMPORTAMIENTOS ANTISOCIALES
RIESGO BIOLOGICO

RIESGO QUIMICO

RIESGO MEDIOAMBIENTAL (DERRAME/VERTIDO)
RIESGO POR FUGA DE GASES

RIESGO DE CAIDA DE RAYO

> RIESGOS EXTERNOS:

RIESGO DE INUNDACIONES

RIESGO DE INCENDIOS FORESTALES

RIESGO DE NEVADAS

RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL TERRENO: DESLIZAMIENTOS
RIESGO SiSMICO

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

RIESGO DE ACCIDENTES GRAVES Y OTROS RIESGOS INDUSTRIALES
e RIESGO NUCLEAR
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IDENTIFICACION Y ANALISIS DE RIESGOS INTERNOS

Se describen a continuacién los riesgos internos contemplados para el Establecimiento

Sanitario objeto del presente Plan de Autoproteccion. Los riesgos internos analizados y su

valoracion estimada son los siguientes:
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

CONCLUSIONES:

Uno de los riesgos internos mas importantes para considerar para el Hospital IMSKE; es el
RIESGO DE INCENDIO.

Para la indicada valoracion y estimacion del riesgo de incendio se han tenido en cuenta las
siguientes consideraciones y atenuantes:

e La cocina del edificio dispone de sistema automético de extincion con agentes
gaseosos.

e La existencia de medidas de proteccion contra incendios en el edificio, tanto de caracter
normal (extintores portatiles, bocas de incendio equipadas, columna seca, fiabilidad de
las fuentes de agua para extincion, situacion y distancia de hidrantes exteriores); como
de caracter especial (sistemas de deteccion de fuego, transmision de alarma,
disponibilidad y tiempo de intervencion de bomberos, instalaciones de extincion).

e La compartimentacion de sectores de incendio existentes en el edificio y caracteristicas
constructivas respecto a la resistencia al fuego de los elementos constructivos y
estructurales del edificio.

e La implantacién que del presente Plan de Autoproteccion se deriva al personal que
compone los equipos de actuacion por emergencia en caso de incendio.
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RI1 RIESGO DE INCENDIO

Se realiza a continuacion la clasificacién del nivel de riesgo de incendio en el Hospital IMSKE.

A) PROPIO DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES EN EL EDIFICIO

Se procede a continuacion a la evaluacion del nivel de riesgo intrinseco de incendio para cada
sector o area de incendio en ALTO, MEDIO o BAJO, del Hospital.

Clasificacion del nivel de riesgo intrinseco del sector o area de incendio, del edificio segun la
carga de fuego:

Densidad de carga de fuego ponderaday
Nivel de Riesgo Intrinseco corregida
Mcal/m* MJ/m?

1 Qs <100 Qs <425
BAJO 5 100 < Qs< 200 425< Qs < 850

3 200 < Qs < 300 850 < Qs <1275
MEDIO 4 300 < Qs < 400 1275 < Qs <1700

5 400 < Qs < 800 1700 < Qs < 3400

6 800 < Qs < 1600 3400 < Qs < 6800
ALTO 7 1600 < Qs < 3200 6800 < Qs < 13600

8 3200 < Qs 13600 < Qs

Segun el ANEXO 1 del RD 2267/2004 Caracterizacion de los establecimientos industriales en
relacion con la seguridad contra incendios, el nivel de densidad de carga de fuego, ponderada y
corregida, Qs, del sector de incendio para actividades de produccion, transformacion, reparacion, se
evaluara aplicando la expresion que determina el RD 2267/2004, en este caso calculando la siguiente
expresion:

Z (QSi x Cix Sl)
Qs= X Ra (MJ/m2) 6 (Mcal/m?)
A

Siendo gsi = densidad de carga de fuego de cada zona con proceso diferente segun los distintos procesos
que se realizan en el sector de incendio (i), en MJ/m? o mcal/m?2.

Qs= Densidad de carga de fuego, ponderada y corregida, del sector o area de incendio, en MJ/m? o
mcal/mZ.

Ci= Coeficiente adimensional que pondera el grado de peligrosidad (por la combustibilidad) de cada uno
de los combustibles (i) que existen en el sector de incendio.

Si= Superficie de cada zona con proceso diferente y densidad de carga de fuego, gsi, diferente, en m2,
A=Superficie construida del sector de incendio o superficie ocupada del area de incendio, en m2.

Ra=Coeficiente adimensional que corrige el grado de peligrosidad (por la activacién) inherente a la
actividad industrial que se desarrolla en el sector de incendio, producciéon, montaje, transformacion,
reparacion, almacenamiento, etc.
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A los efectos del reglamento, el nivel intrinseco de un establecimiento industrial, cuando desarrolla su
actividad en mas de un edificio, ubicados en un mismo recinto, se evaluara calculando la siguiente
expresion, que determina la carga de fuego, ponderada y corregida Qg, de dicho establecimiento
industrial:

_ ZQei Api

O = (MJ/m?) o(Mcal/ m?)

Donde:
Qce- densidad de carga de fuego, ponderada y corregida, del establecimiento industrial, en MJ/m?, o Mcal/
m?2

Qei- densidad de carga de fuego, ponderada y corregida de cada uno de los edificios industriales, (i), que
componen el establecimiento industrial en MJ/m?2, o Mcal/ m?

A.i- superficie construida de cada uno de los edificios industriales, (i), que componen el establecimiento
industrial en m?
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Densidad de Carga de Fuego ponderaday corregida

El Calculo del poder calorifico de las diferentes areas de los sectores de incendio en el Edificio
Hospitalario se ha realizado tiendo en cuenta la tabla B.6 del Anejo B del Documento Basico Sl
Seguridad Contra incendio.

Valores de densidad de carga de fuego variable caracteristica segun el uso previsto y que se han
tenido en cuenta:

USO (segtin CTE, RD 314/2006) g (MJ/m?)
Hospitalario 280
Administrativo 520
Aparcamiento 280
Publica concurrencia 365
Docente 350

Nota: Para aquellos sectores que comparten varios usos, se ha elegido el valor de densidad de carga de
fuego del uso con un valor superior.

Ctlc't:l\gdAi'lll:\;E;éll)E a5 si ci Ra Mcal A Qs Nivel de Riesgo
SECTOR 1 (uso aparcamiento).
Sétano -1y -2 280 2958 1 1,5 1242360,00
SECTOR 2 (uso administrativo y publica concurrencia).
Planta Baja y Entreplanta 520 490 1 1| 254800,00
SECTOR 3 (uso administrativo)
Planta primera, segunda y tercera) 520| 1478,3 1 1| 768716,00
SECTOR 4 (uso administrativo y docente)
Planta cuarta, quinta y sexta) 520 1.568,10 1 1| 815412,00
SECTOR 5 (uso hospitalario)
Planta séptima 280| 182,75 1 1 51170,00
SECTOR 6 (uso hospitalario)
Planta séptima, octava 280| 672,95 1 1| 188426,00
SECTOR 7 (uso hospitalario)
Planta octava, novena) 280| 347,85 1 1 97398,00
SECTOR 8 (uso hospitalario)
Planta novena) 280| 331,50 1 1 92820,00
SECTOR 9 (uso administrativo)
Planta atico 520| 115,15 1 1 59878,00

3570980,00f 8144,60 438,45/ RIESGO BAJO (2)
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B) ASOCIADO A LAS INSTALACIONES INHERENTES A LA ACTIVIDAD
(CLASIFICACION DE LOS LOCALES Y ZONAS DE RIESGO ESPECIAL)

Plan de Autoproteccion

Como ya se ha comentado anteriormente, en el establecimiento existen elementos, instalaciones,
procesos de produccion, etc.; que pueden dar origen a una situacion de emergencia o incidir de
manera desfavorable en el desarrollo de la misma.
Teniendo en cuenta la Tabla 2.1. Clasificacién de los locales y zonas de riesgo especial integrados
en edificios DBSI, Sl 1, del Cédigo Técnico de la edificacion y clasificados por asimilacion, que se
muestra a continuacion, se clasifican en la tabla siguiente los recintos considerados de riesgo
especial en el Establecimiento Sanitario:
Uso previsto Nivel de Riesgo
Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
En cualquier edificio o establecimiento:
Talleres de mantenimiento, almacenes de
elementos combustibles, archivos de documentos, 100<V<200m? 200<V<400m? V>400m3
depositos de libreo, etc.
Almacén de residuos 5<S<15 m? 15<S<30 m? S>30m?
Aparcamiento de vehiculos de hasta 100 m? en todo caso
Cocinas segln potencia instalada 20<P<30kW 30<P<50kwW P>50 kwW
Lavanderias. Vestuarios de personal. Camerinos 20<S<100 m? 100<S<200 m? S>200m?
Salas de calderas con potencia nominal P 70<P<200kW 200<P<600kW P>600 kW
Salas de maquinas de instalaciones de
R en todo caso
climatizacion
Salas de maquinaria frigorifica: refrigerante
amoniaco en todo caso
Refrigerante halogenado P<400 kw P>400 kw
Almacen_ fje combustible sélido para S<am? S>3m?
calefaccion
Local de conta(_jorgs dg electricidad y de cuadros en todo caso
generales de distribucion
Centro de transformacion
-aparatos con aislamiento dieléctrico seco o
liquido con punto de inflamacién < que 300°C
. . e en todo caso
-aparatos con aislamiento dieléctrico con punto de
inflamacion que no exceda de 300°C y potencia
instalada: P<2520 KVA 2520<P<4000 kVA P>4000 KVA
P<630 kVA 630<P<1000 kVA P>1000 kVA
En cada transformador
Sala de maquina de ascensores en todo caso
Sala de grupo electrégeno* en todo caso
Hospitalario
Almacenes de productos farmacéuticos y clinicos
Esterilizacion y almacenajes anejos 100<V<200m* 200<V<400m® erYtZii%oéglo
Laboratorios clinicos V<350m? 350<V<500m° V>500m?
Administrativo
Imprenta, reprografia y locales anejos, tales como
almacenes de papel o de publicaciones, 100<V<200m?® 200<Vv<500m? V>400m?®
encuadernado, etc.
Comercial
Almacenes en los que la densidad de carga de
fuego ponderada y corregida (Qs) aportada por los 425<Qs<850 850<Qs<3400 Qs>3400
productos almacenados sea MJ/m? MJ/m? MJ/m?
y cuya superficie construida debe ser
-en recintos no situados por debajo de la planta de
salida del edificio S<2000 m? S<600 m? S<25m?yh
con instalacién automatica de extincion evacuac. <15m
S<1000 m? S<300 m?2 no se admite
sin instalacion automatica de extincién
-en recintos situados por debajo de la planta de <800 m? no se admite no se admite
salida del edificio <400 m? no se admite no se admite
con instalacién automatica de extincién
sin instalacién automatica de extincién
Publica concurrencia
Taller o almacén de decorados, de vestuario, etc. 100<Vv<200 m® V>200 m®
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EVALUACION DEL RIESGO DE INCENDIO EN LOCALES O ZONAS DE RIESGO
ESPECIAL

Los locales y zonas de riesgo especial se clasifican conforme a tres grados de riesgo (ALTO, MEDIO y

BAJO), de acuerdo con los criterios establecidos en el Documento Basico Sl “Seguridad en caso de

incendio” del Cédigo Técnico de la Edificacion.

ESCENARIO Criterio de Fvaluacién Ni_vel de
del Riesgo Riesgo

01 | INSTALACION PCI (PLANTA SOTANO -2) Segln proyecto Sin 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. automatica'| Sin riesgo
07 | CUARTO DE RESIDUOS (PLANTA BAJA) 5<S<15 m? BAJO
08 | CUARTO GASES (PLANTA BAJA) Seglin proyecto BAJO
09 | CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION (PLANTA 12 A 72) Segun proyecto Sin riesgo
10 | LABORATORIO (PLANTA TERCERA) V<300 m3 BAJO
11 | ALMACEN DE RESIDUOS (PLANTA NOVENA) 5<S<15 m? BAJO
12 | ESTERILIZACION (NOVENA) En todo caso -
13 | CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION (PLANTA ATICO) Segun proyecto Sin riesgo
14 | CUARTO INSTALACIONES DE CLIMATIZACION (PLANTA ATICO) Segun proyecto Sin riesgo

1 CTE DB SI: En usos distintos de Hospitalario y Residencial Publico no se consideran locales de riesgo especial
las cocinas cuyos aparatos estén protegidos con un sistema automatico de extincion. La cocina se encuentra dentro

Pagina

47 de 154



HOSPITAL

Plan de Autoproteccion t%%)ribera | IMSKE

del Sector 2 de Uso principal Administrativo y subsidiario Plblica Concurrencia.
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RI2 RIESGO DE EXPLOSION

En IMSKE, se identifican instalaciones o servicios complementarios donde podria estar presente el riesgo
de explosidn. Estas son el Cuadro General de Baja Tension, el Centro de Transformacion A.T /B.T, Cocina,
Laboratorio donde se encuentren presentes sustancias inflamables, Zona de Esterilizacion, Central de
gases medicinales, etc. En estas zonas o instalaciones se tendran en cuenta procedimientos de trabajo y
actuacion al objeto de minimizar los riesgos.

Para la evaluacion cualitativa del Riesgo de Explosién se emplea el Método Mosler. Se trata de un método
simplificado, basado en el Método Mosler, de amplia difusién dentro del sector, capaz de aplicarse a todo
tipo de riesgos y que, a lo largo del desarrollo de diferentes trabajos, ha demostrado su idoneidad. El
Método Mosler tiene como objetivo identificar, analizar y evaluar los factores que puedan influir en su
manifestacion.

Criterio de valoracion del riesgo:

Método Mosler: El riesgo se determina como el producto de dos factores: la probabilidad de que el riesgo
se materialice en dafios y la magnitud de los dafios o consecuencias. El andlisis y cuantificacién se llevan
a cabo, considerando los medios de proteccion existentes, con arreglo a los criterios que se detallan a
continuacion:

Fcriterio de FUNCION Scriterio de SUSTITUCION Pcriterio de PROFUNDIDAD

Analiza el grado en que las | Valora la dificultad que puede | Cuantificalos efectos sobre

consecuencias negativas o | suponer la sustitucion de los | laimagen que pueden tener

dafios pueden alterar la bienes afectados los tanto los dafios como sus
actividad efectos psicoldgicos

Muy Gravemente 5 Muy Gravemente 5 Muy Gravemente 5

Gravemente 4 Gravemente 4 Gravemente 4

Medianamente 3 Medianamente 3 Medianamente 3

Levemente 2 Levemente 2 Levemente 2

Muy levemente 1 Muy levemente 1 Muy levemente 1

Ecriterio de EXTENSION Acriterio de AGRESION Vcriterio de VULNERABILIDAD
Toma en consideracion el Se refiere a la probabilidad Valora el grado de
alcance de los dafios, segln de que el riesgo se probabilidad

su amplitud y extension desencadene de que se produzcan dafios
Muy Gravemente 5 Muy Gravemente 5 Muy Gravemente 5
Gravemente 4 Gravemente 4 Gravemente 4
Medianamente 3 Medianamente 3 Medianamente 3
Levemente 2 Levemente 2 Levemente 2
Muy levemente 1 Muy levemente 1 Muy levemente 1

Observaciones: La valoracion conforme a los criterios anteriores incluye la consideracién de los medios
de proteccién existentes. La clasificacion general y las funciones basicas que desarrollan dichos medios
de proteccion son como sigue:

e Medios pasivos fisicos que proporcionan el retardo preciso a la amenaza.

e Medios activos de alarma desde el momento en que se desencadena la amenaza, y proporcionan

informacion permanente de su progresion.
e Medios humanos de reaccion contra la amenaza para anularla o neutralizarla.
¢ Medidas organizativas para facilitar la imprescindible coordinacion de los medios citados.

Evaluacion: La cuantificacion procede de la aplicacion de las siguientes formulas:
Consecuencias: C=(FxS) + (P xE)
Probabilidad: P=AxV
Evaluacion del riesgo: ER=C x P
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A partir de los datos obtenidos en la fase anterior se clasifica el riesgo segin se muestra en la siguiente
tabla:

valor de ER Clase de riesgo
De 2 a 250 Muy Bajo
De 251 a 500 Bajo
De 501 a 750 Medio
De 751 a 1000 Alto
De 1001 a 1250 Muy Alto

EXPLOSIONES DE PRODUCTOS COMBUSTIBLES

Los productos combustibles son derivados del petréleo. Cuando se encuentran en estado liquido no
estallan (se incendian), pero sus vapores si pueden hacerlo. Por tanto, cuando se habla de explosiones,
se entiende que se hace referencia a dichos productos combustibles en estado gaseoso, o que alcanzan
muy rapidamente el estado gaseoso. Adicionalmente, los productos de especial interés son la gasolina y
los gases licuados (butano, propano, gas natural, etc.).

Iniciadores de explosion Consecuencias de explosion

- Inicio de fuegos muy intensos, con rapida

propagacion.

Rotura de ventanas, puertas, paredes y vigas.

Proyeccion de fragmentos.

Proyeccion de elementos en llamas, que

pueden ser origen de incendios secundarios.

- Encaso de explosiones importantes, si se ven
afectados los elementos portantes, se puede

producir el colapso de estructuras.
EXPLOSIONES DE PRODUCTOS NO COMBUSTIBLES

Los productos no combustibles que se encuentran con mayor frecuencia son el aire medicinal, oxigeno,
Oxido nitroso, nitrégeno, etc. En estos casos hablamos de explosiones fisicas, es decir, estallidos. La
presion de los gases en el interior del tanque en el momento de la explosion se puede determinar a partir
del disefio del tanque. Para ello, se toma el célculo de 1,25 veces la presion de tarado de las valvulas de
seguridad.

Estos gases se almacenan presurizados, no refrigerados, por lo que no se espera un aumento de presion
gue pueda desencadenar una explosion fisica. Por tanto, el Unico desencadenante es el incendio, que
pueda elevar la presion interna de las botellas o depdsitos a la presion critica de estallido. En este caso
depende de la capacidad de deformacion del cilindro, del 20 al 40% de la energia generada se empleara
para la dispersion de los propios fragmentos del recipiente, mientras que el resto creard una onda de
presion. Si se trata de una botella portatil el comportamiento puede ser el de un proyectil (despegue
vertical+trayectoria parabdlica).

- Sobrepresion.

- Fuga previa

- Roturas de depésitos

- Problemas en vélvulas

- Estaciones desgasificadoras

- Explosiones derivadas de incendios.

Iniciadores de explosion Consecuencias de explosion
- Proyeccion de fragmentos (trozos de metal de

- Rotura fisica del depésito deposito o botella, de vidrio, cascotes...)
- Explosiones derivadas de - Encaso de explosiones importantes, si se ven

incendios afectados los elementos portantes, se puede

producir el colapso de estructuras.
alOl'a O ae eS(J0
Descripcién del riesgo Valor Nivel de riesgo

Riesgo de explosién
192 RIESGO MUY BAJO

Dafos a personas e infraestructuras
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RI3 RIESGO RADIOLOGICO

En Ribera IMSKE se identifican instalaciones o areas complementarias de servicio, tales como Salas de
diagndstico para Ecografias, TAC, RM (resonancia magnética), RX (rayos x), DR-RF, donde estan
presentes equipos y aparatos para radiografias, rayos X, TAC, resonancias, etc. Los equipos deben reunir
las minimas medidas de seguridad en cuanto a revisiones y mantenimiento necesarios de acuerdo con los
fabricantes de los mismos, notificAndose de ello a las autoridades competentes en dicha materia.

Por otra parte, los espacios y salas donde se encuentran estos equipos se deben encontrar habilitadas y
preparadas con las medidas de seguridad y aislamiento necesarias para evitar las emisiones por parte de
los mismos al exterior de estos recintos.

Por todo lo expuesto se estima que la probabilidad de riesgo radiolégico que pueda dar origen a una
situacion de emergencia en el edificio que haga necesaria la activacién del presente Plan de
Autoproteccion es BAJO.

Criterio de valoracién del riesgo:

Para la evaluacion cualitativa del Riesgo Radioldgico se utiliza el Método Mosler. Se trata de un método
simplificado, la metodologia se desarrolla en el apartado anterior.

Descripcion del riesgo Valor Nivel de riesgo
Riesgo Radiol6gico
_ 252 RIESGO BAJO
Dafios a personas e infraestructuras
R4 RIESGO DE COMPORTAMIENTOS ANTISOCIALES

Nos referimos en este apartado a las situaciones de riesgo procedentes de comportamientos antisociales
como amenazas de bomba, sabotaje a instalaciones, otras amenazas con necesidad de evacuacion del
inmueble o necesidad de confinacién del mismo etc. Todas las relacionadas provocadas de modo
intencionado por determinados individuos de comportamientos y conductas que pueden causar problemas
directos e indirectos al centro de trabajo y sus trabajadores.

AMENAZA DE BOMBA:

IMSKE es un centro asistencial sanitario, por lo que no se considera en principio un establecimiento
preferente para una amenaza de bomba, sea real o ficticia.

En una amenaza de bomba, la primera dificultad es determinar su veracidad, y en todo caso si la llamada
no ha pasado el filtro de la central telefonica por el Servicio de Vigilancia, por lo que se siempre que haya
una amenaza se pondra en marcha el procedimiento de actuacion en caso de amenaza de bomba.

Criterio de valoracién del riesgo:

Para la evaluacion cualitativa del Riesgo de Comportamientos antisociales se utiliza el Método Mosler.
Se trata de un método simplificado, cuya metodologia se desarrolla en el apartado anterior.

Descripcién del riesgo Valor Nivel de riesgo

Riesgo de Comportamientos
antisociales 160 RIESGO MUY BAJO
Dafios a personas e infraestructuras

Pagina 51 de 154



HOSPITAL

Plan de Autoproteccion f%%)ﬁbem | IMSKE

) RIESGO BIOLOGICO

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 Bioldgico. Los riesgos
biolégicos pueden afectar a diferentes profesiones y lugares de trabajo, entre los
gue se encuentran:

- Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados en servicios de

[ RIESGO BioLOGICO ] aislamiento y de anatomia patolégica.

- Trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios, de diagnéstico y de investigacion,
con exclusién de los laboratorios de diagndstico microbiolégico.

Criterio de valoracion del riesgo:

Para determinar el nivel de riesgo que se puede dar en IMSKE, tenemos en cuenta la legislacion
correspondiente a Riesgo Bioldgico como el R.D. 664/1997 de Exposicion a Agentes Biol6gicos, donde
actividades del edificio hospitalario se encuentran incluidas en su anexo |. Asimismo nos basamos en el
Manual Préactico para la Evaluacion del Riesgo Bioldgico en Actividades Laborales Diversas
(BIOGAVAL 2013) del Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo donde se expone una 1ista
no exhaustiva de 11 enfermedades y 18 agentes biolégicos susceptibles de encontrar presentes en los
“Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados en servicios de aislamiento y de
anatomia patolégica” y 10 enfermedades y 10 agentes biolégicos para “Trabajos en laboratorios
clinicos, veterinarios, de diagnéstico y de investigacion, con exclusién de los laboratorios de
diagndéstico microbiolégico”. La mayoria de estos agentes biolégicos se encuentran clasificados como
agentes biolégicos de grupo 3 segln el R.D. 664/1997.

La Clasificacion de los agentes Bioldgicos segun el R.D. 664/1997 es de 4 grupos siendo el grupo 1 de
menor riesgo y el grupo 4 de mayor riesgo.

e Agente del grupo 3: aquél que puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un
serio peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad y existiendo
generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

En el edificio hospitalario encontramos el laboratorio de analisis en planta tercera y esterilizacién en
planta novena, siendo las zonas donde mas probabilidad existe de riesgo biolégico por contagio. Por todo
lo expuesto, y por la actividad en el edificio hospitalario, se considera el riesgo de contagio biol6gico. Para
ello se estableceran medidas de seguridad aplicadas para contener las infecciones, en caso de producirse.
Entre los riesgos bioldégicos mas importantes se encuentran los contagios por los virus del SIDA y
HEPATITS B entre el personal sanitario, no obstante, estos riesgos no son objeto de este Plan de
Autoproteccién.
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LEGIONELOSIS

La legionelosis es una enfermedad bacteriana de origen ambiental con dos formas clinicas diferenciadas,
la enfermedad del legionario y la fiebre de Pontiac, que se diferencian en que la primera cursa neumonia y
fiebre elevada, mientras que la segunda se manifiesta como un sindrome febril agudo y autolimitado.

El causante es un bacillo, Legionella, que tiene su temperatura 6ptima de crecimiento a 35-37°C. Su entrada
se produce a través de las vias respiratorias del hombre, al inhalar aerosoles con un nimero suficiente de
bacterias, sin evidencias de la transmisidn de persona a persona ni de reservorios animales. El periodo de
incubacion es de 2 a 10 dias. El riesgo de contraer la enfermedad depende de la salud del enfermo. Entre
los pacientes ingresados, son de mayor riesgo los inmunodeprimidos y pacientes con enfermedades
cronicas.

Segun el R.D. 865/2003 por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y
control de Legionelosis, establece las instalaciones de mayor probabilidad de riesgo, entre las que se
encuentran: sistemas de agua caliente sanitaria con acumulador y circuito de retorno.

En el Hospital Ribera IMSKE se dispone de depésito de reserva de agua de 12 m3 para abastecer
simultaneamente la red de BIEs, ubicados en la Planta sé6tano -1.

Asimismo, se tiene en cuenta la aplicacién del R.D. 865/2003 para el resto de las instalaciones que aplica,
instalaciones que utilizan agua en su funcionamiento y producen aerosoles, tanto en el interior como en
exterior de los edificios como:

- Sistema de agua fria de consumo humano.
- Sistema de agua caliente sanitaria.
- Equipos de terapia respiratoria.

- Instalacion de proteccion contra incendios.

Valoracion del riesgo:

Descripcion del riesgo Valor Nivel de riesgo

Riesgo Biologico
360 RIESGO BAJO

Dafios a personas e infraestructuras

Criterio de valoracion del riesgo:

En cuanto a la evaluaciéon cualitativa del riesgo biolégico para el dafio a personas e infraestructuras
derivado de la actividad en IMSKE, se utiliza el Método Mosler, cuya metodologia se ha expuesto en
puntos anteriores.
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R16 RIESGO QUIMICO

El Hospital Ribera IMSKE dispone de laboratorio donde se trata con sustancias, productos y compuestos
guimicos diversos.

Los productos quimicos con los que se puede trabajar se clasifican segin su peligrosidad en los
siguientes grupos:

1. 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 friccién que el trinitobenceno.
2. Comburentes. Son sustancias sin preparados que en contacto con otros particularmente los
inflamables, originan una reaccién fuertemente exotérmica.
3. 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.
4. Facilmente inflamables.
5. Inflamables.
6. Toxico o muy toxicos. Aquellas que por inhalacion, ingestion o penetracién cutanea puedan entrafiar
riesgos extremadamente graves, agudos o cronicos e incluso la muerte.
7. Nocivos. Aquellas sustancias y preparados que por inhalacion, ingestion o penetracion cutanea
puedan entrafar riesgos de gravedad limitadas.
8. Corrosivos. Aquellos que en contacto con los tejidos vivos puedan ejercer sobre ellos una accion
destructiva.
9. Irritantes. Sustancias y preparados no corrosivos que por contacto inmediato, prolongado o repetido
con la piel o mucosas pueden provocar una reaccion inflamatoria.
10. Peligrosos para el medio ambiente.
11. Carcinogénicos.
12. Teratogénicos. Serian las sustancias y preparados que por inhalacién, ingestion o penetracion
cutanea pueden inducir lesiones en el feto durante su desarrollo intrauterino.
13. Mutagénicos. Sustancias y preparados que por inhalacion, ingestion o penetracion cutanea pueden
introducir alteraciones en el material genético de las células.

Pero los productos quimicos no se manipulan Gnicamente 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 expuesto se estima que la probabilidad de riesgo de origen quimico que pueda dar origen a una
situaciébn de emergencia en el recinto que haga necesaria la activacion del presente Plan de
Autoprotecciéon es MUY BAJO.

Valoracion del riesgo:

Descripcion del riesgo Valor Nivel de riesgo

Riesgo quimico 168 RIESGO MUY BAJO

Criterio de valoracion del riesgo:

En cuanto a la evaluacién cualitativa del riesgo quimico para el dafio a personas e infraestructuras
derivado de la actividad en el edificio Hospitalario se utiliza el Método Mosler, cuya metodologia se ha
expuesto en puntos anteriores.
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RI7 RIESGO MEDIOAMBIENTAL (DERRAME /VERTIDO)

Se denomina derrame la salida incontrolada de un producto del recipiente que lo
contiene, puede ser debido a una mala manipulacién de un recipiente o a la rotura
del mismo.

Asimismo, un vertido se produce en estado liquido (una fuga se produce en estado
gaseoso). Se tendra en cuenta que un vertido liquido puede evaporarse en
cuestion de minutos.

El Real Decreto 97/2014 por el que se regulan las operaciones de transporte de

PELIGRO mercancias peligrosas por carretera en territorio espafiol establece las normas de
MEDIOAMBIENTAL actuacion en caso de averia o accidente durante el transporte de mercancias
peligrosas.

DERRAME DE COMBUSTIBLES

Los derrames de combustible se pueden producir en diferentes puntos del recinto, concretamente destacan:

v' deposito de gasoil del grupo electrégeno, situado en la planta sétano -1

Los origenes pueden ser reboses durante el llenado, roturas de valvulas, o roturas de conductos inferiores
de purga y vaciado, por corrosion, etc.

Se tendra en cuenta que el gasoil no es inflamable (salvo que se encuentre precalentado).

El derrame se controlara mediante el uso de absorbentes genéricos (arena o sepiolita) y siguiendo el
protocolo para actuacion en caso de derrame.

DERRAME DE PRODUCTOS QUIMICOS

La manipulacién de productos quimicos puede ocasionar un riesgo de derrames, aunque las cantidades
involucradas de estos productos no son importantes. Se incluyen en esta categoria los medicamentos
liquidos (incluyendo sueros).

Los riesgos especificos de estos productos vienen determinados por:

La volatilidad: Producen nubes de hidrocarburo, que pueden inflamarse rapidamente en presencia de focos.
Especialmente a tener en cuenta: alcohol y disolventes tipo acetona. Algunas sustancias producen vapores
irritantes, como por ejemplo amoniaco y acidos como clorhidrico y sulfarico.

La reactividad: Acidos y bases reaccionan fuertemente entre si. Algunos acidos y bases reaccionan con
agua desprendiendo calor. Cualquier vertido se debe neutralizar con bicarbonato célcico (o sddico). Las
sustancias oxidantes (agua oxigenada, &cido nitrico) y las reductoras (sodio metalico) reaccionan
fuertemente entre si. Los reductores pueden producir explosiones en presencia de agua.

La recogida y eliminacién de los vertidos debe realizarse estrictamente segun se establece en el protocolo
de actuacién establecido segun el sistema de gestion medioambiental.

Valoracion del riesgo:

Descripcién del riesgo Valor Nivel de riesgo

Riesgo Medioambiental
. ) 162 RIESGO MUY BAJO
Dafios a personas e infraestructuras

Criterio de valoracion del riesgo:

En cuanto a la evaluacién cualitativa del riesgo medioambiental para el dafio a personas e infraestructuras
derivado de la actividad en el Hospital Ribera IMSKE, se utiliza el Método Mosler cuya metodologia se ha
expuesto en puntos anteriores.
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RI8 RIESGO POR FUGA DE GASES

La fuga es una emision atmosférica de un producto en estado gaseoso, aunque también se puede asimilar
a un producto en estado vapor. Las fugas no siempre son sujeto de riesgo, tal como cuando proceden de
sistemas de venteo correctamente instalados y bien mantenidos. Por tanto, se consideraran fugas las
emisiones inesperadas y no controladas de cualquier producto que se emita a la atmésfera. Por extension,
también las procedentes de charcos de vertidos liquidos en evaporacion.

INICIADORES CONSECUENCIAS

- Inicio de fuegos muy intensos, con rapida propagacion, si
la fuga es de material combustible.

- Nubes de toxicidad variable, que pueden ascender mas o
menos en funciébn de la densidad del producto a
temperatura ambiente.

- Sobrepresion (venteos)

- Rotura fisica del depdsito (impacto externo)
- Problemas en la valvula.

- Fuga de gas en cocina

Los gases que forman nubes no ascendentes quedan a ras de suelo, desplazando en muchos casos el
oxigeno, y produciendo enrarecimiento atmosférico, que puede ser muy dafiino, aunque el gas en si no sea
peligroso.

Los gases al expandirse (para equilibrar la presion entre la que tenian en el interior del recipiente y la
atmosférica) pueden enfriarse subitamente. Algunos materiales, especialmente plasticos, se vuelvenfragiles
y se rompen con facilidad si incide sobre ellos un escape de gas a temperatura inferior a su temperatura de
transicion vitrea).

Se deben disponer de las fichas de datos de seguridad de las sustancias existentes. Asimismo, se formara
al personal para hacer frente a una fuga y la actuacion en caso de emergencia.

OXIGENO, OXIDO NITROSO, AIRE MEDICINAL

Se trata de gases de elevada peligrosidad intrinseca, que ademas de encontrarse en los depositos, se
encuentran en las conducciones del edificio (habitaciones de pacientes hospitalizados, quiréfanos,
preoperatorios, postoperatorio, sala de pacientes en tratamiento sin hospitalizacion). Ademéas de lo
resefiado anteriormente para las explosiones fisicas, estos gases son moléculas quimicas capaces de
suministrar oxigeno, en otras palabras, son comburentes, es decir, son agentes fuertemente oxidantes
capaces de alimentar una combustién, aumentando la potencia del incendio. Ante la rotura del depésito, se
evaporan instantdneamente. Si el liquido entra en contacto con agua, se produce una violenta explosion.

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.) Su mayor riesgo se encuentra en el mantenimiento del
refrigerante: una rotura en las bombas o pérdida de refrigerante producird un aumento de temperatura en
el recipiente, que puede traducirse en una explosion del mismo. En el caso de incendio préximo, se debe
evitar a toda costa que el incendio alcance los depdsitos de estos elementos.

INICIADORES CONSECUENCIAS

-Fuegos muy intensos, con rapida propagacion.

- Rotura de ventanas, puertas, paredes y vigas

- Proyeccién de fragmentos.

- En caso de explosiones importantes, si se ven afectados

- Estaciones desgasificadoras )
! 9 . . los elementos portantes, se puede producir el colapso de
- Explosiones derivadas de incendios estructuras

Valoracion del riesgo:

Descripcién del riesgo ‘ Valor ’ Nivel de riesgo

Ri de F d
_ niesgo de Flga de gases 168 ‘ RIESGO MUY BAJO
Dafos a personas e infraestructuras

Criterio de valoracion del riesgo:

En cuanto a la evaluacion cualitativa del riesgo de fuga de gases para el dafio a personas e infraestructuras
derivado de la actividad, se utiliza el Método Mosler, cuya metodologia se ha expuesto en puntos
anteriores.

- Sobrepresion
- Fuga Previa
- Rotura fisica del depésito
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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 comunicacién sobre sucesos de esta indole.

Asi, segln las investigaciones llevadas a cabo dentro del “Proyecto INARIS” del
Instituto Geoldgico y Minero de Espafia, en colaboracién con otras instituciones y
universidades espafiolas, con objeto de elaborar una estadistica sobre los peligros
naturales en nuestro pais; mientras las muertes provocadas por rayos en la década
de 1940-50 fueron mas de 140, en la década de 1990 a 2000 descendieron hasta
73. Si bien los propios investigadores reconocen que las limitaciones en la
recopilacion de datos hacen que estos resultados estén, probablemente,
deformados a la baja.

METODOLOGIA DE EVALUACION DE CAIDA DE RAYO
Desde la entrada en vigor del Cédigo Técnico de la Edificacion (CTE), las instalaciones de proteccién
contra los rayos de los edificios quedaban reguladas mediante el Documento Basico “SU Seguridad de
Utilizacion”, que en su seccidn 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.
¢ Los edificios en donde se manipulen sustancias toxicas, radioactivas, inflamables o explosivas.
e Aquellos cuya frecuencia esperada de impacto de rayos sea mayor que la admisible. La primera
dependera de la ubicacién, 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.

Criterio de valoracién del riesgo:

Para la evaluacién cuantitativa del Riesgo de Caida de rayo se utiliza el Documento DB SUA 8 Seguridad
frente al riesgo causado por la accion del rayo. Sera necesaria la instalacion de un sistema de proteccion
contra el rayo, en los términos de la tabla 1, cuando la frecuencia esperada de impactos Ne sea mayor
que el riesgo admisible Na.

La frecuencia esperada de impactos Ne puede determinarse mediante la expresion Ne= NgAeC1106 (N° de
impactos al afio). Obteniendo Ngde la figura 1 de dicho documento.

Ae= a la superficie de captura equivalente del edificio aislado en m2. En este caso se representa en la
figura 1.

El riesgo admisible Na puede determinarse mediante la expresion: N w585 409
® CyCiC.Cs

Tabla 1: Nivel de proteccion

Nivel de proteccion correspondiente a la eficiencia requerida:

Eficiencia requerida Nivel de proteccién
E=098 1
095 <E <0,98 2
0,80 < E <0,95 3
0<E<0,80" 4

(1) Dentro de estos limites de eficiencia requerida, la instalacién de proteccion contra el rayo no es obligatoria.

Nivel de proteccién 2 Riesgo medio
Nivel de proteccion 3 Riesgo bajo
Nivel de proteccién 4 Riesgo muy bajo

adlOl'a O 0e 1010
Descripcion del riesgo Nivel de proteccion Nivel de riesgo
Riesgo de caida de rayo

Dafios a personas e
infraestructuras

Nivel de proteccion 1

. - L R O A O
Es necesaria instalacion de proteccién.
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presente Plan de Autoproteccion.

IDENTIFICACION Y ANALISIS DE RIESGOS EXTERNOS

Se describen a continuacion los riesgos externos contemplados para IMSKE, objeto del
Los riesgos externos analizados y su valoracion estimada son los siguientes:
RIESGO DE INUNDACIONES MEDIO
RIESGO DE INCENDIOS FORESTALES SIN RIESGO
RIESGO DE NEVADAS BAJO
RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL TERRENO: SIN RIESGO
DESLIZAMIENTOS O DESPRENDIMIENTOS
RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL TERRENO: BAJO
SISMICIDAD
RIESGO POR ACCIDENTES EN EL
TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS BAJO
POR CARRETERA Y FERROCARRIL.
RIESGO DE ACCIDENTES GRAVES Y OTROS
RIESGOS INDUSTRIALES. SINRIESGO
RIESGO NUCLEAR SIN RIESGO
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RE1 RIESGO DE INUNDACIONES

El Hospital Ribera IMSKE no se encuentra incluido en ninguna de las zonas delimitadas del territorio de
la Comunidad Valenciana sometidas a riesgo de inundacién apreciable. Por todo ello, se estima un nivel
de riesgo bajo correspondiente a situaciones por lluvias que puedan originar inundaciones parciales en
algunas de las zonas bajas del establecimiento, principalmente sétanos por debajo del nivel de rasante
y que puedan dificultar o afectar al funcionamiento de instalaciones esenciales.

Cdédigo del riesgo de
Emplazamiento Coordenadas UTM Altitud inundaciones
Valor Descripcion
729151,83
IMSKE 437048635 25m s.n.m -- --

Criterio de valoracion del riesgo:

Pese a que la zona ocupada por el hospital
no se encuentra incluida dentro de las
identificadas con un determinado nivel de
peligrosidad, se considera un riesgo MEDIO
dada su proximidad al antiguo cauce del rio
Turia, el cual se clasifica con un valor de

peligrosidad 4.

Conselleria de Infraestructuras, Territorio y Medio Ambiente
(Generalitat Valenciana)

Cartografia tematica del territorio de la Comunidad
Valenciana. Patricova

Publicacion: Patricova (CITMA, Octubre 2015)

Plan de Accion Territorial sobre Prevencion del Riesgo de
Inundacién en la Comunidad Valenciana. DECRETO
201/2015.

Art. 10 La determinacion del riesgo de inundacion resulta de la
consideraciéon conjunta de la peligrosidad de inundacién y la
vulnerabilidad del uso del suelo frente a las inundaciones.

Fecha de los datos: 2015

Resumen: Riesgos de inundacidn a escala regional para la
Comunidad Valenciana (afio 2015) para la delimitacién de
zonas del territorio de la Comunidad Valenciana sometidas a
riesgo de inundacion apreciable.

Codificacion del riesgo de inundaciones: (Valores posibles)

Art. 8. Niveles de peligrosidad de inundacion.

Valor Descripcion

1 Frecuencia alta (25 afios) y calado alto (mayor de 0.8 m)

2 Frecuencia media (25-100 afios) y calado alto (mayor de
0.8 m)

3 Frecuencia media (25 afos) y calado bajo (menor de 0.8 m
y mayor de 0.15 m)

4 Frecuencia media (25-100 afios) y calado bajo (menor de
0.8 m y mayor de 0.15 m).

5 Frecuencia baja (100-500 afios) y calado alto (mayor de 0.8

m)

6 Frecuencia baja (100-500 afios) y calado bajo (menor de
0.8 m y mayor de 0.15 m).

Vulnerabilidad del uso del suelo frente a inundaciones

En IMSKE existen dos plantas bajo rasante, siendo éstas la
planta s6tano -1y -2 destinadas a aparcamiento de vehiculos.

Valoracion del riesgo (Municipios con riesgo de inundaciones)

Municipio

Provincia

Nivel de Riesgo ante Inundaciones

VALENCIA

VALENCIA

RIESGO MEDIO
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RE2 RIESGO DE INCENDIOS FORESTALES

IMSKE no se encuentra sujeto a riesgo de incendios forestales dado que no existen masas forestales a
menos de 500 metros del Establecimiento Sanitario.

Valoracion del riesgo

Clasificacion
Masas forestales cercanas Distancia ] ) . .
Distancia Nivel de Riesgo
NO EXISTENTES > 500 m SIN RIESGO

Criterio de valoracion del riesgo:

Recomendaciones de la Conselleria de Gobernacién sobre los riesgos externos que deben
contemplarse en los Planes de Autoproteccién de la Comunitat Valenciana. Para el estudio y
determinacion del riesgo de incendios forestales se adopta el criterio de establecer que un centro de
trabajo esta sujeto a este riesgo en el caso de existir una masa forestal a una distancia igual o inferior a
500 metros del recinto. La Comunitat Valenciana dispone del Plan Especial frente al Riesgo de
Incendios Forestales (Decreto 163/1998) y revisado en Junio de 2016 (PEIF), que contempla tanto las
actuaciones en emergencias producidas por los incendios como las actuaciones en situaciones de
preemergencia.

Documento Basico de Seguridad en caso de Incendio, Seccion SI5, del Codigo Técnico de la
Edificaciéon (Suplemento del BOE n° 74 del 28 de marzo de 2006). En zonas edificadas limitrofes o
interiores a areas forestales debera existir una franja de 25 metros de anchura separando la zona
edificada de la forestal, libre de arbustos o vegetacién que pueda propagar un incendio del area forestal,
asi como un camino perimetral de 5 metros.

RE3 RIESGO DE NEVADAS

IMSKE se encuentra a una cota de 25 metros aproximadamente, por lo que el riesgo de nevadas es
minimo.
Valoracion del riesgo:

Cédigo del riesgo de Deslizamientos
Emplazamiento | Coordenadas UTM Altitud .
Cota Descripcion
729151,83
IMSKE 437048635 25m s.n.m Cota <400 m RIESGO BAJO

Criterio de valoracion del riesgo:

Recomendaciones de la Conselleria de Gobernacién
sobre los riesgos externos que deben contemplarse en
los Planes de Autoproteccion de los Hospitales de la
Comunitat Valenciana.

Valoracion respecto al riesgo de Nevadas

Cota Nivel de riesgo
Cota <400 m RIESGO BAJO
Cota<800m y >400m RIESGO MEDIO

Cota > 800 m RIESGO ALTO
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RE4 RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL TERRENO: DESLIZAMIENTOS

IMSKE no se encuentra situado en ninguna zona de las clasificadas con riesgo de deslizamiento o
desprendimiento de la cartografia de riesgos de la Comunidad Valenciana.

Valoracién del riesgo:

Caédigo del riesgo de Deslizamientos
Emplazamiento Coordenadas UTM Altitud .
Valor Descripcion
729151,83
IMSKE 25m s.n.m -- SIN RIESGO
4370486,35

Criterio de valoracion del riesgo:

Conselleria de Infraestructuras, Territorio y Medio Ambiente
de la Comunidad Valenciana (CITMA)

Cartografia temética de la CITMA. Comunidad Valenciana.
Cartografia de riesgos.

Publicacion: Riesgo de deslizamientos y desprendimientos
puntuales, Serie tematica, cartografia de riesgos basada en
cartografia teméatica de la Antigua COPUT - 1991

Antigua Conselleria d’Obres Publiques, y urbanismo i
Transport (COPUT) — Generalitat Valenciana

Resumen: Riesgos de deslizamientos y desprendimientos
puntuales para la Comunidad Valenciana procedente de la
antigua COPUT, para analizar las areas y caracteristicas
geoldgicas del suelo al objeto de conocer la tipologia de los
materiales aflorantes para identificar las areas en las que la
existenciay calidad del recurso hacen posible su explotacion,
y aquéllas en las que el medio impone restricciones a su
utilizacion.

Codificacion del riesgo de deslizamiento o
desprendimiento

Descripcion

Riesgo de Deslizamiento BAJO

Riesgo de Deslizamiento MEDIO

Riesgo de Deslizamiento ALTO

Riesgo de Desprendimiento
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RE5 RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL TERRENO: RIESGO SISMICO

IMSKE se sitla sobre una zona de influencia con un valor de aceleracion sismica en relacién a la
gravedad (an/g) comprendido entre 0,04 y 0,13; tal y como se aprecia en el mapa de peligrosidad sismica
de la Norma NSCR-02. En el Anejo 1, de la misma se establecen los valores de la aceleracion sismica
basica y del coeficiente de contribucidon para los términos municipales con a» > 0,04 g, entre los cuales
se encuentra el término municipal de Valencia.

A su vez la Comunidad Valencia, dispone de un Plan Especial frente al Riesgo Sismico en la Comunitat
Valenciana, que identifica a Valencia con una Intensidad Esperada a 500 afios de 7.5 (EMS).

Municipio an/g k Actividad simica

VALENCIA 0,06 (1,0) MODERADA

Real Decreto 997/2002, de 27 de septiembre, por el que se

..... aprueba la norma de construccién sismorresistente (NCSR-
s 02). Anejo 1.- Valores de aceleracién sismica basica y del
/ coeficiente de contribucién de los términos municipales
) - ey organizados por comunidades autbnomas.

@ Mapa de peligrosidad sismica. Aceleracion sismica basica.

. { La Comunitat Valenciana esta situada en un éarea de actividad

- B sismica moderada a escala mundial, pero de relativa importancia

——i : en la peninsula Ibérica, incrementandose el riesgo hacia las

=\ comarcas mas meridionales de nuestro territorio, concentrandose

en la comarca del Bajo Segura la mayor peligrosidad sismica de la
Comunidad.

Criterio de valoracion del riesgo:

Entre las normas de redaccién del proyecto del edificio, se ha considerado la Norma Sismorresistente
NCSE’02.

Por todo lo expuesto y alin con la posibilidad de que se puede producir una actividad sismica moderada
en la zona, incluso perceptible para las personas, se estima que la probabilidad de riesgo catastréfico
por derrumbe o desplome del edificio es muy improbable y por lo tanto el nivel de riesgo bajo.

Ante el hipotético caso de producirse una emergencia de este tipo (seismos) la Direccion del presente
Plan de Autoproteccién quedara sujeto y se podra a disposicién, atendiendo en todo momento a las
instrucciones de la autoridad que haya declarado la activacién, puesto de mando avanzado, etc. (Iéase
Capitulo 7.- Integracion del Plan de Autoproteccion en otros de &mbito superior).

Valoracién del riesgo:

Estimacién de Riesgo
Emplazamiento, Coordenadas UTM Altitud o
por derrumbe del edificio
VISKE 729151,83 e
m s.n.m
4370486.35 RIESGO BAJO
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RE6 RIESGO DE ACCIDENTE EN EL TRANSPORTE DE MERCANCIAS
PELIGROSAS POR CARRETERA Y FERROCARRIL

IMSKE no se encuentra sujeto al riesgo de accidente en el transporte de mercancias peligrosas por
ferrocarril ni por carretera; ya que no se encuentra a menos de 500 m de las vias que posteriormente se
nombran.

Criterio de valoracion del riesgo:

T ———

Indicaciones de la Conselleria de Gobernacion sobre los riesgos externos
qgue deben contemplarse en los Planes de Autoproteccidn de los Hospitales
de la Comunitat Valenciana. Para el estudio y determinacion del riesgo de
accidente en el transporte de mercancias peligrosas por carretera y ferrocarril se
adopta el criterio de indicar que se esta afectado por este riesgo cuando el Hospital
se encuentre situado en las proximidades (500 metros) de una de las siguientes
vias: : A-23, A-3, A-31, A-35, A-38, A-7,A-7 E-15, A-70, A-77, A-77a, AP-7, Accés Alacant,
% CS-22,CV-10, CV-30, CV-33, CV-35 CV-36, CV-40, CV-40 N-340, CV-50, CV-500, CV-60,
CV-80, V-11, V-21, V-23, V-30, V-31y las vias de ferrocarril: Valencia — Tarragona,
Valencia — Almansa y Alacant-Murcia.

El criterio técnico para la valoracion del nivel de riesgo de accidente en el transporte de
mercancias peligrosas por ferrocarril se han tomado los siguientes datos estadisticos: Respecto
al transporte de mercancias peligrosas por Carretera y tras un andlisis realizado con datos de 226
sucesos se obtiene que el 80% de los accidentes se han producido en la A-7, la A-3, la N-340 y la N-332
y que las mercancias peligrosas mayormente involucradas en los accidentes corresponden a los
combustibles en un 44% seguida de los gases licuados a presion en un 16%. En cuanto al transporte de
mercancias peligrosas por Ferrocarril y el nimero de accidentes en Espafia (2003-2007), de 38
accidentes, el 95% han tenido lugar en estaciones y so6lo 2 accidentes fueron con el convoy en marcha.
De las vias indicadas se encuentran en las proximidades las siguientes: V-30 a 2.310 metros y CV-500 a
2.300, por lo que se considera que la probabilidad de que el riesgo por accidente de transporte de mercancias
peligrosas afecte al edificio es baja.

La Comunidad Valenciana dispone del Plan Especial ante el riesgo de accidentes en el transporte de
mercancias peligrosas por carretera o ferrocarril (Decreto 49/2011, de 6 de mayo del Consell); por lo que
ante un hipotético accidente de este tipo la Direccion del presente Plan de Autoprotecciéon quedara sujeta
y se podra a disposicion, atendiendo en todo momento a las instrucciones de la autoridad que haya
declarado la activacion, puesto de mando avanzado, etc. (Iéase Capitulo 7.- Integraciéon del Plan de
Autoproteccién en otros de &mbito superior).

Valoracion del riesgo

Clasificacion
Carreteras y ferrocarriles Distancia ] ] ] ]
Distancia Nivel de Riesgo
V-30 2.310m > 500 m SIN RIESGO
CV-500 2.300 m > 500 m SIN RIESGO
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RE7 RIESGO DE ACCIDENTE GRAVES Y OTROS DE CARACTER INDUSTRIAL

El Hospital Ribera IMSKE no se encuentra sujeto a riesgo de accidentes graves y otros riesgos de
caracter industrial al no existir Establecimientos Industriales identificados y afectados por el RD 840/2015
dentro de los umbrales de afeccion; y encontrarse situado a distancias de seguridad adecuadas respecto
a otros Establecimientos o Poligonos Industriales.

Establecimientos . . Clasificacion
. Distancia . . . .
Industriales Distancia Nivel de Riesgo
TEPSA 2.990m > 500 m SIN RIESGO
GALP 2.940 m > 500 m SIN RIESGO

Criterio de valoracion del riesgo:

Indicaciones de la Conselleria de Gobernaciéon sobre los riesgos externos que deben
contemplarse en los Planes de Autoproteccidon de la Comunitat Valenciana. Para el estudio y
determinacion del riesgo de accidentes graves por proximidad a Establecimientos Industriales afectados
por el R.D. 840/2015, se estara a lo dispuesto en los correspondientes Informes de Seguridad y los
umbrales que en los mismos se determinen en relacion a las zonas de alerta. Respecto a otros riesgos
de caracter industrial se tendrd en cuenta el criterio de cercania (menor de 500 metros) respecto a
Poligonos Industriales, Puertos y Aeropuertos.
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RE8 RIESGO NUCLEAR

El término municipal de Valencia se sitla en su totalidad fuera de la zona de influencia (Zona I1) del Plan
de Emergencia Nuclear Exterior a la Central Nuclear de Cofrentes. (PENVA), es decir fuera de la zona
de planificacién que determina el area geografica sobre la que se deben adoptar medidas de protecciéon
a la poblacion.

Durante el afio 2017 desde la Central Nuclear de Cofrentes se notificaron al Consejo de Seguridad
nuclear 6 incidentes de nivel cero, segun la Escala Internacional de Sucesos Nucleares (INES); es decir
incidentes sin riesgo para la seguridad de las personas y el medio ambiente. Durante el afio 2016, se
han notificado 3 incidentes mas de las mismas caracteristicas por parte de la C.N. de Cofrentes. Y durante
el 2015 se han notificado 2 incidentes de las mismas caracteristicas. En el histérico de incidentesse
dispone actualmente de 75 comunicaciones realizadas desde el afio 2007 todas de Nivel INES 0.

Valoracion del riesgo

Identificacion del : ‘ Cles leasien
. Distancia i . .
rresgo Distancia Zonade riesgo
C.N. COFRENTES 67 km > 30 Km SIN RIESGO

Criterio de valoracion del riesgo:

Plan de Emergencia Nuclear Exterior a la Central Nuclear de
Cofrentes; Plan Director; publicado en el suplemento del BOE
num. 173, de fecha 21 de julio de 2006. (PENVA).

Clasificacion de Zonas de Planificacion —=Emergencia
Nuclear-

Descripcion del riesgo

Zona bajo control del explotador

(dreaenlaque se ubicala C.N)

Zona de medidas de proteccién urgentes

(circulo de 10 km de radio concéntrico ala C.N)

Zonade medidas de proteccion de larga duracién

(coronacircular comprendida entre 10y 30 km)
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3.2.3. MEDIDAS PARA CONTROLAR LOS RIESGOS DETECTADOS

A continuacién, se indican las medidas mas importantes adoptadas y a tener en cuenta para controlar o
atenuar las consecuencias de los riesgos detectados, tanto internos como externos:

FRENTE AL RIESGO DE INCENDIO

e Instalaciones normales de proteccién contra incendios: extintores, bocas de incendio equipadas,
columna seca, fiabilidad de las fuentes de agua para extincion e hidrantes exteriores.

¢ Instalaciones especiales de proteccion contra incendios (sistemas de deteccion, sistema de
transmision de alarma).

e Sistemas de extincion especifica frente a incendios y humos en campanas de cocinas.
e Compartimentacion de sectores contra incendios
e Revision periodica y mantenimiento de instalaciones de proteccion contra incendios.

¢ Comunicaciones especiales (teléfonos con linea exterior directa), para agilizar la comunicacion
y el tiempo de respuesta de los servicios de Bomberos.

e Formacion y adiestramiento del personal componente de los equipos de intervencion.
e Formulario de Actuacion para la Gestion de Emergencias por Incendio (Ver ANEXO II)

FRENTE AL RIESGO DE EXPLOSION

¢ Revision periddica y mantenimiento de instalaciones de especial riesgo.
¢ Inspecciones reglamentarias de las instalaciones y equipos con reglamentacion especifica.

e Instrucciones especificas de Seguridad para actividades de especial riesgo que puedan dar
origen a explosiones: descarga de combustibles, sefializacién de seguridad (riesgo y prohibicion)
frente a comportamientos humanos.

Formulario de Actuacion para la gestion de Emergencias por Explosién (Ver ANEXO II)

FRENTE AL RIESGO RADIOLOGICO
¢ Reuvision periddica y mantenimiento de instalaciones y equipos radioldgicos.
e Inspecciones reglamentarias de las instalaciones y equipos sujetos a reglamentacién especifica.

e Plomado de los locales y recintos donde se encuentran este tipo de instalaciones y equipos
(suelos, techos, paredes, puertas, etc.) en funcidon de las caracteristicas de cada equipo e
indicaciones del propio fabricante de los mismos.

e Formacién e Informacién de los riesgos al personal que utiliza estos equipos e instalaciones.
¢ Protocolo de Actuacion frente a Riesgos de tipo Radioldgico (Ver ANEXO II)

FRENTE AL RIESGO POR COMPORTAMIENTOS ANTISOCIALES

¢ Comunicaciones especiales (teléfonos con linea exterior directa), para agilizar la comunicacion
y el tiempo de respuesta de los servicios de seguridad y orden publico (Policia Local, Nacional,
Guardia Civil, etc.)

o Posibilidad de implementar un Servicio de Seguridad Privada del Establecimiento Sanitario
(control de accesos)

e CCTV
e Protocolo de Actuacion frente a Amenaza de Bomba (Ver ANEXO II)
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FRENTE AL RIESGO BIOLOGICO

e Comunicaciones especiales (teléfonos con linea exterior directa), para agilizar la comunicacion
y el tiempo de respuesta de los servicios de seguridad y orden publico (Policia Local, Nacional,
Guardia Civil, etc.)

FRENTE AL RIESGO DE CAIDA DE RAYO

e Inspecciones reglamentarias de las instalaciones y equipos con reglamentacion especifica
(Instalacion eléctrica, etc.)

FRENTE AL RIESGO DE FUGA DE GASES

e Comunicaciones especiales (teléfonos con linea exterior directa), para agilizar la comunicacion
y el tiempo de respuesta de los servicios de seguridad y orden publico (Policia Local, Nacional,
Guardia Civil, etc.)

e Protocolo de Actuacion frente a Fuga de gases, etc. (Ver ANEXO II)

FRENTE AL RIESGO MEDIOAMBIENTAL (VERTIDO/DERRAME)

e Comunicaciones especiales (teléfonos con linea exterior directa), para agilizar la comunicacion
y el tiempo de respuesta de los servicios de seguridad y orden publico (Policia Local, Nacional,
Guardia Civil, etc.)

e Protocolo de Actuacion frente a Riesgo Medioambiental (Vertido/Derrame) (Ver ANEXO II)

FRENTE AL RIESGO DE INUNDACIONES

e Protocolo de Actuacion frente a Inundaciones (Ver ANEXO II)

FRENTE AL RIESGO DE NEVADAS

e Protocolo de Actuacién frente a Nevadas (Ver ANEXO II)

FRENTE AL RIESGO SiSMICO

e Protocolo de Actuacidn frente a movimientos sismicos (Ver ANEXO 1)

FRENTE AL RIESGO DE ACCIDENTES POR TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS POR

CARRETERA Y FERROCARRIL

e Protocolo de Actuacion frente a Accidentes por transporte de Mercancias Peligrosas por
Carretera y Ferrocarril (Ver ANEXO 1)
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IDENTIFICACION, CUANTIFICACION Y TIPOLOGIA DE LAS PERSONAS

La ocupacion se determina en funcién de la densidad de ocupacion que corresponde al uso
segun el criterio que se establece en la Tabla 2.1.- de Densidades de ocupacién del DB Si;
Documento Basico de Seguridad en caso de Incendio; del Cadigo Técnico de la Edificacion.

Se indican a continuacion los usos vinculados al establecimiento y las densidades de ocupacion
a aplicadas:

Uso Zona o tipo de actividad (r?ffggg'oong)

Salas de espera 2

) ) Zonas de hospitalizacion 15
gl Servicios de ambulatorios y de diagnéstico 10
Zonas destinadas a tratamiento de pacientes internados 20

o ) Plantas o zonas de oficinas 10
AR ERTD Vestibulos, 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
Zonas de publico en gimnasio con aparatos 5
Piscinas (zonas de bafio) 2
4
2

Publica
Concurrencia

Piscinas (zonas de estancia de publica)
Salas de espera

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 sélo a efectos

laui de mantenimiento: salas de maquinas, locales de Ocupacion nula
Cualquiera | material de limpieza, aseos de planta, etc.
Aseos de planta 3
Aparcamiento | Vinculado a una actividad sujeta a horarios 15

CALCULO DE LA OCUPACION

A continuacioén, se detallan los usos, superficies y ocupacién del establecimiento, segun los
valores de densidad sefialados anteriormente. La ocupacion estimada es la que se indica en
los siguientes cuadros, y en base a ello se establecen las necesidades de evacuacién que
requiere cada uno de los espacios y edificios.

Los recintos o zonas no incluidos en la tabla se le ha aplicado el valor correspondiente a la
actividad mas asimilable a los mismos.

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.
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Para la determinacion de la ocupacién asignada a las salidas se ha tenido en cuenta lo indicado
en el punto 4.1 de la Seccién Sl 3 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 hipotesis mas desfavorable.

A efectos 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 hipétesis mas
desfavorable.

En la planta de desembarco de una escalera, el flujo de personas que la utiliza debera
afadirse a la salida de planta que les corresponda, a efectos de determinar la anchura
de esta. Dicho flujo deber& 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 nimero de personas sea menor
que 160 A. Este punto se ha considerado para determinar la capacidad de las salidas
de evacuacion al exterior SE-1y SE-2.

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 Seccién 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 céalculo de
la escalera.
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PLANTA: SOTANO -1
OCUPACION
OCUPACION
PLANTA Ne SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(p)
40
APARCAMIENTO 1230 15 5
INSTALACION G.E. 16,8 Z.0.N. 0
CUARTO INSTALACIONES 3,9 Z.O.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.O.N. 0
ALMACEN 1.4 6,5 Z.0.N. 0
INSTALACION A.F.S. 50,75 Z.0.N. 0
ALMACEN 1.2 29 Z.0.N. 0
VESTIBULO B-1 5.25 Z.0.A. 0
TOTAL OCUPACION: 82 PERSONAS
PLANTA: SOTANO -2
OCUPACION e e
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(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 MEDICINALES 22,1 Z.O.N. 0
SOTANO -2 2 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
.. | ocuPACION
OCUPACION i
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(p)
-- VESTIBULO B.O 7,75 Z.0.A. 0
- ALMACEN 0.1 4,5 Z.0.N. 0
- CUARTO RESIDUOS 13,15 Z.0.N. 0
- CENTRO TRANSFORMACION 18,6 Z.0.N. 0
- CELDAS TRANSFORMADOR 5,68 Z.0.N. 0
- CENTRAL GASES 12,7 Z.0.N. 0
- CUADRO GENERAL BT 17,7 Z.0.N. 0
- PASOS 0.2 21,4 Z.0.A. 0
- PASOS 0.1 9,35 Z.0.A. 0
BAJA - ASE0 0.1 6,75 Z.0.A. 0
- ASE0 0.2 3,85 Z.0.A. 0
- ASEQ 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
.. | OCUPACION
OCUPACION
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(p)
- VESTIBULO E4 3,76 Z.0.A. 0
3 LAVANDERIA 11,75 10 2
- ALMACEN E.1 5,85 Z.0.N. 0
- ALMACEN E.2 8,58 Z.0.N. 0
- VESTIBULOE.3 11,5 Z.0.A. 0
- VESTIBULOE.5 3,05 Z.0.A. 0
VESTUARIO E.1 13,75 3 5
3 VESTUARIO E.2 13,75 3 5
ENTREPLANTA - VESTIBULOE.2 36,6 Z.0.A 0
VESTUARIO E.3 6,7 3 3
3 VESTUARIO E .4 6,7 3 3
-- ASEOE.1 5,3 Z.0.A 0
- ASEOE.2 2,55 Z.0.A 0
- ASEOE.3 2,55 Z.0.A 0
-- VESTIBULOE.1 6,55 Z.0.A 0
- CUARTO LIMPIEZA 5,25 Z.0.N 0
-- VESTIBULO A.E. 8,05 Z.0.A 0
TOTAL OCUPACION: 18 PERSONAS
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PLANTA: PRIMERA
OCUPACION OCU',’AC'ON
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(p)
- ALMACEN 1 4,5 Z.0.N. 0
GIMNASIO REHABILITACION 1.1 207,65 5 42
C. REHABILITACION 1.1 13,75 10 2
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 REHABILITACION 1.2 33,65 5 7
2 VESTUARIO 1.1 34,95 3 12
- ASEO 1.4 6,05 Z.0.A. 0
- ASEO 2,62 Z.0.A. 0
- ASEO 2,62 Z.0.A. 0
PRIMERA - 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
OCUPACION ]
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(p)
ALMACEN 2 4,5 Z.0.N. 0
- VESTIBULO B.2 9 Z.0.A. 0
2 GIMNASIO REHABILITACION 2.1 260,4 5 53
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
VESTIBULO 2.3 2,4 5 1
SEGUNDA 2 VESTUARIO 2.1 50,15 3 17
GIMNASIO REHABILITACION 2.2 41,3 5
-- 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.0.N. 0
CUARTO INSTALACIONES 30 Z.0.N. 0
CONSULTA REHABILITACION 2.1 19,45 10 2
2 CONSULTA REHABILITACION 2.2 17,6 10 2
TOTAL OCUPACION: 100 PERSONAS
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PLANTA: TERCERA
OCUPACION
OCUPACION
PLANTA Ne SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(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 DIAGNOSTICO DR-RF 22,9 10 3
- ASEO 3.1 4,5 Z.0.A. 0
DESPACHO ENFERMERIA 3 9,5 10 1
CONTROL ENFERMERIA 3 9,95 10 1
OFICIO ENFERMERIA 3 9,5 10 1
2 SALA DIAGNOSTICO TAC 50,6 10 6
SALA CONTROL 3.1 13,6 10 2
SALA DIAGNOSTICO RM 50,2 10 6
- CUARTO INSTALACIONES RM 10,05 Z.0.N. 0
SALA ESPERA 3.2 8,4 2 5
TERCERA - s
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 RM 30 Z.0.N. 0
TOTAL OCUPACION: 74 PERSONAS
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PLANTA: CUARTA
. OCUPACION
OCUPACION ;
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(p)
VESTIBULO B.4 9 Z.0.A. 0
- ALMACEN 4,5 Z.O.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 4.1 113,6 10 2
- 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 CONSULTA 4.5 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.O.N. 0
VESTIBULO A.4 13,8 Z.0.A. 0
TOTAL OCUPACION: 79 PERSONAS
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PLANTA: QUIINTA
OCUPACION
OCUPACION
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(p)
VESTIBULO B.5 9 Z.0.A. 0
B ALMACEN 5 4,5 Z.0.N. 0
CONSULTA5.1 28,7 10 3
CONSULTA5.11 17,15 10 2
CONSULTA5.2 28,7 10 3
CONSULTA5.3 18,9 10 2
2 CONSULTA 5.4 28,7 10 3
CONSULTA5.7 16,8 10 2
CONSULTA5.8 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
QUIINTA CONTROL ENFERMERIA 9,95 10 1
CONTROL ENFERMERIA 9,5 10 1
VESTIBULO 5.1 113,6 10 2
2 SALA ESPERA 5.2 8,5 5
SALA ESPERA 5.1 47,2 24
CONSULTA5.5 26,7 10 3
CONSULTA5.6 18,4 10 2
SALA ESPERA5.3 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.0.N. 0
VESTIBULO A.5 13,6 Z.0.A. 0
TOTAL OCUPACION: 79 PERSONAS
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PLANTA: SEXTA
OCUPACION
OCUPACION
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)

(p)

VESTIBULO B.6 9 Z.0.A. 0

B ALMACEN 6 4,5 Z.0.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

2 AULA6.3 38,9 1,5 26

AULAG6.2 38,9 1,5 26

OFICINA 6.1 34,75 1 per/asiento 8

OFICINA 6.2 34,75 1 per/asiento 8

ASEO 6.1 10,6 Z.0.A. 0

VESTIBULO 6.4 5,9 Z.0.A. 0

SEXTA B ASEO 6.2 10,6 Z.0.A. 0
ASE0 6.3 5,35 Z.0.A. 0

VESTIBULO 6.2 28,1 10 3

INFORMACION 7,7 10 1

5 VESTIBULO 6.1 34 2 17

VESTIBULO 6.3 39,75 2 145

AULAG6.1 96,35 1 per/asiento 83

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.0.N. 0

TOTAL OCUPACION: 199 PERSONAS
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PLANTA: SEPTIMA
OCUPACION
OCUPACION
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(p)
- VESTIBULO B.7 9 Z.0.A. 0
2 SALA FAMILIARES 25,6 2 13
- ALMACEN 7 4,5 Z.0.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
N 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
CUARTO INSTALACIONES 28,3 Z.0.N. 0
2 VESTIBULO 7.2 7,4 15 1
TOTAL OCUPACION: 54 PERSONAS
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PLANTA: OCTAVA
OCUPACION
OCUPACION i
PLANTA Ne SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(p)
- VESTIBULO B.8 9 Z.0.A. 0
2 SALA FAMILIARES 25,6 2 13
- ALMACEN 8 4,5 Z.0.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
- 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 22,8 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
N VESTIBULO 8.4 6,65 Z.0.A. 0
SALA RECUPERACION 32,65 1 per/asiento 12
SALA PREOPERATORIO 58,05 10 6
2 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
.. | ocuPACION
OCUPACION ;
PLANTA Ne SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(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
- ALMACEN RESIDUOS 13,85 Z.O.N. 0
QUIROFANO 9.4 27,1 15 2
QUIROFANO 9.5 27 15 2
ANTEQUIROFANO 47,3 20 3
2 VESTIBULO 9.2 26,1 20 2
NOVENA ESTERILIZACION 8,85 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
ASE0 9.1 43 Z.0.A. 0
N ASE0 9.2 4,1 Z.0.A. 0
CUARTO LIMPIEZA 5,35 Z.0.N. 0
2 VESTIBULO 9.1 19,75 20 1
TOTAL OCUPACION: 35 PERSONAS
PLANTA: ATico
.. | OCUPACION
OCUPACION i
PLANTA Ne SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA
(m2/persona)
(p)
INSTALACIONES 10.1 65 Z.0.N. 0
- INSTALACIONES 10.2 56,5 Z.0O.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
- 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.0.N. 0
TOTAL OCUPACION: 51 PERSONAS

| OCUPACION TOTAL

1.130 PERSONAS |
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3.4 DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES DE EVACUACION

3.4.1.- VIAS DE EVACUACION VERTICAL

El edificio hospitalario dispone de un total de 2 VIAS DE EVACUACION VERTICAL, y en cada una
de las plantas se definen diferentes vias de evacuacion para facilitar una salida ordenada de todos
los usuarios al exterior. Los recorridos de evacuacion son a través de escaleras, en ninglin caso
se utilizan ascensores para la evacuacion vertical del edificio. Se identifican a continuacion estas
vias de evacuacion:

Identificacion Descripcion Caracteristicas
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 A tramos d_e 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 compartimentacion 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
EscaleraB tramos de 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.
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3.4.2.- VIAS DE EVACUACION HORIZONTAL

A continuacion, se describen las caracteristicas de las vias de evacuacion horizontal en cada una
de las plantas del edificio. En cada una se definen diferentes vias de evacuacién horizontal para
facilitar una salida de planta ordenada de todos los usuarios de la misma.

Evacuacién horizontal de pacientes de movilidad reducida:

Los pacientes de movilidad reducida realizaran una evacuacion horizontal, debido a la
dependencia de personal de asistencia o de equipos médicos a los que deban permanecer
conectados. En este caso la evacuacién se realizara trasladando a los pacientes a sectores
contiguos independientes, que dentro de la misma planta constituyan sectores de incendio
diferentes (en las plantas con uso Sanitario se disponen al menos 2 sectores de incendio
diferenciados). Esta evacuacién y traslado de pacientes se realizara sé6lo en los casos que la
situacion sea rigurosamente necesaria y no esté garantizada la seguridad de los pacientes en
el sector en que se encuentren.

Ademads, 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 sitan, 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 contard 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 condicién de tener una superficie
de al menos de 0,70 m2 o 1,50 m2, respectivamente, por cada ocupante. Tal como
establece el Anejo Sl A del DB-SI.

Pagina 81 de 154



- 9
Plan de Autoproteccion @g’)ﬁbem |

HOSPITAL

IMSKE

Se identifican por otra parte las siguientes vias de evacuacion horizontal en el edificio:

SALIDAS AL EXTERIOR:

SALIDAS DE PLANTA BAJA

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=190m
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=190m
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=1,15m
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 s6tano -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

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

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 compartimentacién frente al fuego El2 90-

Cb.

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
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SALIDAS DE PLANTA SOTANO -1

Identificacion

SP-3

SP-4

Descripcion

Salida de planta s6tano -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.

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida
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.

Tanto esta puerta de acceso al vestibulo de independencia como la de salida
al recinto de la escalera tienen una compartimentacién frente al fuego El2 90-
Cb.

Caracteristicas

PUERTA
HOJA SIMPLE
A=0,85m

PUERTA
HOJA SIMPLE
A=0,85m

Identificacion

Descripcion

SALIDAS DE ENTREPLANTA

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

Esta puerta de acceso al vestibulo de independencia tiene una
compartimentacion frente al fuego El2 45-C5.

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 El2 45-

Cb.

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-

Cb.

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 en sentido de evacuacion. HOJA SIMPLE

A=1m
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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 compartimentacién frente al fuego El2 90-

C5.
SALIDAS DE PLANTA SEGUNDA
Identificacion 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=1,20m

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.
SALIDAS DE PLANTA TERCERA
Identificacion 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

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.
SALIDAS DE PLANTA QUINTA
Identificacion 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.
SALIDAS DE PLANTA SEXTA
Identificacion 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 compartimentacién frente al fuego El2 90-

Cb.

Pagina 85 de 154



HOSPITAL

Plan de Autoproteccion t%%’ribem | IMSKE

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=1,20m

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=120m

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

C5.
SALIDAS DE PLANTA OCTAVA
Identificacion 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 compartimentacién frente al fuego El2 90-

C5.
SALIDAS DE PLANTA NOVENA
Identificacion 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

SP-25

SP-26

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

) _ , _ 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

en sentido de evacuacion. HOJA SIMPLE
A=130m
Esta puerta tiene una compartimentacion frente al fuego El2 45-C5.
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PLANTA: SOTANO -2
OCUPACION OCU',’AC'ON RECORRIDO SALIDA SALIDA SALIDA | PUNTO DE
PLANTA Ne SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) (m2/persona) TEORICA EVACUACION ESCALERA PLANTA PLANTA eoiFicio | REUNIGN
(p) NORMAL |ALTERNATIVA
APARCAMIENTO 1269,4 15 42 EV-PS2-SP1 | ESCALERA A asc SP-1 SP-2 SE-1 PR-1
VESTIBULO B-2 5,25 Z.0.A. 43 EV-PS2-SP2 | ESCALERA B asc SP-2 SP-1 SE-2 PR-1
VESTIBULO 2.1 3,5 Z.0.A. 0 - - - - - -
ALMACEN 2.1 21,55 Z.O.N. 0 - - - - - -
, CENTRAL GASES MEDICINALES 22,1 Z.0.N. 0 - - - - - -
SOTANO -2 2 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
PLANTA: SOTANO -1
OCUPACION OCU',)AC'ON RECORRIDO SALIDA SALIDA SALIDA | PUNTO DE
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) (m2/persona) TEORICA EVACUACION ESCALERA PLANTA PLANTA EDIFICIO | REUNIGN
(p) NORMAL |ALTERNATIVA
40 EV-PS1-SP3 | ESCALERA A asc SP-3 SP-4 SE-1 PR-1
APARCAMIENTO 1230 15 42 EV-PS1-SP4 | ESCALERA B asc SP-4 SP-3 SE-2 PR-1
INSTALACION G.E. 16,8 Z.0.N. 0 - - - - - -
CUARTO INSTALACIONES 3,9 Z.0.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.0.N. 0 - - - - - -
INSTALACION A.F.S. 50,75 Z.O.N. 0 - - - - - -
ALMACEN 1.2 29 Z.0.N. 0 - - - - - -
VESTIBULO B-1 5.25 Z.0.A. 0 - - - - - -

TOTAL OCUPACION:

82 PERSONAS
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PLANTA: BAJA
. | OCUPACION SALIDA SALIDA
OCUPACION RECORRIDO SALIDA | PUNTO DE
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA - ESCALERA PLANTA PLANTA .
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
(p) NORMAL |ALTERNATIVA
-- VESTIBULO B.O 7,75 Z.0.A. 0 - - - - _ -
-- ALMACEN 0.1 4,5 Z.0.N. 0 - - - - - -
-- CUARTO RESIDUOS 13,15 Z.O.N. 0 - _ - - _ -
- CENTRO TRANSFORMACION 18,6 Z.0.N. 0 - - _ - _ _
-- CELDAS TRANSFORMADOR 5,68 Z.O.N. 0 - _ - - _ -
-- CENTRAL GASES 12,7 Z.O.N. 0 - - - _ - _
-- CUADRO GENERAL BT 17,7 Z.O.N. 0 - _ - - - _
-- PASOS 0.2 21,4 Z.0.A. 0 - _ - - _ _
- PASOS 0.1 9,35 Z.0.A. 0 - - - - - _
BAJA -- ASE0 0.1 6,75 Z.0.A. 0 - - - - - __
-- ASE0 0.2 3,85 Z.0.A. 0 - - - - - -
-- ASE0 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 EV-PB-SE4 - SE-4 SE-3 SE-4 PR-1
BARRA 9,35 10 1 EV-PB-SE4 - SE-4 SE-3 SE-4 PR-1
2 CAFETERIA 72 1,5 48 EV-PB-SE3 - SE-3 SE-4 SE-3 PR-1
VESTIBULO 0.1 65,8 2 33 EV-PB-SE4 - SE-4 SE-3 SE-4 PR-1
INFORMACION 23,4 10 3 EV-PB-SE4 - SE-4 SE-3 SE-4 PR-1

TOTAL OCUPACION:

89 PERSONAS
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PLANTA: ENTREPLANTA
. | OCUPACION SALIDA SALIDA
OCUPACION RECORRIDO SALIDA | PUNTO DE
PLANTA Ne SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA . ESCALERA PLANTA PLANTA "
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
(p) NORMAL |ALTERNATIVA
-- VESTIBULO E4 3,76 Z.0.A. 0 - - -- - - --
3 LAVANDERIA 11,75 10 2 EV-PE-SP6b | ESCALERA Bdesc| SP6-b SP-5 SE-2 PR-1
- ALMACEN E.1 5,85 Z.O.N. 0 - - - - - -
- ALMACEN E.2 8,58 Z.0.N. 0 - - - - - -
- VESTIBULOE.3 11,5 Z.0.A. 0 - - - - - -
- VESTIBULOE.5 3,05 Z.0.A. 0 - - - - - -
VESTUARIO E.1 13,75 3 5 EV-PE-SP6a | ESCALERA B desc|  SP-6a SP-5 SE-2 PR-1
3 VESTUARIO E.2 13,75 3 5 EV-PE-SP6a | ESCALERA B desc| SP-6a SP-5 SE-2 PR-1
ENTREPLANTA - VESTIBULO E.2 36,6 Z.0.A. 0 - - - - - -
VESTUARIO E.3 6,7 3 3 EV-PE-SP5 |ESCALERA A desc SP-5 SP-6a SE-1 PR-1
3 VESTUARIO E.4 6,7 3 3 EV-PE-SP5 |ESCALERA A desc SP-5 SP-6a SE-1 PR-1
- ASEO E.1 5,3 Z.0.A 0 - - - - - -
- ASEO E.2 2,55 Z.0.A. 0 - - - - - -
- ASEO E.3 2,55 Z.0.A 0 - - - - - -
- VESTIBULO E.1 6,55 Z.0.A. 0 - - -- - - -
- CUARTO LIMPIEZA 5,25 ZO.N 0 - - - - - -
- VESTIBULO A.E. 8,05 Z.0.A. 0 - - - - - -

TOTAL OCUPACION:

18 PERSONAS
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PLANTA: PRIMERA
2 OCUPACION SALIDA SALIDA
OCUPACION RECORRIDO SALIDA | PUNTO DE
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA - ESCALERA PLANTA PLANTA -
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
(p) NORMAL |ALTERNATIVA
-- ALMACEN 1 4,5 Z.0.N. 0 -- -- -- -- - -
GIMNASIO REHABILITACION 1.1 207,65 5 42 EV-P1-SP8 | ESCALERA B desc SP-8 SP-7 SE-2 PR-1
C. REHABILITACION 1.1 13,75 10 2 EV-P1-SP8 | ESCALERA B desc SP-8 SP-7 SE-2 PR-1
2 C. REHABILITACION 1.2 13,75 10 2 EV-P1-SP8 | ESCALERA B desc SP-8 SP-7 SE-2 PR-1
C. REHABILITACION 1.3 13,75 10 2 EV-P1-SP8 | ESCALERA B desc SP-8 SP-7 SE-2 PR-1
C. REHABILITACION 1.4 13,75 10 2 EV-P1-SP8 | ESCALERA B desc SP-8 SP-7 SE-2 PR-1
GIMNASIO REHABILITACION 1.2 33,65 5 7 EV-P1-SP7 |ESCALERA A desc SP-7 SP-8 SE-1 PR-1
2 VESTUARIO 1.1 34,95 3 12 EV-P1-SP7 |ESCALERA A desc SP-7 SP-8 SE-1 PR-1
-- ASEO 1.4 6,05 Z.0.A. 0 -- -- -- -- - -
-- ASEO 2,62 Z2.0.A. 0 - -- - -- - -
-- ASEO 2,62 Z.0.A. 0 -- -- -- -- - -
PRIMERA -- ASEO 2,62 Z2.0.A. 0 -- -- - -- - -
-- ASEO 2,62 Z.0.A. 0 -- -- -- -- - -
-- ASEO 2,62 Z2.0.A. 0 -- -- - -- - -
VESTIBULO 1.2 12,8 5 3 EV-P1-SP7 |ESCALERA A desc SP-7 SP-8 SE-1 PR-1
2 VESTIBULO 1.1 20 5 4 EV-P1-SP7 |ESCALERA A desc SP-7 SP-8 SE-1 PR-1
-- ASEO 1.1 5,25 Z2.0.A. 0 -- -- - -- - -
-- ASEO 1.2 3 Z.0.A. 0 -- -- -- -- - -
-- ASEO 1.3 2,1 Z2.0.A. 0 -- -- - -- - -
PISCINA 43,85 2 22 EV-P1-SP7 |ESCALERA A desc SP-7 SP-8 SE-1 PR-1
2 PLAYA PISCINA 70,6 4 18 EV-P1-SP7 |ESCALERA A desc SP-7 SP-8 SE-1 PR-1
-- VESTIBULO A.1 13,8 Z.0.A. 0 - -- -- -- - -

TOTAL OCUPACION:

116 PERSONAS
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PLANTA: SEGUNDA
. | ocupaciON SALIDA SALIDA
OCUPACION RECORRIDO SALIDA | PUNTO DE
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA . ESCALERA PLANTA PLANTA "
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
(p) NORMAL |ALTERNATIVA

ALMACEN 2 45 Z.O.N. 0 - - -- -- -- -

B VESTIBULO B.2 9 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 GIMNASIO REHABILITACION 2.1 260,4 5 53 EV-P2-SP10 | ESCALERA Bdesc|  SP-10 SP-9 SE-2 PR-1

ASEO 2.1 5,25 Z.0.A. 0 - - - - - -

- ASEO 2.2 3 Z.0.A. 0 - - - - - -

ASE0 2.3 2,1 Z.0.A. 0 - - - - - -
VESTIBULO 2.2 12,8 5 3 EV-P2-SP9 |ESCALERA A desc SP-9 SP-10 SE-1 PR-1
VESTIBULO 2.3 2,4 5 1 EV-P2-SP9 |ESCALERA A desc[  SP-9 SP-10 SE-1 PR-1
SEGUNDA 2 VESTUARIO 2.1 50,15 3 17 EV-P2-SP9 |ESCALERA A desc SP-9 SP-10 SE-1 PR-1
GIMNASIO REHABILITACION 2.2 41,3 5 9 EV-P2-SP9 |ESCALERA A desc[  SP-9 SP-10 SE-1 PR-1

- VESTIBULO A.2 13,8 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 VESTIBULO 2.1 52,2 5 11 EV-P2-SP9 | ESCALERA A desc SP-9 SP-10 SE-1 PR-1
VESTIBULO 2.4 3,2 3 2 EV-P2-SP9 |ESCALERA A desc SP-9 SP-10 SE-1 PR-1

- CUARTO LIMPIEZA 2 4 Z.O.N. 0 - - - - - -

CUARTO INSTALACIONES 30 Z.0O.N. 0 - - -- - - -
CONSULTA REHABILITACION 2.1 19,45 10 2 EV-P2-SP9 |ESCALERA A desc SP-9 SP-10 SE-1 PR-1
2 CONSULTA REHABILITACION 2.2 17,6 10 2 EV-P2-SP9 |ESCALERA A desc SP-9 SP-10 SE-1 PR-1

TOTAL OCUPACION: 100 PERSONAS
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HOSPITAL

Plan de Autoproteccion Pribera | IMSKE
PLANTA: TERCERA
.| ocupAcION SALIDA SALIDA
OCUPACION RECORRIDO SALIDA | PUNTO DE
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA ) ESCALERA PLANTA PLANTA "
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
() NORMAL |ALTERNATIVA
VESTIBULO B.3 9 Z.0.A. 0 - - - - - -
- ALMACEN 3 45 Z.O.N. 0 - - - - - -
SALA DIAGNOSTICO RX 30,65 10 4 EV-P3-SP12 | ESCALERA B desc| SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
2 SALA CONTROL 3.2 11,25 10 2 EV-P3-SP12 | ESCALERA Bdesc| SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
SALA DIAGNOSTICO DR-RF 22,9 10 3 EV-P3-SP12 | ESCALERA B desc|  SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
- ASEO 3.1 4,5 Z.0.A. 0 - - - - - -
DESPACHO ENFERMERIA 3 9,5 10 1 EV-P3-SP12 | ESCALERA B desc| SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
CONTROL ENFERMERIA 3 9,95 10 1 EV-P3-SP12 | ESCALERA B desc|  SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
OFICIO ENFERMERIA 3 9,5 10 1 EV-P3-SP12 | ESCALERA Bdesc| SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
2 SALA DIAGNOSTICO TAC 50,6 10 6 EV-P3-SP12 | ESCALERA B desc| SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
SALA CONTROL 3.1 13,6 10 2 EV-P3-SP12 | ESCALERA Bdesc| SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
SALA DIAGNOSTICO RM 50,2 10 6 EV-P3-SP12 | ESCALERA B desc| SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
- CUARTO INSTALACIONES RM 10,05 Z.O.N. 0 - - - - - -
SALA ESPERA 3.2 8,4 2 5 EV-P3-SP12 | ESCALERA B desc|  SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
TERCERA ) 5 EV-P3-SP12 | ESCALERA B desc|  SP-12 SP-11 SE-2 PR-1
VESTIBULO 3.1 89,6 10 4 EV-P3-SP11 |ESCALERA A desc|  SP-11 SP-12 SE-1 PR-1
SALA ESPERA 3.1 18,9 2 10 EV-P3-SP11 |ESCALERA A desc|  SP-11 SP-12 SE-1 PR-1
LABORATORIO 37,9 10 4 EV-P3-SP11 |ESCALERA A desc|  SP-11 SP-12 SE-1 PR-1
2 SALA DIAGNOSTICO ECO 13,6 10 2 EV-P3-SP11 |ESCALERA A desc|  SP-11 SP-12 SE-1 PR-1
SALA EXTRACCION 3.1 11,75 10 2 EV-P3-SP11 |ESCALERA A desc|  SP-11 SP-12 SE-1 PR-1
VESTIBULO 3.3 11,7 10 2 EV-P3-SP11 |ESCALERA A desc|  SP-11 SP-12 SE-1 PR-1
SALA EXTRACCION 3.3 9,65 10 1 EV-P3-SP11 |ESCALERA A desc|  SP-11 SP-12 SE-1 PR-1
SALA EXTRACCION 3.2 8,25 10 1 EV-P3-SP11 |ESCALERA A desc|  SP-11 SP-12 SE-1 PR-1
SALA ESPERA 3.3 24 2 12 EV-P3-SP11 |ESCALERA A desc|  SP-11 SP-12 SE-1 PR-1
VESTIBULO 3.2 3,2 Z.0.A. 0 - - - - - -
ASEO 3.2 2,15 Z.0A. 0 - - - - - -
- ASEO 3.3 1,9 Z.0.A. 0 - - - -- - -
CUARTO INSTALACIONES RM 30 Z.O.N. 0 - - - - - -

TOTAL OCUPACION:

74 PERSONAS
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Plan de Autoproteccion Pribera | IMSKE
PLANTA: CUARTA
.| ocupAcION SALIDA SALIDA
OCUPACION RECORRIDO SALIDA | PUNTO DE
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA . ESCALERA PLANTA PLANTA "
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
(p) NORMAL |ALTERNATIVA
VESTIBULO B.4 9 Z.0.A. 0 - - - - - -
- ALMACEN 45 Z.O.N. 0 - - - - - -
CONSULTA 4.1 28,7 10 3 EV-P4-SP14 | ESCALERA Bdesc| SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
CONSULTA 4.11 17,15 10 2 EV-P4-SP14 | ESCALERA B desc|  SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
CONSULTA 4.2 28,7 10 3 EV-P4-SP14 | ESCALERA Bdesc| SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
CONSULTA 4.3 18,9 10 2 EV-P4-SP14 | ESCALERA Bdesc|  SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
CONSULTA 4.7 16,8 10 2 EV-P4-SP14 | ESCALERA B desc|  SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
CONSULTA 4.8 16,8 10 2 EV-P4-SP14 | ESCALERA Bdesc| SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
CONSULTA 4.9 16,8 10 2 EV-P4-SP14 | ESCALERA Bdesc| SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
2 CONSULTA 4.10 16,8 10 2 EV-P4-SP14 | ESCALERA B desc| SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
CONSULTA 4.4 28,7 10 3 EV-P4-SP14 | ESCALERA Bdesc| SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
SALA PERSONAL 9,5 10 1 EV-P4-SP14 | ESCALERA B desc|  SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
CONTROL ENFERMERIA 9,5 10 1 EV-P4-SP14 | ESCALERA Bdesc| SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
CUARTA CONTROL ENFERMERIA 9,95 10 1 EV-P4-SP14 | ESCALERA B desc|  SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
] 6 EV-P4-SP14 | ESCALERA B desc| SP-14 SP-13 SE-2 PR-1
VESTIBULO 4.1 113,6 10 6 EV-P4-SP13 |ESCALERA A desc|  SP-13 SP-14 SE-1 PR-1
- ASEO 4.1 4.8 Z.0.A. 0 - - - - - -
SALA ESPERA 4.2 8,5 2 5 EV-P4-SP13 |ESCALERA A desc|  SP-13 SP-14 SE-1 PR-1
SALA ESPERA 4.1 47,2 2 24 EV-P4-SP13 |ESCALERA A desc|  SP-13 SP-14 SE-1 PR-1
2 CONSULTA 4.5 28,7 10 3 EV-P4-SP13 |ESCALERA A desc|  SP-13 SP-14 SE-1 PR-1
CONSULTA 4.6 18,4 10 2 EV-P4-SP13 |ESCALERA A desc|  SP-13 SP-14 SE-1 PR-1
SALA ESPERA 4.3 17,75 2 9 EV-P4-SP13 |ESCALERA A desc|  SP-13 SP-14 SE-1 PR-1
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.O.N. 0 - - - - - -
VESTIBULO A.4 13,8 Z.0.A. 0 - - -- -- - -

TOTAL OCUPACION:

79 PERSONAS
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Plan de Autoproteccion Pribera | IMSKE
PLANTA: QUIINTA
.. | ocuPAcION SALIDA SALIDA
OCUPACION RECORRIDO SALIDA | PUNTO DE
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA ) ESCALERA PLANTA PLANTA "
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
() NORMAL |ALTERNATIVA
VESTIBULO B.5 9 Z.0.A. 0 - - - - - -
B ALMACEN 5 45 Z.O.N. 0 - - - - - -
CONSULTA 5.1 28,7 10 3 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc|  SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
CONSULTA 5.11 17,15 10 2 EV-P5-SP16 | ESCALERA Bdesc| SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
CONSULTA 5.2 28,7 10 3 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc| SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
CONSULTA 5.3 18,9 10 2 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc|  SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
2 CONSULTA 5.4 28,7 10 3 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc|  SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
CONSULTA 5.7 16,8 10 2 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc|  SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
CONSULTA 5.8 16,8 10 2 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc|  SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
CONSULTA 5.9 16,8 10 2 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc|  SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
CONSULTA 5.10 16,8 10 2 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc|  SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
- ASEO 5.1 4,6 Z.0.A. 0 - - - - - -
SALA PERSONAL 5 9,5 10 1 EV-P5-SP16 | ESCALERA Bdesc|  SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
QUIINTA CONTROL ENFERMERTA 9,95 10 1 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc|  SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
CONTROL ENFERMERIA 9,5 10 1 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc|  SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
] 6 EV-P5-SP16 | ESCALERA B desc| SP-16 SP-15 SE-2 PR-1
VESTIBULO 5.1 113,6 10 6 EV-P5-SP15 |ESCALERA A desc|  SP-15 SP-16 SE-1 PR-1
2 SALA ESPERA 5.2 8,5 2 5 EV-P5-SP15 |ESCALERA A desc|  SP-15 SP-16 SE-1 PR-1
SALA ESPERA 5.1 47,2 2 24 EV-P5-SP15 |ESCALERA A desc|  SP-15 SP-16 SE-1 PR-1
CONSULTA 5.5 26,7 10 3 EV-P5-SP15 |ESCALERA A desc|  SP-15 SP-16 SE-1 PR-1
CONSULTA 5.6 18,4 10 2 EV-P5-SP15 |ESCALERA A desc|  SP-15 SP-16 SE-1 PR-1
SALA ESPERA 5.3 17,75 2 9 EV-P5-SP15 |ESCALERA A desc|  SP-15 SP-16 SE-1 PR-1
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 A.5 13,6 Z.0.A. 0 - - - - - -

TOTAL OCUPACION:

79 PERSONAS
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Plan de Autoproteccion Pribera | IMSKE
PLANTA: SEXTA
.| ocupAcION SALIDA SALIDA
OCUPACION RECORRIDO SALIDA | PUNTO DE
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA ) ESCALERA PLANTA PLANTA "
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
(p) NORMAL |ALTERNATIVA
VESTIBULO B.6 9 Z.0.A. 0 - - - - - -
- ALMACEN 6 45 Z.O.N. 0 - - - - - -
DESPACHO 6.1 18,9 10 2 EV-P6-SP18 | ESCALERA B desc|  SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
DESPACHO 6.2 18,9 10 2 EV-P6-SP18 | ESCALERA B desc| SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
DESPACHO 6.3 18,9 10 2 EV-P6-SP18 | ESCALERA B desc|  SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
DESPACHO 6.4 18,9 10 2 EV-P6-SP18 | ESCALERA Bdesc| SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
2 AULA 6.3 38,9 1,5 26 EV-P6-SP18 | ESCALERA B desc| SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
AULA 6.2 38,9 1,5 26 EV-P6-SP18 | ESCALERA Bdesc| SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
OFICINA 6.1 34,75 1 per/asiento 8 EV-P6-SP18 | ESCALERA B desc| SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
OFICINA 6.2 34,75 1 per/asiento 8 EV-P6-SP18 | ESCALERA B desc| SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
ASEO 6.1 10,6 Z.0A. 0 - - - - - -
VESTIBULO 6.4 5,9 Z.0.A. 0 - - - - - -
SEXTA - ASEO 6.2 10,6 ZOA. 0 = = = = = =
ASEO 6.3 5,35 Z.0.A. 0 - - - - - -
VESTIBULO 6.2 28,1 10 3 EV-P6-SP18 | ESCALERA B desc| SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
INFORMACION 7,7 10 1 EV-P6-SP18 | ESCALERA B desc|  SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
VESTIBULO 6.1 34 2 17 EV-P6-SP18 | ESCALERA B desc| SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
2 ) 4 EV-P6-SP18 | ESCALERA B desc|  SP-18 SP-17 SE-2 PR-1
VESTIBULO 6.3 39,75 2 15 EV-P6-SP17 |ESCALERA A desc|  SP-17 SP-18 SE-1 PR-1
AULA 6.1 96,35 1 per/asiento 83 EV-P6-SP17 |ESCALERA A desc SP-17 SP-18 SE-1 PR-1
VESTIBULO A.6 13,8 Z.0.A. 0 - - - - - -
CUARTO LIMPIEZA 7,2 Z.O.N. 0 - - - - - -
- VESTIBULO 6.5 5,2 Z.0.A. 0 - - - -- -- --
CUARTO INSTALACIONES 23,75 Z.O.N. 0 - - - - - -

TOTAL OCUPACION:

199 PERSONAS
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I d -, Q% HOSPITAL
Plan de Autoproteccion Qeribera | IMSKE
PLANTA: SEPTIMA
OCUPACION OCU?AC'ON RECORRIDO SALIDA SALIDA SALIDA | PUNTO DE
PLANTA Ne SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA ESCALERA PLANTA PLANTA
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
(p) NORMAL | ALTERNATIVA|
- VESTIBULO B.7 9 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 SALA FAMILIARES 25,6 2 13 EV-P7-SP20 | ESCALERA Bdesc|  SP-20 SP-19 SE-2 PR-1
- ALMACEN 7 4,5 Z.0.N. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.1 14,6 10 2 EV-P7-SP20 | ESCALERA Bdesc|  SP-20 SP-19 SE-2 PR-1
- BANO 7.1 3,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.2 14,6 10 2 EV-P7-SP20 | ESCALERA Bdesc|  SP-20 SP-19 SE-2 PR-1
- BANO 7.2 3,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.3 14,6 10 2 EV-P7-SP20 | ESCALERA Bdesc|  SP-20 SP-19 SE-2 PR-1
- BANO 7.3 3,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.12 25,95 10 3 EV-P7-SP20 | ESCALERA Bdesc|  SP-20 SP-19 SE-2 PR-1
- BANO 7.12 6,05 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.13 25,95 10 3 EV-P7-SP20 | ESCALERA Bdesc|  SP-20 SP-19 SE-2 PR-1
- BANO 7.13 6,05 Z.0.A. 0 - - - - - -
VESTIBULO 7.3 18,55 10 2 EV-P7-SP20 | ESCALERA Bdesc|  SP-20 SP-19 SE-2 PR-1
2 HABITACION 7.4 14,6 10 2 EV-P7-SP19 | ESCALERA Adesc[  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
- BANO 7.4 3,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.5 14,6 10 2 EV-P7-SP19 | ESCALERA Adesc[  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
- BANO 7.5 3,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.6 14,6 10 2 EV-P7-SP19 | ESCALERA Adesc[  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
SEPTIMA - BANO 7.6 3,25 Z2.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.7 14,6 10 2 EV-P7-SP19 | ESCALERA Adesc|  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
- BANO 7.7 3,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.8 14,6 10 2 EV-P7-SP19 | ESCALERA Adesc|  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
- BANO 7.8 3,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.9 14,6 10 2 EV-P7-SP19 | ESCALERA Adesc|  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
- BANO 7.9 3,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.10 14,6 10 2 EV-P7-SP19 [ESCALERA A desc|  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
- BANO 7.10 3,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 7.11 28,25 10 3 EV-P7-SP19 [ESCALERA A desc|  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
BANO 7.11 8 Z.0.A. 0 - - - - - -
- ASEO 7 3,15 Z.0.A. 0 - - - - - -
CONTROL ENFERMERIA 7 9,95 10 1 EV-P7-SP19 [ESCALERA A desc|  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
SALA PERSONAL 7 9,5 10 1 EV-P7-SP19 | ESCALERA Adesc[  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
2 OFICIO ENFERMERIA 7 6,3 10 1 EV-P7-SP19 | ESCALERA Adesc[  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
VESTIBULO 7.1 89,95 15 6 EV-P7-SP19 | ESCALERA Adesc[  SP-19 SP-20 SE-1 PR-1
VESTIBULOA.7. 13,8 Z.0.A. 0 - - - - - -
- VESTIBULO 7.4 1,75 Z.0.A. 0 - - - - - -
CUARTO INSTALACIONES 28,3 Z.0.N. 0 - - - - - -
2 VESTIBULO 7.2 7,4 15 1 EV-P7-SP20 | ESCALERA Bdesc|  SP-20 SP-19 SE-2 PR-1
TOTAL OCUPACION: 54 PERSONAS
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Plan de Autoproteccion %Fg)ribem | IMSKE

PLANTA: OCTAVA
OCUPACION CA AT RECORRIDO SALIDA SALIDA SALIDA | PUNTO DE
PLANTA Ne SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA ESCALERA PLANTA PLANTA
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
(p) NORMAL |ALTERNATIVA
-- VESTIBULO B.8 9 Z.0.A. 0 - - -- -- -- --
2 SALA FAMILIARES 25,6 2 13 EV-P8-SP22 [ ESCALERA Bdesc|  SP-22 Sp-21 SE-2 PR-1
- ALMACEN 8 4,5 Z.0.N. 0 - - - -- -- --
2 HABITACION 8.1 14,6 10 2 EV-P8-SP22 [ ESCALERA Bdesc|  SP-22 Sp-21 SE-2 PR-1
- BANO 8.1 3,25 Z.0.A. 0 - - - -- -- --
2 HABITACION 8.2 14,6 10 2 EV-P8-SP22 | ESCALERA Bdesc|  SP-22 Sp-21 SE-2 PR-1
- BANO 8.2 3,25 Z.0.A. 0 - - - -- -- --
2 HABITACION 8.3 14,6 10 2 EV-P8-SP22 | ESCALERA Bdesc|  SP-22 Sp-21 SE-2 PR-1
- BANO 8.3 3,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 8.4 25,95 10 3 EV-P8-SP22 | ESCALERA Bdesc|  SP-22 Sp-21 SE-2 PR-1
- BANO 8.4 6,05 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 HABITACION 8.5 25,95 10 3 EV-P8-SP22 [ ESCALERA Bdesc|  SP-22 Sp-21 SE-2 PR-1
BANO 8.5 6,05 Z.0.A. 0 - - - - - -
- ASEO 8.1 4,35 Z.0.A. 0 - - - - - -
OFICIO ENFERMERIA 13,1 10 2 EV-P8-SP22 | ESCALERA Bdesc|  SP-22 Sp-21 SE-2 PR-1
2 CONTROL ENFERMERIA 9,65 10 1 EV-P8-SP22 | ESCALERA Bdesc|  SP-22 Sp-21 SE-2 PR-1
OCTAVA SALA ESPERA 8.1 22,8 2 12 EV-P8-SP21 [ESCALERA A desc|  SP-21 Sp-22 SE-1 PR-1
- ASEO 8.2 5 Z.0.A. 0 - - - - -- --
2 DESPACHO 8 11,15 10 2 EV-P8-SP21 [ESCALERA A desc|  SP-21 Sp-22 SE-1 PR-1
VESTUARIO 8.1 11,15 Z.0.A. 0 - - - - - -
B VESTIBULO 8.4 6,65 Z.0.A. 0 - - - - - -
SALA RECUPERACION 32,65 1 per/asiento 12 EV-P8-SP21 |ESCALERA A desc|  SP-21 Sp-22 SE-1 PR-1
SALA PREOPERATORIO 58,05 10 6 EV-P8-SP21 |ESCALERA A desc|  SP-21 Sp-22 SE-1 PR-1
2 VESTIBULO 8.2 61,35 15 5 EV-P8-SP21 |ESCALERA A desc|  SP-21 SP-22 SE-1 PR-1
VESTIBULO 8.1 19,75 15 2 EV-P8-SP21 [ESCALERA A desc|  SP-21 Sp-22 SE-1 PR-1
VESTIBULO 8.5 17,35 15 2 EV-P8-SP21 [ESCALERA A desc|  SP-21 SP-22 SE-1 PR-1
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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Plan de Autoproteccion %Fg)ribem | IMSKE

PLANTA: NOVENA
.| ocupAcION SALIDA SALIDA
OCUPACION RECORRIDO SALIDA | PUNTO DE
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) TEORICA . ESCALERA PLANTA PLANTA "
(m2/persona) EVACUACION EDIFICIO | REUNION
(p) NORMAL |ALTERNATIVA

QUIROFANO 9.1 36,95 15 3 EV-P9-SP24 | ESCALERA B desc|  SP-24 SP-23 SE-2 PR-1
2 QUIRGFANO 9.2 36,75 15 3 EV-P9-SP24 | ESCALERA Bdesc|  SP-24 SP-23 SE-2 PR-1
QUIRGFANO 9.3 36,75 15 3 EV-P9-SP24 | ESCALERA Bdesc|  SP-24 SP-23 SE-2 PR-1

- VESTIBULO B.9 9 Z.0.A. 0 - - - - - -
2 VESTIBULO 9.3 18,3 20 1 EV-P9-SP24 | ESCALERA Bdesc|  SP-24 SP-23 SE-2 PR-1

VESTIBULO 9.4 9,15 Z.0.A. 0 - - - - - -

B ALMACEN RESIDUOS 13,85 Z.O.N. 0 - - - - - -
QUIROFANO 9.4 27,1 15 2 EV-P9-SP24 | ESCALERA Bdesc| SP-24 SP-23 SE-2 PR-1
QUIRGFANO 9.5 27 15 2 EV-P9-SP24 | ESCALERA Bdesc|  SP-24 SP-23 SE-2 PR-1
ANTEQUIROFANO 47,3 20 3 EV-P9-SP24 | ESCALERA B desc|  SP-24 SP-23 SE-2 PR-1
2 VESTIBULO 9.2 26,1 20 2 EV-P9-SP23 |ESCALERA A desc|  SP-23 SP-24 SE-1 PR-1
NOVENA ESTERILIZACION 8,85 10 1 EV-P9-SP23 |ESCALERA A desc|  SP-23 SP-24 SE-1 PR-1
ALMACEN QUIRURGICO 18,15 40 1 EV-P9-SP23 |ESCALERA A desc|  SP-23 SP-24 SE-1 PR-1

- VESTIBULO 9.5 7,25 Z.0.A. 0 - - - - - -
SALA POSTOPERATORIO 87,5 10 9 EV-P9-SP23 |ESCALERA A desc|  SP-23 SP-24 SE-1 PR-1
2 VESTIBULO 9.6. 17,4 20 1 EV-P9-SP23 |ESCALERA A desc|  SP-23 SP-24 SE-1 PR-1
SALA PERSONAL 11,9 5 3 EV-P9-SP23 |ESCALERA A desc|  SP-23 SP-24 SE-1 PR-1

VESTIBULO 9.7 7,35 Z.0.A. 0 - - - - - -

ASEO 9.1 43 Z.0.A. 0 - - - - - -

B ASEO 9.2 41 Z.0.A. 0 - - -- -- -- --

CUARTO LIMPIEZA 5,35 Z.O.N. 0 - - - - - -
2 VESTIBULO 9.1 19,75 20 1 EV-P9-SP23 |ESCALERA A desc|  SP-23 SP-24 SE-1 PR-1

TOTAL OCUPACION: 35 PERSONAS
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PLANTA: ATICO
.| ocupAcION SALIDA SALIDA
OCUPACION RECORRIDO SALIDA | PUNTO DE
PLANTA N2 SALIDAS ZONA SUPERFICIE (m2) (m2/persona) TEORICA EVACUACION ESCALERA PLANTA PLANTA eoiFicio | REUNIGN
(p) NORMAL |ALTERNATIVA
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 EV-PA-SP25 |ESCALERA A desc|  SP-25 SP-26 SE-1 PR-1
SALA REUNIONES 10.2 11 2 6 EV-PA-SP25 |ESCALERA A desc|  SP-25 SP-26 SE-1 PR-1
) 2 SALA PERSONAL 10 51,2 2 26 EV-PA-SP25 |ESCALERA A desc|  SP-25 SP-26 SE-1 PR-1
ATICO OFICIO 10 4,65 10 1 EV-PA-SP25 |ESCALERA A desc|  SP-25 SP-26 SE-1 PR-1
ASEO 10.1 2,65 Z.0A. 0 - - - - - -
- ASEO 10.2 1,85 Z.0.A. 0 - - -- - - -
2 VESTIBULO 10.1 13,75 2 7 EV-PA-SP25 |ESCALERA A desc|  SP-25 SP-26 SE-1 PR-1
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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3.4.4.- PUNTOS DE REUNION

Asignacién de espacio exterior seguro:

En el recinto sanitario se ha asignado 1 punto de reunion exterior, al que dirigir una hipotética
evacuacion general del edificio. Para la eleccion de este punto se ha considerado un espacio
exterior seguro con superficie suficiente para albergar a los ocupantes del edificio, a razén de
0,50 m? por persona.

Estos puntos de reunidn exterior son los siguientes:

Punto o ) Evacuacion asignada | Areade ocupacion
» Localizacion y Emplazamiento
dereunion (personas) (m2)
PR-1 PASEO FEDERICO TRENOR Y TRENOR 1.130 565

A continuacién, se describe las caracteristicas de cada uno de los puntos con mayor detalle:

‘mf PUNTO DE REUNION
SN
| ) L)

REUNION
EVACUACION
ASIGNADA: 1.130 PERSONAS
SUPERFICIE NECESARIA: 565 m?2
EMPLAZAMIENTO: PASEO FEDERICO TRENOR Y TRENOR

\Centro De Estética
| V-iMédnica Medina

=
5 )
@) g

Morer;
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CAPITULO 4 ,
INVENTARIO Y DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS Y MEDIOS DE
AUTOPROTECCION

4.1. DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS Y MEDIOS HUMANOS Y MATERIALES PARA
CONTROLAR LOS RIESGOS Y FACILITAR LA INTERVENCION EXTERNA.

Se contemplan en este apartado los medios humanos y materiales que dispone IMSKE para
controlar los riesgos detectados, enfrentar situaciones de emergencia y facilitar la intervencion
de los Servicios Externos de Emergencias.

4.1.1. MEDIOS HUMANOS

Todo el personal que se encuentre en las instalaciones del establecimiento sanitario debe
colaborar de una forma u otra, para atenuar las consecuencias en caso de producirse una
situacion de emergencia. La capacitacidén de estos medios humanos depende principalmente de
dos factores:

e  Su categoria profesional.
e Suformacién para casos de emergencia.

Se ha establecido la siguiente estructura organizativa para actuar ante cualquier situaciéon de
emergencia que pueda presentarse en el establecimiento:

e COMITE DE AUTOPROTECCION

e JEFE DE EMERGENCIA (DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA)
e JEFE DE INTERVENCION

e EQUIPOS DE INTERVENCION

e EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION

e EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

e CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION

La organizacion de estos medios humanos en una estructura organizativa con diferentes
equipos de emergencia se realiza teniendo en cuenta el tipo de actividad, y la distribucion del
personal en los distintos turnos u horarios. Ello se detalla en el CAPITULO 6.

Ocupacion Periodo semanal Periodo diario
PLENA ACTIVIDAD ]
De Lunes a Viernes de 7,30 a 21,30 horas
(Maxima disponibilidad)
MEDIA ACTIVIDAD , de 6,00 27,30 horas
) ) o De Lunes a Viernes
(Reducida disponibilidad) de 21.30 a 7.30 horas
BAJA ACTIVIDAD Fines de semana
_ _ o 24 horas
(Minima disponibilidad) Festivos
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Se describen a continuacion los medios materiales con los que cuenta el establecimiento para
sus propios medios humanos y facilitar también la intervencién de los Servicios Externos de
Emergencias.

4121

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 my
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.

4.1.2.2. |INSTALACION DE TELEFONIA

Se dispone de instalacién de telefonia (centralita de teléfonos) con la posibilidad de permitir
llamadas a las distintas extensiones telefénicas del personal gue forma parte de los equipos de
emergencia.

4.1.2.3. | INSTALACION DE MEGAFONIA

Se dispone de sistema de megafonia de avisos para todo el edificio, permitiendo la emision de
avisos por zona.
En local o espacio habilitado para tal fin, esta instalado en el pupitre de emisién de avisos. El
resto de los elementos, es decir, la etapa necesaria para amplificar la sefial que se envia a cada
una de las zonas de megafonia y la central de gestién del sistema de megafonia, se sitian en
cuarto de racks.

El médulo de gestion de megafonia permite gestionar hasta zonas diferentes. Monitorizara las
zonas de altavoces e incluird un grabador /reproductor de mensajes.

Se distribuyen altavoces por todo el edificio, en las zonas necesarias, para emitir los mensajes.

4.1.2.4. |INSTALACION DE VIDEO VIGILANCIA

Se dispone de circuito cerrado de televisién 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:

- Céamaras

- Red de cable coaxial

- Sistema de Centralizacion de Video

- 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 podré 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.
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4.1.2.5. | LLAVES DE CORTE DE LAS INSTALACIONES |

En el Hospital Ribera IMSKE se identifican los siguientes puntos de corte de suministro:

v' Electricidad: El corte del suministro eléctrico se puede realizar desde planta baja, tanto
desde el local donde se ubica el Cuadro General de Baja Tensién, como desde el Centro
de transformacion accesible desde la Calle Suiza:

Entrada al centro de Transformacion en C/ Suiza

v' Agua: El corte del suministro de agua se realizaria desde hornacina ubicada en la
fachada sur del edificio, junto a la entrada peatonal.

Hornacina de AGUA en C/ Suiza

v' Gas: El corte de la instalacion de gas natural para el suministro a la cocina se realizaria
desde 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/ Suiza
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4.1.3. MEDIOS DE PROTECCION EXTERNOS

Los medios de proteccién externos al establecimiento sanitario son los
Servicios de Bomberos del Consorcio Provincial de Valencia, siendo el
Parque de Bomberos mas cercano el PARQUE CENTRAL DE BOMBEROS.

Se dispone ademas del Parque NORTE de Bomberos como parque
cercano al centro.

PARQUE CENTRAL DE BOMBEROS

Emplazamiento:
AVDA. PLATA, s/n

46013 Valencia

Tel: 96 208 49 10
96 208 49 37

Fax: 96 374 69 82
DISTANCIA APROXIMADA: 4.7 kilbmetros

TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA: 11 minutos

DOTACION TOTAL DEL PARQUE: 14 bomberos
VEHICULOS ASIGNADOS 20

PARQUE DE BOMBEROS NORTE

Emplazamiento:
C/ DANIEL BALACIART, s/n

46020 Valencia

Tel: 96 208 49 74
Fax: 96 353 99 88

DISTANCIA APROXIMADA: 6,2 kilbmetros
TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA: 14 minutos

DOTACION TOTAL DEL PARQUE: 8 bomberos
VEHICULOS ASIGNADOS 6
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4.2. DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS, MEDIOS HUMANOS Y MATERIALES
DISPONIBLES EN MATERIA DE SEGURIDAD

4.2.1. MEDIOS HUMANOS EN MATERIA DE SEGURIDAD

A fin de poder acometer con rapidez y eficacia cuantas situaciones de emergencia pudiesen
tener lugar, se dispone de los siguientes medios humanos en materia de seguridad:

e CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION.

4.2.1.1.| CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION.

Se encuentra situado en el acceso principal al edificio, en INFORMACION de PLANTA BAJA.
Desde el mismo se realiza la supervisiéon y actuacion, mediante el sistema central de alarmas.
Actlla como central de avisos, realiza un primer analisis, canaliza las llamadas y coordina la
actuacion de las unidades operativas, todo ello en contacto con el Jefe de Emergencia.

4.2.2. MEDIOS MATERIALES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS

A continuacion, se realiza un inventario exhaustivo de los medios materiales de Seguridad y
de Proteccion Contra Incendios existentes en el edificio del establecimiento sanitario.

Todos los sistemas de proteccion contra incendios cumpliran con lo establecido en Real Decreto
513/2017, por el que se aprueba el Reglamento de instalaciones de proteccién contraincendios.

4.2.2.1.| SUMINISTRO DE AGUA Y GRUPO DE PRESION

El abastecimiento de agua estara reservado Unica y exclusivamente para el sistema de
proteccion contra incendios. El abastecimiento de agua esta formado por una bomba principal
eléctrica y una bomba de presurizacion Jockey.

Se dispone de un depésito de reserva de agua de 12 m?® de capacidad util formado por 2
depdsitos de 6 m® cada uno para abastecer simultineamente 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 m3h y 80 mca.

El grupo de presion contra incendios, asi como los depdésitos de agua se ubican en local ubicado
en la planta s6tano -2, junto a la Escalera A.
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En el centro se disponen de extintores portatiles de incendio cubriendo todas las areas del
mismo y distribuidos en funcion del nivel de riesgo de cada zona o local. Los extintores de
incendio utilizan diferentes tipos de agente extintor, concretamente de polvo y CO,.

De acuerdo a lo indicado por el RD 513/2017, el emplazamiento de los extintores permitira
gue sean facilmente visibles y accesibles, estaran situados proximos a los puntos donde se
estime mayor probabilidad de iniciarse el incendio, a ser posible préximos a las salidas de
evacuacion y preferentemente sobre soportes fijados a paramentos verticales, de modo que la
parte superior del extintor quede situada entre 80 cm y 120 cm sobre el suelo.

Su distribucién sera tal que el recorrido maximo horizontal, desde cualquier punto del sector de
incendio, que deba ser considerado origen de evacuacién, hasta el extintor, no supere 15
metros.

La ubicacion de estos medios de extincién puede apreciarse con detalle en los planosadjuntos
gue acompafian al presente Plan de Autoproteccion.

4.2.2.3. | BOCAS DE INCENDIO EQUIPADAS (BIES)

El establecimiento sanitario esta dotado de una instalacion de bocas de incendio equipadas, en
adelante BIEs de 25 mm de didmetro. La instalacion es complementaria con una instalacion de
reserva de agua, del que se alimenta un grupo de presién de funcionamiento autbnomo como se
ha explicado anteriormente.

Las BIE se situaran siempre a una distancia maxima de 5 metros de las salidas del sector de
incendio, medida sobre un recorrido de evacuacién, sin que constituyan obstaculo para su
utilizacion.

La ubicacion de estos medios de extincion puede apreciarse con detalle en los planos adjuntos
gue acompafan al presente Plan de Autoproteccion.

4.2.2.4. |HIDRANTES

Se dispone de 1 hidrante exterior procedente de la red existente municipal. Se considera el
hidrante H1347 situado 34 m al oeste del edifico, sobre la zona peatonal existente.

La ubicacion de estos medios de extincion puede apreciarse con detalle en los planos adjuntos
gue acomparfian al presente Plan de Autoproteccion.

Hospital IMSKE

iTraumatologia y.
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4.2.2.5. | COLUMNAS SECAS

El establecimiento sanitario esta dotado de una instalacion 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 DN8O, 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, nhovena y atico), provistas de conexién 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 tico).

- Boca de salida en planta y llave de seccién IPF-40 (planta cuarta y octava).
La ubicacién de estos medios de extinciébn puede apreciarse con detalle en los planos
adjuntos que acompafian al presente Plan de Autoproteccion.
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SISTEMA MANUAL DE ALARMA (PULSADORES DE ALARMA)

Todo el edificio dispone de distintos pulsadores manuales de alarma para permitir activar la sefial
a la Central de Alarma.

La ubicacion de los pulsadores de alarma en los distintos edificios puede apreciarse con detalle
en los planos adjuntos que acompafian al presente Plan de Autoproteccion.

4.2.2.7.| SISTEMA AUTOMATICO DE DETECCION Y DE ALARMA (DETECTORES)

En el edificio se dispone de un sistema automatico de deteccion de incendios, por medio de una
instalacion de detectores 6ptico-analégicos, cuyo accionamiento transmitiria la sefial a la Central
de Alarma.

La ubicacién de los detectores en todas las plantas del centro puede apreciarse con detalle en
los planos adjuntos que acompafian al presente Plan de Autoproteccion.

4.2.2.8.| SISTEMA AUTOMATICO DE DETECCION DE CO |

En el aparcamiento subterrdneo se dispone de un sistema automético de deteccién de mondxido
de carbono (CO), el cual activa automéaticamente los aspiradores mecanicos cuando se superan
los 50 ppm.

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

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

Central Siemens de deteccidon de mondxido de carbono con marcado CE para dos plantas de
garaje y hasta 4 zonas, con capacidad minima para 12 detectores, 3.000 m2 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
Protecciéon contra incendios (RD 513/2017). Preparada con contactos libres de tensiéon para
sefiales de estados y alarma, por lo que sera posible anular su funcionamiento en caso de
incendio.

La sefial transmitida por el detector de concentraciones gaseosas es tratada y evaluada segun
los niveles de concentracion programados previamente.

La central dispone de salidas de mando para poder activar sistemas de extraccion. La superficie
de proteccion por detector sera como maximo de 300 m? seglin 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.
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En la planta baja, en el puesto de INFORMACION, se dispone de la instalacion de Central de
Alarma que permite recibir sefiales manuales o automaticas desde los correspondientes
pulsadores manuales de alarma y detectores de humo de incendio instalados en las distintas
plantas del edificio y detectores de CO instalados en las plantas de aparcamiento.

Ante la sefial de cualquier detector se dispara una prealarma o alarma éptico-acustica y visual
en la centralita de deteccién, indicando el punto exacto, local, planta, fecha y hora del evento,
la cual es advertida por el personal de dicho local.

Las caracteristicas de la central de alarma son las siguientes:

Central Siemens de deteccion de incendios mediante evaluacion 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 mends de ayuda
interactivos, procesador de zona para 1 lazo, fuente de alimentacion, indicaciones generales,
acceso mediante tarjeta RFID o mediante clave. Incluye CPUB01 con puertos USB y Ethernet.
Incluso pp. de cableado de alimentacién instalado bajo tubo y por bandeja desde cuadro
secundario hasta central, de seccién segun especificaciones del fabricante. Incluso pp. de
accesorios de montaje.

Las instalaciones de deteccién y alarma pueden apreciarse con detalle en los planos adjuntos
gue acompafian al presente Plan de Autoproteccion.

4.2.2.10.] EXTINCION AUTOMATICA |

En la cocina en planta baja, se ha dispuesto de sistema de extincién automatica mediante agente
extintor, el cual cubrird los aparatos directamente destinados a la preparacion de alimentos y
susceptibles de provocar ignicion.

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 dafos provocados por los efectos de
los agentes de extincién o de residuos.

En los sistemas de gases, la descarga es provocada automaticamente por la deteccion del
fuego, aunque también puede ser activada manualmente. Una vez provocada la alarma y
transcurrido el retardo programado, se produce la descarga de gas en la zona del incendio.

4.2.2.11. | ALUMBRADO DE EMERGENCIA

Con la misién de permitir una evacuacion segura y facil al exterior, en caso de un fallo del
alumbrado general, se dispone de alumbrado de emergencia en todas las vias de evacuacion
y locales de acumulacion de personal, asi como en los locales de riesgo.

El alumbrado de sefializacion indica de forma permanente las puertas y en paralelo las
direcciones para las salidas normales y de emergencia en la evacuacion. El de Emergencia
solo iluminaré en caso de fallo en el suministro habitual del alumbrado normal.

Ademas, se dispone en el establecimiento de 1 grupo electrégeno situado en planta sétano -1
de 850 kVA, régimen de funcionamiento de 1500 r.p.m., con motor diésel, segun informacion
de proyecto.
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Tanto los medios de extincion de incendios como las vias y recorridos de evacuacion deberan
contar con una sefializaciéon de emergencia distribuida por todas las plantas del edificio,
segun el Real Decreto de sefalizacion de Seguridad y salud en el trabajo (R.D. 485/1997, de
14 de abril).

Se sefializaran:

- Medios de alarma y alerta.

- Medios de evacuacion.

- Equipos de lucha contra incendios

- Dispositivos destinados a evitar la propagacion del fuego.

- Zonas que presentan un riesgo particular de incendio.

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

4.3. OTROS MEDIOS PARA USO EN CASO DE EMERGENCIAS
4.3.1 BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

De acuerdo al RD 486/1997, todo lugar de trabajo debera disponer, como minimo, de un
botiquin portatil que contenga desinfectantes y antisépticos autorizados, gases estériles,
algodon hidrofilo, venda, esparadrapo, apoésitos adhesivos, tijeras, pinzas y guantes
desechables. El material de primeros auxilios se revisara periédicamente y se ird reponiendo
tan pronto como caduque o sea utilizado. El material y locales de primeros auxilios deberan
estar claramente sefalizados y se deberan revisar de acuerdo a lo indicado anteriormente.

Pagina 112 de 154



HOSPITAL

Plan de Autoproteccion %%ribera | IMSKE

CAPITULO 5
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES

5.1. DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DE LAS
INSTALACIONES DE RIESGO.

Este tipo de mantenimiento surge de la necesidad de reducir el nUmero de reparaciones
mediante una rutina de inspecciones periddicas y la renovacién de los elementos dafiados.
Basicamente consiste en programar revisiones de los equipos, apoyandose en el conocimiento
de las instalaciones en base a la experiencia y los histéricos obtenidos de las mismas. Se
confeccionara un Plan de Mantenimiento para cada instalacién de riesgo,donde se realizaran
las acciones de mantenimiento preventivo necesarias.

A continuacion, se indica una relacién no exhaustiva de instalaciones de riesgo observadasen
el establecimiento sanitario del Hospital Ribera IMSKE:

e INSTALACIONES DE TRANSFORMACION Y DISTRIBUCION DE ENERGIA ELECTRICA

(ALTA Y BAJA TENSION)

RECIPIENTES A PRESION
e BOTELLAS Y BOTELLONES DE GASES COMPRIMIDOS, LICUADOS Y DISUELTOS A PRESION
e INSTALACIONES CON RIESGO DE LEGIONELLA (AGUA CALIENTE SANITARIA, ETC.)

5.2. DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE

INSTALACIONES DE PROTECCION.

Las instalaciones de proteccién basicamente se corresponden con las instalaciones de
proteccion contra incendios en el establecimiento sanitario. Se indica a continuacion la relacion
de instalaciones de proteccidn contra incendios existentes en el Hospital Ribera IMSKE, sobre
las que debe realizarse el correspondiente mantenimiento preventivo al objeto de garantizar su
operatividad y respuesta en caso de emergencia, de acuerdo a lo indicado por el RD 513/2017
(en vigor a partir de Diciembre de 2017) por el que se aprueba el Reglamento de instalaciones
de proteccidn contra incendios, en su Anexo Il sobre Mantenimiento minimo de las instalaciones
de proteccion 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)

SISTEMA AUTOMATICO DE DETECCION Y ALARMA DE INCENDIOS (DETECTORES)
ABASTECIMIENTO DE AGUA: GRUPO DE PRESION CONTRA INCENDIOS
ALUMBRADO DE EMERGENCIA

GRUPO ELECTROGENO

SENALIZACION

PUERTAS CORTAFUEGOS
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MANTENIMIENTO DE PUERTAS PEATONALES CON FUNCIONES DE PROTECCION
CONTRA INCENDIOS REGULADAS POR EL DB SlI.

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
proteccién contra incendios reguladas por el DB Sl, las operaciones de mantenimiento a las que se deben
someter las puertas instaladas en cumplimiento del CTE DB Sl y la periodicidad de las mismas, deben
ser las que determinen los fabricantes en las hojas de instrucciones y mantenimiento de los productos
suministrados y, como minimo, las que se indican a continuacion.

Cada seis o cada tres meses, segln se trate de puertas previstas, conforme a Sl 3-4.1, para la
evacuacion de mas de 200 o de 500 personas, respectivamente:

a) Verificar que no existen elementos que puedan impedir la correcta apertura de la puerta, tales
como candados y portacandados, ganchos que impidan el libre movimiento de las hojas y
cualquier tipo de obstaculo en el recorrido de las hojas en su apertura.

b) Revisar el conjunto de la hoja y el marco, comprobando si tienen dafios mecanicos, corrosion,
alabeos o descuelgues que impidan una correcta apertura.

¢) Revisar la fijacién de las bisagras y engrasar sus ejes.

d) Comprobar que la fuerza de desbloqueo del dispositivo de apertura es:

- Manilla conforme a UNE-EN 179:2009: F <70 N
ap

- Pulsador conforme a UNE-EN 179:2009: F <150 N
ap

- Barras horizontal conforme a UNE-EN 1125:2009: F <80 N
ap

e) 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:

- En itinerarios accesibles (ver SUA Anexo A):
puertas resistentes al fuego F < 65 N
otras puertas F < 25 N

- En otras situaciones F <140 N

f) Engrasar el dispositivo y, si hay un cilindro, comprobar que funciona correctamente y no
impide la evacuacion.

g) En puertas de dos hojas, comprobar que el mecanismo de cierre de la hoja pasiva o
secundaria funciona correctamente.

PUERTAS PEATONALES AUTOMATICAS:

Las operaciones relativas a su uso y mantenimiento, asi como la periodicidad de las mismas se deben
llevar a cabo siguiendo las instrucciones del “Manual de usuario” suministrado por el fabricante o la
empresa instaladora, conforme a la norma UNE 85121:2018 “Puertas peatonales autométicas.
Instalacién, uso y mantenimiento”.
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PUERTAS RESISTENTES AL FUEGO:

Las puertas peatonales con funciones de proteccion contra incendios reguladas por el DB S|, ademas de
las operaciones de mantenimiento a realizar para las puertas peatonales de evacuacion, para las puertas
cortafuegos se deberan realizar las que se indican a continuacion, debiéndose llevar a cabo
semestralmente en edificios de usos distintos al residencial vivienda y sus aparcamientos, cuya
ocupacion determinada no exceda de 500 personas y trimestralmente en los edificios y sus
aparcamientos que excedan de dicha ocupacién.

a) Revisar las holguras perimetral y central y ajustarlas si es necesario, dentro de las tolerancias.

Verificar que no existen elementos que impidan el correcto cierre de la puerta, talescomo cufas,

obstaculos en el recorrido de las hojas, etc.

b) Revisar las juntas intumescentes.

c¢) Revisar si el vidrio tiene roturas, grietas o defectos generales. Revisar la sujecion y la junta
del vidrio.

d) Revisar y regular el dispositivo de cierre controlado (cierrapuertas) conforme a UNE-EN
1154:2003.

e) En puertas de dos hojas, revisar el dispositivo de coordinacion del cierre de puertas
conforme a UNE-EN 1158:2003 y ajustarlo si fuese necesario.

f) Cuando exista, revisar el dispositivo de retencién electromagnética conforme a UNE-EN

1155:2003.

Se dejara constancia del mantenimiento realizado en un documento que registre las operaciones lleva-
das a cabo, el cual debera conservar el propietario, asi como en una etiqueta visible adherida a la puerta,
facilitada por el suministrador de la misma, que indique la fecha del Gltimo mantenimiento, el nombre de
la persona que lo realizé y la fecha del préximo mantenimiento a realizar.
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5.3. REALIZACION DE LAS INSPECCIONES DE SEGURIDAD DE ACUERDO CON
LA NORMATIVA VIGENTE

Por parte de la Direccion del centro se gestionara el concierto para el servicio de mantenimiento e
inspeccion de seguridad de las instalaciones, para la realizacién de todas las revisiones
reglamentarias exigibles, y su frecuencia, de acuerdo con la normativa vigente, permitiendo generar
registros de las mismas.

A continuacion, se indica una relacion no exhaustiva de instalaciones existentes en el Hospital
Ribera IMSKE que se encuentran sujetas a la Inspeccion Reglamentaria por parte de
Organismos de Control Autorizados (OCA).

e CENTROS DE TRANSFORMACION

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.

- ITC-RAT 23 VERIFICACIONES E INSPECCIONES:

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 afios. La inspeccién periddica debera llevarse a efecto antes de la
finalizacion de la fecha de validez de la anterior inspeccion. 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 potencia, puestas a tierra y tensiones de paso y contacto.
Revisién de la obra civil (caseta, local.)

e INSTALACIONES ELECTRICAS DE BAJA TENSION
- ITC-BT-05 VERIFICACIONES E INSPECCIONES:

Las instalaciones eléctricas en baja tension deberan ser verificadas, previamente a su puesta en servicio y segin
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 periodicas:
Serdn objeto de inspecciones periddicas, cada 5 afios, todas las instalaciones eléctricas en baja tension que
precisaron inspeccion inicial, segun el punto 4.1 anterior, y cada 10 afios, las comunes de edificios de viviendas de
potencia total instalada superior a 100 kW.

e INSTALACIONES CONTRA INCENDIOS

De acuerdo a lo indicado en el Anexo Il del RD 513/2017, los equipos Yy sistemas de proteccion activa contra
incendios, se someteran al programa de mantenimiento establecido por el fabricante.
Como minimo, se realizaran las operaciones que se establecen en las tablas | y II.
e Las operaciones de mantenimiento recogidas en las tablas | y lll, seran efectuadas por personal del
fabricante o de la empresa mantenedora o bien por el personal del usuario o titular de la instalacion.
e 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 |. Programa de mantenimiento trimestral y semestral de los sistemas de proteccién activa

contraincendios

Equipo o sistema

Cada

Tres meses

Seis meses

Sistemas de deteccion
y alarma de incendios.
Requisitos generales.

Paso previo: Revisién y/o implementacién de medidas
para evitar acciones o maniobras no deseadas durante
las tareas de inspeccion.

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

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

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

Verificar equipos de centralizacion y de transmision de
alarma.

Sistemas de deteccién
y alarma de incendios.
Fuentes de
alimentacion.

Revision de sistemas de baterias:

Prueba de conmutacién del sistema en fallo de red,
funcionamiento del sistema bajo baterias, deteccion de
averia y restitucion a modo normal.

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

Comprobacion de la sefializacion de los pulsadores de
alarma manuales.

Verificacion de la ubicacion,
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 acusticos.

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

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

Extintores de incendio.

Realizar las siguientes verificaciones:

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

- 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 presion 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.

Pagina 117 de 154




Plan de Autoproteccion

HOSPITAL

G | INISKE

Pribera

Equipo o sistema

Cada

Tres meses

Seis meses

Bocas de incendio
equipadas (BIE).

Comprobacién de la sefializacion de las BIEs.

Hidrantes.

Comprobar la accesibilidad a su entorno y la
sefializacion 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 sefializacion 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.

Comprobacion de la accesibilidad de la
entrada de la calle y tomas de piso.
Comprobacion de la sefializacion.
Comprobacioén 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 estdn bien colocadas y
ajustadas.

Sistemas fijos de
extincion:
Rociadores
automaticos de agua.
Agua pulverizada.
Agua nebulizada.
Espuma fisica.

Comprobacién de que los dispositivos de descarga del
agente extintor (boquillas, rociadores, difusores, ...)
estan 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 marchay las conexiones.
Lectura de mandmetros y comprobacién de que los
niveles de presion se encuentran dentro de los margenes

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

En sistemas que utilizan agua, verificar
que las vélvulas, cuyo cierre podria
impedir que el agua llegase a los
rociadores o pudiera perjudicar el
correcto funcionamiento de una alarma o

Polvo. i A " L
: permitidos. dispositivo de indicacién, seencuentran
Agentes extintores i - i . )
gaseosos. Comprobacm_)n de los cwpwt_os c_ie sefializacion, pilotos, completamente a@_ertas. o
Aerosoles etc.; enlos §!stemas con m@cgcmn’es de control. Verificar el suministro ,ele_ctrlco a los
condensados. Comprobaciéon de I_a sefializacion de los mandos grupos de’ qubeo'glectrlcos u otros
manuales de paro y disparo. equipos eléctricos criticos.
Limpieza general de todos los componentes.
Verificacion por inspeccion de todos los elementos,
depositos, valvulas, mandos, alarmas motobombas,
accesorios, sefiales, etc. Accionamiento 'y engrase de las
Comprobacion del funcionamiento automatico y manual | valvulas. Verificacion y ajuste de los
Sistemas de de la instalacion, de acuerdo con las instrucciones del | prensaestopas.

abastecimiento de agua
contra incendios.

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, ventilacién de salas de bombas, etc.

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.

Inspeccién visual general.

Comprobaciéon del funcionamiento de
los componentes del sistema mediante
la activacion manual de los mismos.
Limpieza de los componentes vy
elementos del sistema.
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Tabla Il. Programa de mantenimiento anual y quinquenal de los sistemas de proteccion activa

contraincendios

Equipo o sistema

Cada

Tres meses

Seis meses

Sistemas de deteccion
y alarma de incendios.
Requisitos generales.

Comprobaciéon del funcionamiento de maniobras
programadas, en funcién de la zona de deteccion.
Verificacion y actualizacion 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 automatica, compuertas
cortafuego, equipos de extraccion 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 deteccién
y alarma de incendios.
Detectores.

Verificacién 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
detectores automaticos, de acuerdo con
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 sustitucion. En el caso de que el
fabricante no establezca una vida (Util, esta se
considerara de 10 afios.

los
las

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

Prueba de funcionamiento de todos los pulsadores.

Sistemas de
abastecimiento de agua
contra incendios.

Comprobacién de la reserva de agua.

Limpieza de filtros y elementos de retencién de suciedad
en la alimentacion de agua. Comprobacion delestado de
carga de baterias y electrolito.

Prueba, en las condiciones de recepcion, con realizacién
de curvas de abastecimiento con cada fuente de aguay
de energia.

Extintores de incendio.

Realizar las operaciones de mantenimiento seguin lo
establecido en el «Programa de Mantenimiento Anual»
de la norma UNE 23120.

En extintores mdviles, se comprobard, adicionalmente, el
buen estado del sistema de traslado.

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
Decreto  2060/2008, de 12 de
diciembre,

A partir de la fecha de timbrado del
extintor (y por tres veces) se procedera
al retimbrado del mismo de acuerdo a
lo establecido en el anexo 11l del
Reglamento de Equipos a Presion.
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Equipo o sistema

Cada

Tres meses

Seis meses

Bocas de incendios
equipadas (BIE).

Realizar las operaciones de inspeccion y

mantenimiento anuales segin lo establecido la

UNE-EN 671-3.

La vida util de las mangueras contra incendios serg
la que establezca el fabricante de las mismas
transcurridala cual se procedera a su sustitucion
En el caso de queel fabricante no establezca ung
vida util, esta se

considerara de 20 afios.

Realizar las operaciones de inspecciony
mantenimiento  quinquenales  sobre la
manguera segun lo establecido la UNE-EN
671-3.

Hidrantes.

Verificar la estanquidad de los tapones.

Cambio de las juntas de los racores.

Sistemas de columna
seca.

Prueba de la instalacién en lascondiciones de
su recepcion.

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

Comprobacion de la respuesta del sistema a las
sefiales de activacién manual y automaticas.

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

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

En sistemas fijos de extincibn por espuma,
comprobar que el espumégeno 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 extincion mediante
rociadores automaticos deben ser
inspeccionados, segin lo indicado en «Programa
anual» de la UNE-EN 12845.

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

Nota: los sistemas que incorporen componentes a
presion que se encuentre dentro del &mbito 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 fijos de extincion por espuma,
determinacion del coeficiente de expansion,
tiempo de drenaje y concentracion, 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.

Comprobacion del funcionamiento del sistema en
sus posiciones de activacion y descanso,
incluyendo su respuesta a las sefiales de
activacibn manuales y  autométicas y
comprobando que el tiempo de respuestaesta
dentro de los parametros de disefio.

Si el sistema dispone de barreras de control de
humo, comprobar que los espaciados de
cabecera, borde y junta (segiin UNE-EN 12101-1)
no superan los valores indicados por el fabricante.
Comprobacién de la correcta disponibilidad de la
fuente de alimentacion principal y auxiliar.
Engrase de los componentes y elementos del
sistema. Verificacion de sefales de alarmay
averia e interaccioncon el sistema de deteccién de
incendios.

Tabla lll. Programa de mantenimiento de los sistemas de sefializacion luminiscente

Equipo o sistema

Cada

Afio

Sistemas de
sefalizacion
luminiscente

Comprobacién visual de la existencia, correcta ubicacion y buen estado en cuanto a limpieza,
legibilidad e iluminacion (en la oscuridad) de las sefales, balizamientos y planos de evacuacion.
Verificacion del estado de los elementos de sujecion (anclajes, varillas, angulares, tornilleria,

adhesivos, etc.).
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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 afios.

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

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

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 Elevacion y Manutencion. 16.3.4. En los ascensores objeto de esta ITC existir4d una
persona o varias encargadas del servicio ordinario, que cumpliran 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 la instalacion térmica suscrito por mantenedor habilitado con validez anual. Cuando no exista manual de
uso y mantenimiento la empresa mantenedora contratada elaborard un manual de uso y mantenimiento que
entregara al titular de la instalacion.

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).

e APARATOS A PRESION: CALDERAS E INSTALACIONES DE TRATAMIENTO Y
ALMACENAMIENTO DE AIRE COMPRIMIDO.

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

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

Inspeccién de nivel B cada 3 afios (Agente: Fabricante de caldera como empresa Instaladora
categoria EIP-2)

- Inspeccion de nivel C cada 6 afios (Agente: Organismo de Control Habilitado)
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INSTALACIONES DE SUMINISTRO DE AGUA

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

Aspectos generales.

e Larevisién, la limpieza y desinfeccion de toda la instalacion se efectuara al menos una vez al afio, sin
superar los 12 meses entre una desinfeccion y la siguiente.

e La revision de los puntos terminales (grifos y duchas), se debera realizar mensualmente (muestra
rotatoria), y al menos una vez al afio en todos los puntos terminales de la 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).
e Larevision, limpieza y desinfeccion de los depoésitos acumuladores se realizard trimestralmente.

e 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.

e El control de la temperatura del agua se realizara diariamente en los depositos 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 namero representativo de grifos y duchas (muestra rotatoria), incluyendo
los méas cercanos y los méas alejados de los acumuladores, no debiendo ser inferior a 50 °C. Se debe
alcanzar la temperatura de estabilizacion antes del minuto. Al final del afio se habran comprobado todos
los puntos terminales de la instalacion.

Agua fria sanitaria.

e Larevision, limpieza y desinfeccion anual de la instalacion de agua fria se realizara en los depdésitos de
agua fria.

e 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.

e Sicomo resultado de esta medicion 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
climatolégicas.

e Cuando, por las condiciones climatologicas 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.

e En el agua fria, se comprobaran los niveles de desinfectante diariamente, en un nimero representativo
de los puntos terminales, con medicién y regulacion 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 homogeneizacion en el depdsito de al menos el 20 % del volumen del agua acumulada y se
tomaréan las medidas que garanticen la eficacia del tratamiento. Al final del afio se habrdn comprobado
todos los puntos terminales de la instalacion.

En el ANEXO IV.- del presente Plan de Autoproteccion, se incluye un CUADERNILLO con
hojas numeradas donde podran reflejarse las Operaciones de Mantenimientorealizadas,
asi como las Inspecciones de Seguridad llevadas a cabo conforme a la normativa de los
reglamentos de instalaciones vigentes.
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CAPITULO 6
PLAN DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS

6.1. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE EMERGENCIAS

6.1.1. EN FUNCION DEL TIPO DE RIESGO

El objeto del Plan de Actuacion ante Emergencias es determinar la secuencia de acciones a
desarrollar para el control de las emergencias que puedan producirse en las instalaciones del
edificio; teniendo en cuenta su gravedad, disponibilidad de medios, area de afeccion y causa
gue lo ha producido, estableciendo:

¢ Qué se hara?

¢Cuando se hara?
¢,Coémo y dénde se hara?
¢Quién lo hara?

En particular existe un riesgo especialmente importante. La existencia de personal foraneo,
pacientes y visitantes, obliga a disponer de una sdélida organizacién que garantice la evacuaciéon
de dichas personas a un lugar seguro.

Para ello, en primer lugar, se clasifican las emergencias en funcién del riesgo, definiendo a
continuacion los equipos del Plan de Actuacion ante Emergencias y sus misiones, asi como las
acciones a emprender y su desarrollo en cada caso.

6.1.2. EN FUNCION DE LA GRAVEDAD

Se establecen tres niveles de emergencia en funcion del grado de dificultad existente para su
control y las posibles consecuencias.

CONATO DE EMERGENCIA

Es el pequefio accidente que no afecta al normal funcionamiento del resto de instalaciones, y
gue se estima, en principio, que puede ser controlado y dominado de forma sencilla y rapida
por el personal y los equipos de las distintas areas o dependencias del hospital.

NOTA: Se debe tener en cuenta la posibilidad de sufrir una Falsa Alarma por fallos en el sistema
de Automatico de Deteccion y Alarma o por error humano, no existiendo incendio o cualquier
otra causa originaria de una emergencia.

Es el accidente que para ser dominado requiere la actuacion de uno o varios miembros del
Equipo de Intervencién y cuya situacion de emergencia queda limitada al sector o area donde
se ha producido no afectando la misma a otros sectores colindantes.

No suele conllevar la evacuacion de alguna zona del establecimiento, ni es necesaria la
participacién de los Servicios Externos de Emergencia.

EMERGENCIA GENERAL

Es el accidente que no puede ser dominado con los medios propios existentes en el
establecimiento y que precisa de la actuacién de todos los equipos y medios de proteccion,
asi como la ayuda de los Servicios Externos de Extincion de Incendios.

La Emergencia General comportara la evacuacion parcial o total del hospital.
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6.1.3. EN FUNCION DE LA OCUPACION Y MEDIOS HUMANOS

En funcién de la actividad del hospital, existen variaciones importantes con referencia a los
medios humanos segun el periodo del dia, mafiana, tardes, noches y festivos, por lo que se
tendra en cuenta el horario, distinguiendo tres situaciones de ocupacion en las instalaciones
del establecimiento que condicionan los medios humanos disponibles:

Plan de Autoproteccion

Comprende el horario durante el cual el centro dispone del personal habitual con maxima
disponibilidad del mismo, estando presentes la mayoria de los miembros que conforman los
Equipos de Emergencia.

Dicho periodo esta comprendido entre las 7:30 y las 21:30 horas, de lunes a viernes.
PERIODO DE MEDIA ACTIVIDAD (MEDIA DISPONIBILIDAD DE MEDIOS)

Comprende el horario durante el cual en el centro es probable una reduccion y ausencia de
parte de los miembros que conforman los Equipos de Emergencia.

Dicho periodo estd comprendido entre las 6:00 y las 7:30 horas y entre las 21:30 y 7:30, de
lunes a viernes.

Comprende el horario durante el cual en el centro es probable una considerable ausencia de
la mayoria de los miembros que conforman los Equipos de Emergencia.

Dicho periodo lo comprenderian los fines de semana y festivos, las 24 horas del dia.

Ocupacion Periodo semanal Periodo diario

PLENA ACTIVIDAD

De Lunes a Viernes de 7,30 a 21,30 horas

(Méaxima disponibilidad)

MEDIA ACTIVIDAD de 6,00 a 7,30 horas

De Lunes a Viernes

(Reducida disponibilidad)

de 21,30 a 7,30 horas

BAJA ACTIVIDAD
(Minima disponibilidad)

Fines de semana

Festivos

24 horas
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6.2. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS
6.2.1. DETECCION Y ALARMA

Esta fase contempla las actuaciones a realizar desde que se detecta la emergencia hasta que
se pone en marcha las actuaciones para solventar la Emergencia y/o la Evacuacién. (Plan de
Extincién y/o Plan de Evacuacion). Se activa cuando una persona (perteneciente al centro o
ajena) descubre una posible situacion de emergencia o cuando el sistema de deteccion
automética se activa.

Si es un trabajador del centro quien detecta la situacion andémala debe transmitir
inmediatamente la alarma al CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION para que tenga
constancia de la emergencia y tome las decisiones adecuadas segun las caracteristicasde ésta.

El Centro de Control y Comunicacion comunicard inmediatamente al Jefe de Emergencia de
la situacion.

6.2.2. MECANISMOS DE ALARMA

Una vez que el Jefe de Emergencia conozca la magnitud de la emergencia, comunicard a los
miembros del Equipo de Intervencién la puesta en marcha de las actuaciones pertinentes,
incluida la evacuacion si fuese necesario, asi como la conveniencia de pedir ayudas externas
(bomberos, policia, etc.) al Centro de Control y Comunicacion.

Luego esta fase incluye todas las actuaciones a llevar a cabo para la solucién de la situacion
de emergencia, por ejemplo:

« Ataque con medios manuales de un conato de incendio (extintores y BIES)
« Activacion del Sistema de Alarma (pulsadores y/o detectores)

. Comunicaciones al Control y Comunicaciones.

« Avisos a medios de ayuda exteriores

« Delimitacién de una zona de seguridad

. Cortes de los sistemas de energia (ventilacién, gases, etc.)

6.2.2.1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE DARA LOS AVISOS

La persona responsable de las comunicaciones en horario de plena actividad sera el Director
del Plan de Actuacion en Emergencias (Jefe de Emergencias), mediante instrucciones
directas al personal del Centro de Control y Comunicacion situado en INFORMACION junto al
acceso principal del edificio en PLANTA BAJA.

La persona responsable de las comunicaciones en horario no laboral o festivos sera el Vigilante
de seguridad, mediante instrucciones directas al personal del Centro de Control y Comunicacion.
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6.2.2.2. IDENTIFICACION DEL CENTRO DE COORDINACION DE ATENCION DE
EMERGECIAS DE PROTECCION CIVIL

El Centro Provincial de Coordinacion de Emergencias (CCE) se encuentra ubicado en

L'Eliana actia como CCE Provincial (para la provincia de Valencia) y como CCE Autondémico.

AVDA. CAMP DE TURIA, S/IN L,ELIANA (VALENCIA) EMERGENCIAS: 112

6.2.3. MECANISMOS DE RESPUESTA FRENTE A LA EMERGENCIA

Se establece la siguiente Estructura Organizativa para actuacion y respuesta frente a
emergencias en el Hospital Ribera IMSKE:

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA FRENTE A EMERGENCIAS
IMSKE

COMITE DE .
AUTOPROTECCION

DIRECTOR DEL

PLAN DE CENTRO DE
ACTUACION EN CONTROL Y
EMERGENCIA (JEFE COMUNICACION

DE EMERGENCIA)

JEFE DE ,
INTERVENCION

el EaAA K
INTERVENCION
EVACUACION AUXILIOS
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COMUNICACIONES DE ALARMA, INTERVENCION Y EVACUACION
- _____________________________________________________

EQUIPOS COMUNICACION TIPO DE SENAL

Informacién transmitida por el Responsable del
CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION

JEFE DE EMERGENCIA TELEFONO / MOVIL

Informacién transmitida por el Responsable del
PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA

ALERTA

Toque de sirena continuo/mensaje a viva voz

INTERVENCION

EQUIPOS DE EMERGENCIA | TELEFONO/MOVIL Por Orden directa del Jefe de Intervencion o
MENSAJE DE MEGAFONIA )
del Jefe de Emergencia
EVACUACION
Por Orden directa del Jefe de Intervencion o
del Jefe de Emergencia

SIRENA . EVACUACION

MENSAJE DE MEGAFONIA ACTIVACION DE LA SIRENA

JEFE DE INTERVENCION TELEFONO / MOVIL

OCUPANTES Y USUARIOS

ESTRUCTURA DESIGNACION

JEFE DE EMERGENCIA 6 Titular: ISABEL MUNOZ CRIADO (Directora General)

DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION .
EN EMERGENCIAS Suplente 1: Alejandra Serrano Tomas (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.
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6.2.4. EVACUACION Y/O CONFINAMIENTO

Esta fase la activa el Jefe de Emergencia una vez valorada toda la informacion que obra en
su poder.

Una vez que el Jefe de Emergencia de la orden de evacuar algun sector o todo el centro, los
Equipos de Alarma y Evacuacion deberan transmitirla a todos los ocupantes del centro, tanto
propios, como empresas Y visitas. Es necesario que los miembros de dicho Equipo seaseguren
de no dejar a nadie en ninguna sala o zona del centro y de acompafiar o asegurar compafiia a
los ocupantes (personal propio, contratas, proveedores, visita, etc.) hasta los Puntos de
Reunion Exteriores.

En caso de que los Bomberos se hayan personado en el centro, sera el Jefe de Bomberos el
encargado de decidir la evacuacion de los miembros del Equipo de Emergencia o bien requerir
la colaboracion de sus miembros con el fin de prestar labores de apoyo.

EVACUACION Y CONFINAMIENTO DE PACIENTES DE MOVILIDAD REDUCIDA:

Los pacientes de movilidad reducida realizaran una evacuacion horizontal, debido a la
dependencia de personal de asistencia o de equipos médicos a los que deban permanecer
conectados. En este caso la evacuacion se realizara trasladando a los pacientes a sectores
contiguos independientes, que dentro de la misma planta constituyan diferente sector de
incendios. Esta evacuacion y traslado de pacientes se realizard sélo en los casos que la
situacion sea rigurosamente necesaria y no esté garantizada la seguridad de los pacientes en
el sector en que se encuentren.

También podran ser llevados a las zonas de refugio establecidas, ubicadas en todas las plantas
(salvo en planta baja ya que tiene salida directa al exterior) en el vestibulo de independencia
de las escaleras especialmente protegidas (Escalera A y Escalera B) o en el propio recinto de
las mismas.

Las personas con movilidad reducida o con algun tipo de discapacidad fisica o psiquica,
deberan ser ayudadas a realizar la evacuacion a los puntos de reunion exterior, por personal
del equipo de alarma y evacuacion. Unicamente, si asi lo indican los servicios de ayuda exterior
seran trasladados a sectores continuos independientes del riesgo de alarma decretado.

6.2.5. PRESTACION DE LAS PRIMERAS AYUDAS

Dado que nos encontramos en un establecimiento sanitario, en caso de resultar alguien herido
0 presentarse cualquier emergencia de tipo médico, las primeras ayudas seran prestadas por
el personal del EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS del propio hospital.

6.2.6. MODOS DE RECEPCION DE LAS AYUDAS EXTERNAS

En el Centro de Control y Comunicacion se dispondra de un mensaje tipo para la peticion de
ayuda externa a Servicios de Bomberos, Policia, etc. En el ANEXO | “DIRECTORIO DE
COMUNICACION” del presente Plan de Autoprotecciéon se incluye el formato de dicho
mensaje.

La recepcion de las ayudas externas la llevara a cabo el Jefe de Emergencia en el Centro de
Control y Comunicaciones; lugar en el que se encontrard a disposicion de los Servicios Externos
de Emergencias la siguiente documentacion y material:

OPERADOR DEL CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACIONES:
e DIRECTORIO DE COMUNICACIONES (TELEFONOS)
e 1 COPIA COMPLETA DEL PLAN DE AUTOPROTECCION
e 1JUEGO DE LLAVES DE LAS INSTALACIONES IMPORTANTES DEL ESTABLECIMIENTO

Pagina 128 de 154



HOSPITAL

Plan de Autoproteccion %%ribera | IMSKE

6.3. IDENTIFICACION Y FUNCIONES DE LAS PERSONAS Y EQUIPOS QUE
LLEVARAN A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION EN

EMERGENCIAS.

Se identifican a continuacion las funciones de las personas y equipos que llevaran a cabo los
Procedimientos de Actuacién en Emergencias.

La identificacion de las personas y equipos se detallan en el ANEXO | “DIRECTORIO DE
COMUNICACION”, del presente Plan de Autoproteccion.

Las actuaciones especificas de las distintas personas y equipos para llevar a cabo los
procedimientos de actuacion en emergencias se detallan en el ANEXO Il “FORMULARIOS
PARA GESTION DE EMERGENCIAS”.

&

Es el 6rgano de gestion y organizacion de Plan y sus funciones principales seran las siguientes:

e Aprobacion del Plan de Autoproteccion.
e Colaborar en la redaccion y revision del Plan de Autoproteccion.

e Coordinacion y Asesoramiento sobre la Implantacion y Mantenimiento del Plan de
Autoproteccion.

e Planificacién, Organizacion y Direccion de los medios humanos, materiales y
economicos, y de las actividades de operacién y mantenimiento de los sistemas en la
mitigacion, preparacion, respuesta, etc. ante situaciones de emergencia.

¢ Implicar a toda la Organizacion en la Implantacion, mejora y funcionamiento del Plan.

e Seguimiento de la revision del Plan después de cada simulacro en el que se propongan
soluciones y actualizaciones del Plan.

¢ Reunirse con la periodicidad minima necesaria y que tenga establecida.
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El Director del Plan de actuacién en Emergencias es la persona cuya funcién principal es la
de decretar la evacuacion del edificio o confinamiento en el mismo si las condiciones de la
emergencia lo obligan y de tomar las decisiones necesarias encaminadas a la mitigacién de
dicha emergencia. Debe ser avisado de forma inmediata, de cualquier incidencia para que
decida sobre las acciones a tomar.

Debe tener en cuenta que cualquier situacion en el interior del edificio que no haya sido resuelta
en el grado de conato, tendra como resultado la evacuacion o el confinamiento de laspersonas
implicadas, a fin de garantizar su integridad fisica. Para todos los ocupantes del centro siempre
se priorizara la evacuacion frente a la posibilidad de confinamiento y Unicamente se escogera
esta Ultima opcion en el caso de que la evacuacion de alguna persona se vea impedida (en
ese caso se trasladara a un sector de incendios facilmente accesible para los Servicios de
ayuda exterior o trasladado a zona de refugio de la misma planta) o por indicaciones
especificas de los Servicios de Ayuda Externa (como puede ser el caso de amenazas de bomba
en edificio cercanos, caso en el que todos los ocupantes del centro podrian permanecer en su
planta alejados de las ventanas). En este Ultimo casoinformard a los integrantes del Equipo de
Emergencia la necesidad de que sus trabajadores permanezcan en el interior del edificio y
alejados de las ventanas.

Sus funciones principales seran las siguientes:

e Asumir la direccién y coordinacién de los equipos de Emergencias.

e Coordinar junto con el Jefe de Intervencién las acciones a realizar durante el desarrollo
de la emergencia hasta la llegada de los Servicios Publicos deEmergencias.

¢ Ordenar la Evacuacion.
¢ Informar al Comité de Emergencia y Autoproteccion.

e Cuando lo considere pertinente, daréa las 6rdenes de evacuacion o de fin de la
emergencia.

e Dara orden de aviso a los Equipos de Apoyo Externo (Bomberos, Ambulancias,Policia,
etc.) y recibirles a su llegada.

e Ser el interlocutor con los Servicios Publicos de Emergencias.
e Ordenar la vuelta a la normalidad.
e Recopilar toda la informacion de la emergencia.
Velar por la actualizacién de las instalaciones y sistemas de proteccién y lucha contra incendios,

asi como por la actualizacién de los medios humanos en cuanto a formaciény composicion de
los Equipos de Emergencia y Autoproteccion.
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Es el represente de la entidad que dispone de capacidad jerarquica y presupuestaria para
mantener e implantar el Plan de Autoproteccién en un nivel operativo y funcional.

Este puesto debe contar siempre con un sustituto y sus funciones principales seran las
siguientes:

¢ Favorecer la elaboracion y difusién del manual de Autoproteccion.

e Garantizar el mantenimiento de las instalaciones generales del establecimiento.

e Garantizar el mantenimiento de las instalaciones de proteccién contra incendios.

e Garantizar la formacion de los medios humanos.

e Supervisar las condiciones de seguridad previstas, promoviendo la actualizacién del plan
de autoproteccion cada vez que se produzcan maodificaciones que lo aconsejen o se cumpla
el plazo previsto para su vigencia.

e Favorecer la realizacion de ejercicios parciales y simulacros generales.

¢ Disponer las mejoras técnicas y de infraestructura necesarias para garantizar y mejorar la
seguridad de empleados y usuarios.

¢ Disponer los recursos presupuestarios necesarios para la implantacion y mantenimiento
del plan de autoproteccién del establecimiento.

Pagina 131 de 154



%% HOSPITAL

Plan de Autoproteccion eribera | IMSKE

El Jefe de Intervencion es la persona cuya funcién principal es la de dirigir las acciones a realizar
en el lugar de la emergencia siguiendo las decisiones tomadas por el Director del Plande
Actuacion / Jefe de Emergencia, con el que debe mantener comunicacién continua y directa
durante la emergencia. Al igual que ocurre con el Director del Plan (Jefe de Emergencia), el Jefe
de Intervencion debe ser avisado de forma inmediata de cualquier incidencia, para acudir al
lugar de la emergencia e intentar minimizar las consecuencias de dicha emergencia.
Este puesto debe contar siempre con un sustituto y sus funciones principales seran las
siguientes:

e Acudir al lugar de la emergencia para verificarla e informar de inmediato al Operador del
Centro de Control y Comunicaciones.

e Coordinar a los integrantes de los equipos y los medios disponibles en el lugar de la
emergencia, reportando toda la informacién sobre el desarrollo de la misma al Director del
Plan / Jefe de Emergencia.

e Coordinar a los equipos para combatir el fuego desde su descubrimiento con los medios
disponibles y evitando riesgos innecesarios.

e Coordinar a los equipos para evitar la propagacién 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 informacién sobre la misma para
remitirla al Director del Plan / Jefe de Emergencia.

¢ Coordinar los medios propios con los medios de ayuda externa (bomberos, etc,...)

e Seguir las indicaciones del Director del Plan / Jefe de Emergencia; sin exponer en ningin
caso su integridad fisica ni la de los equipos a su cargo y coordinacion.

e Solicitar la movilizacion de ayudas externas al Director del Plan / Jefe de Emergencia;
cuando la situacion no pueda resolverse por los medios propios.

¢ Verificar la restauracion de los servicios.

¢ Sefialar las anomalias que observe en el edificio, relativas a las instalaciones y elementos
de proteccién y lucha contra incendios; notificando de las mismas al Director del Plan / Jefe
de Emergencia para su subsanacion.
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Coordinados por el Jefe de Intervencién realizaran las actuaciones basicas que el mismo les
indique. Durante una situacion de emergencia seguiran las indicaciones del Director del Plan

/ Jefe de Intervencion hasta la llegada de los Servicios Publicos de Emergencias. Sus
funciones principales seran las siguientes:

Recibir, comprobar y valorar los avisos de alarmas.
Extinguir o confinar incendios.
Transmitir la orden de extincién en su zona.

Proteccién de partes vitales que permitan el mantenimiento de algun servicio
necesario (centro de transformacion, servicio telefénico, grupos de presion, etc.)

Informar al Jefe de Intervencién sobre las actuaciones realizadas y las que se van a
realizar.

Controlar accesos.
Restablecer servicios.

Sefialar las anomalias que se produzcan en las instalaciones y sistemas de proteccion
y lucha de la zona asignada.
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Coordinados por el Jefe de Intervencion realizaran las actuaciones basicas que el mismo les
indique. Durante una situacion de emergencia seguiran las indicaciones del Director del Plan
/ Jefe de Intervencién hasta la llegada de los Servicios Publicos de Emergencias. Sus funciones
principales seran las siguientes:

Transmitir la orden de evacuacion en su zona.

Conducir ordenadamente la evacuacion de la zona asignada comprobando que no
guedan rezagados.

En caso de personal 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 gque se
encontraran pudieran verse afectados por la emergencia. Informaran de ello al Jefe de
Intervencion.

Despejar y comprobar las vias de evacuacion a utilizar en una emergencia.
Neutralizar las vias que no deban ser utilizadas.

Verificar el total desalojo de la zona asignada.

Informar al Jefe de Intervencién sobre las actuaciones realizadas y a realizar.

Sefalar las anomalias que se produzcan en las vias de evacuacion de la zona
asignada.
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Sus funciones principales seran las siguientes:
e Asistencia médica y primeros auxilios a los heridos.
e Coordinar los traslados de heridos.
e Coordinacion con los servicios médicos del propio hospital.

e Velar por el estado de los heridos remitiendo la informacion al Jefe de Emergencia.
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Sus funciones principales seran las siguientes:

e Coordinar las comunicaciones desde el Centro de Control y Comunicaciones siguiendo
las instrucciones del Jefe de Emergencia.

e Realizar las acciones que el Jefe de Emergencia le indique durante la emergencia:
solicitud de ayudas exteriores, comunicacion con el personal de mantenimiento,
comunicacion con los miembros de los equipos de emergencia, etc.

e Disponery tener localizable los listados de teléfonos, asi como copia de la documentacién
basica del Plan (planos, etc,...) y de los juegos de llaves respecto a instalaciones o areas
no accesibles. (ascensores, etc,...).

e Una vez el Jefe de Emergencias le informe, dard los avisos desde el sistema de
megafonia instalados para la evacuacion del centro.

e Abrir las barreras automaticas de acceso al aparcamiento subterrdneo en caso que asi
se lo indique el Jefe de Emergencia para permitir la entrada de los Servicios Externos de
Emergencia.

Ante cualquier emergencia (activacion de la central de alarma de incendios, amenaza de bomba,
llamada telefonica informando de emergencia...) se pondré en contacto con:

1. El Director del Plan de Actuacion (Jefe de Emergencia) para informarle de la situacione
indicarle la necesidad de que se persone en el Centro de Control y Comunicaciones.

6.4. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DE LA PUESTA EN MARCHA DEL

PLAN DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA PUESTA EN MARCHA DEL PLAN DE ACTUACION ANTE EMERGENCIA

Cargo: ISABEL MUNOZ CRIADO

Calle o plaza, n° Calle Suiza, 11 Localidad: VALENCIA

Teléfono: 646 521 270 Fax: E-Mail : isabel.munoz@imske.com
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CAPITULO 7 ,
INTEGRACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION EN OTROS DE

AMBITO SUPERIOR

7.1. LOS PROTOCOLOS DE NOTIFICACION DE LA EMERGENCIA

Ante una situacion de emergencia la notificacion de la emergencia sera realizada desde el
Centro de Control y Comunicaciones del Edificio (CCE) a peticién del Director del Plan de
Actuacion en Emergencias (Jefe de Emergencia), determinando éste la necesidad de solicitar
ayuda externa.

La coordinacién tendra lugar con el CENTRO PROVINCIAL DE COORDINACION DE
EMERGENCIAS DE L’ELIANA mediante comunicacion con el teléfono de Emergencias de la
Comunidad Valenciana. Otros Organos Integrados en el Centro Provincial de Coordinacion de
Emergencias y que con los que debe mantener comunicacion directa el Establecimiento
Sanitario son el CICU y la POLICIA LOCAL DE VALENCIA.

El mensaje de natificacion y comunicacion de la emergencia debe ser, como es légico, sencillo,
muy conciso, incluyendo:

- ldentificacién del comunicante (nombre de la empresa)

- Localizacion

- Tipo de accidente (instalacion afectada, etc,..)

- Descripcién de la situacion actual del accidente incendio, explosion, ...
- Tiempo transcurrido desde su inicio

- Acciones gque se han tomado hasta el momento.

- Necesidad de medidas de apoyo

Partiendo de esta informacion, se transmitiran las 6rdenes oportunas para inicial el control de la
emergencia. El modelo de comunicacion a los érganos anteriormente indicados, se detalla en
el ANEXO | “DIRECTORIO DE COMUNICACION”; del presente Plan de Autoproteccion.

TELEFONO DE EMERGENCIAS 112
COMUNIDAD VALENCIANA
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7.2. COORDINACION ENTRE LA DIRECCION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

Y LA DIRECCION DE PROTECCION CIVIL.

La Coordinacion entre la Direccion del Plan de Autoproteccién y la Direccion de Proteccion Civil
tiene lugar a través de la participacién y coordinacion frente a emergencias de los siguientes
centros:

x El Centro Provincial de Coordinacién de Emergencias de la Generalitat Valenciana
(CCE Provincial y Autonémico)

x El Centro de Informacion y Coordinacién de Urgencias (CICU), de la Conselleria de
Sanidad, de &mbito provincial.

x El Centro de Coordinacion Operativa Municipal (en caso de disponer el/los
municipio/s afectados de Plan Territorial de Emergencia).

El CCE ubicado en L'Eliana actuara como CCE Provincial (para la provincia de Valencia) y
como CCE Autondémico.

La relacidon existente entre los distintos centros de coordinacion en cuanto a solicitud de
movilizacién de recursos es la siguiente:

Otros centros de coordinacién de caracter autonémico
____________ CCE como:
F(*) Autonémico e  Puesto de Mando de RENFE
| e  Centro de Gestién de Tréfico
1
1
L Otros centros de coordinacion de caracter provincial como:
CIcU CCE e  Central Comunicaciones Cio. Valencia
Provincial Provincial e  Delegacion / Subdelegacion del Gobierno.
e  Jefatura Provincial de Tréafico
| e COS/COTA de la Guardia Civil
' . e  Jefatura Provincial del Cuerpo Nacional de Policia
' ( ) e  CPC Cruz Roja (**)
L] CECOPALIJES e  C.C.E. Autoridad Portuaria de Valencia, Castellon y
Municipal Alicante
e  Puesto de Mando Metro de Valencia
e  Gabinetes Circulacién FGV (Valencia-Alicante)
*) El CICU se relacionara con el centro que coordine la emergencia. Por norma general, este centro ser4 el CCE

Provincial, pero pueden darse casos en que dicha coordinacion sea asumida por el CCE Autonémico o, en caso de
disponer 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 relacionara
directamente con el CICU, sin menoscabo de su relacion con el CCE Provincial.
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7.3. COLABORACION DE LA ORGANIZACION DE AUTOPROTECCION CON EL

SISTEMA PUBLICO DE PROTECCION CIVIL.

En el marco del Plan Territorial de Emergencia de la Comunidad Valenciana, son planes de
proteccion civil: los planes territoriales (provinciales, supramunicipales, insulares y municipales)
y los planes especiales (por sectores o actividades, tipos de emergencia, etc.).

El Plan Territorial como Plan Director constituye el eje fundamental para la integracion de los
Planes de Proteccion Civil de distinto ambito en un conjunto plenamente operativo y susceptible
de una rapida aplicacion.

En la Comunidad Valenciana existen distintos Planes Especiales. Se identifican a continuacion
los que podrian afectar al Establecimiento Sanitario en funcion de la evaluacion del riesgo
estimada:

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 ante el riesgo de Accidentes en el transporte de Mercancias Peligrosas
por Carretera y Ferrocarril.

Estos planes de autoproteccion en caso de activacion atenderan a la operatividad y los
procedimientos de actuacion en ellos definidos, garantizando en todo momento su integracion,
si fuese necesario, en el Plan Territorial correspondiente. En los municipios que no dispongan
de Plan de Actuacion Municipal, dicho procedimiento se activara a criterio del Director del mismo
0 a peticién del Alcalde del municipio afectado cuando las consecuencias de la emergencia asi
lo justifiquen.

Cuando ello suceda, previo requerimiento al Director del Plan de Autoproteccion, podran
requerir la activacion de los Planes de Emergencia. En tal caso, el Director del presente Plan
de Autoproteccion quedara sujeto y se podra a disposicion, atendiendo en todo momento a las
instrucciones de la autoridad que haya declarado la activacion.
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CAPITULO 8
IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

8.1. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DE LA IMPLANTACION DEL PLAN

RESPONSABILIDAD DE LA IMPLANTACION

El responsable de la implantacién del Plan de Autoproteccion es el titular de la actividad.

En caso de tratarse de una persona juridica, dicha responsabilidad sera asumida por una persona fisica
gue se designara a tal efecto. La implantacion del Plan de Autoproteccion comprendera, al menos, la
formacién y capacitacion del personal del establecimiento, mecanismos de informaciéon al publico y
provision de los medios y recursos precisos para la aplicabilidad del plan.

FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE LA IMPLANTACION

- Elaborar y difundir el Plan de Emergencia.

- Garantizar el mantenimiento de las instalaciones generales de la actividad.

- Garantizar el mantenimiento de las instalaciones de Proteccion Contra Incendios.

- Garantizar la formacion de los medios humanos.

- Comprobar que se mantienen las condiciones de seguridad previstas, actualizando el Plan de
Emergencia cada vez que se produzcan modificaciones que lo aconsejen.

- Analizar la gestion de medios y recursos mediante los oportunos simulacros para optimizar su
eficacia ante un siniestro.

- Organizar las oportunas y perioddicas practicas, incluso simulacros generales, para comprobar y
mejorar el funcionamiento humano y comprobar la comprensiéon general del mismo, tanto del
personal que interviene directamente como del resto de personas incluidas en la actividad.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA IMPLANTACION

Cargo: ISABEL MUNOZ CRIADO
Calle o plaza, n°: CALLE SUIZA, 11 Localidad: VALENCIA
Teléfono: 646 521 270 Fax: E-mail : isabel.munoz@imske.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.

Como responsable de la implantacion, me responsabilizo de la veracidad de los datos obrantes en
el presente PLAN DE AUTOPROTECCION, y del estricto cumplimiento de las actuaciones prescritas
en el mismo, asi como de su actualizacion en caso de variar las condiciones o aconsejarlo el proceso
de implantacion, y ponerlo en conocimiento de la Administracion.

Fecha:

Fdo:
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8.2. PROGRAMA DE FORMACION Y CAPACITACION PARA EL PERSONAL CON

PARTICIPACION ACTIVA EN EL PLAN DE AUTOPROTECCION.

Para que el Plan de Autoproteccién sea realmente operativo, es necesario que todo el
personal con participacion activa en el mismo esté formado y capacitado para desempefiar
las funciones que les han sido encomendadas para la actuacion en caso de emergencia. El
grado de formacion sera en funcion de las responsabilidades que se le hayan asignado a cada
persona.

Se planificaran cursos de formacién periédicos, con caracter teérico y practico para los
integrantes de los equipos de emergencia, con la finalidad de tener siempre un grupo de
trabajadores formados para actuar en caso de emergencia.

Con caracter anual se impartiran jornadas de formacion para los equipos de emergencia, con
el fin de garantizar la formacién continua de los trabajadores que se vayan incorporando alos
equipos en los distintos turnos, asi como jornadas para actualizar los conocimientos adquiridos
durante afos anteriores.

Los requisitos y contenidos minimos de formacién del personal con participacion activa en el
Plan de Autoproteccion son los siguientes:

JEFE DE EMERGENCIA Y RESPONSABLE DE IMPLANTACION ( DIRECTOR DEL PLAN DE
ACTUACION EN EMERGENCIAS)

e Conocer perfectamente el Plan de Emergencia en especial todo lo relacionado con la
organizacién y operativa en caso de emergencia.

e Conocer las instalaciones del edificio y en especial los medios de evacuacion y las zonas de
riesgo.

e Disponer de Formacion sobre prevencion de incendios, estructuracion del Plan de
Autoproteccion, funciones y composicion de los Equipos de emergencia, tipos y fases de
emergencia y desarrollo de la evacuacion.

JEFE DE INTERVENCION

e Conocer perfectamente el Plan de Emergencia, en especial todo lo relacionado con la
organizacion y operativa en caso de emergencia.

e Conocer las instalaciones del edificio en su totalidad y en especial los medios de evacuacion,
las zonas de riesgo y las instalaciones generales.

e Conocer los requisitos de mantenimiento de todos los equipos de proteccion contra
incendios.

e Conocer las acciones colaterales a desarrollar por los distintos equipos para la correcta
coordinacion y operatividad.

e Formacion sobre prevencion de incendios, estructuracion del Manual de Autoproteccion, asi
como conocimientos del fuego e incendios: combustibles, comburente, mecanismos y
dispositivos de extincion, actuaciones de respuesta, proteccion, apoyo y evacuacion, etc.
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e Conocer los procedimientos de actuacion descritos en el Plan de Emergencias, la
composicion de los Equipos de Emergencia y su ficha de actuacion.

e Conocer los medios y las instalaciones de proteccion contra incendios del centro.
¢ Conocimiento de las zonas de riesgo del centro.

e Formacion basica sobre el fuego e incendios: combustibles, comburente, mecanismos de
extincion y actuaciones de respuesta, proteccién, etc.

¢ Formacion en el manejo de los Medios de Proteccion Contra Incendios que deban utilizar.

PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION

e Conocer los procedimientos de actuacion descritos en el Plan de Emergencias, la
composicion de los Equipos de Emergencia y su ficha de actuacion.

e Conocer las vias de evacuacion del edificio, posibles salidas alternativas, asi como las
dependencias que han de revisar en caso de decretarse la evacuacion.

e Formacion sobre vias de evacuacion y comportamiento humano
e Conocer la ubicacion fisica de los Puntos de Reunion Exteriores
e Conocer el Plan de Emergencia, y su ficha de actuacion.

e Conocer el funcionamiento de todas las instalaciones existentes en el Centro de Control y
Comunicacion.

e Disponer de un listin telefénico con los nombres y contactos de todos los miembros de los
Equipos que participan en el Plan de Emergencias, asi como los teléfonos 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 ANUALMENTE
EMERGENCIA.

< - INICIAL Y
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 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.
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8.3. PROGRAMA DE FORMACION E INFORMACION A TODO EL PERSONAL
SOBRE EL PLAN DE AUTOPROTECCION

Para garantizar la implantacion del Plan de Autoproteccion se debe divulgar y que este sea

conocido también por parte de todo el personal, asi como facilitar la informacion general del

mismo a otros posibles afectados que sean ajenos al centro, tales como visitantes o contratas
y subcontratas.

Para que las personas que trabajan en el establecimiento conozcan las medidas de prevencion
atener en cuenta y la forma de actuar en caso de emergencia, asi como las vias de evacuaciéon
gue deben utilizar, se realizaran las siguientes actuaciones:

a) A la incorporacion de cada nuevo trabajador, y como minimo con caracter anual, se
facilitard informacion acerca de las consignas de actuacion en caso de emergencia en
el centro a todos los trabajadores. Esta informacion se facilitara por escrito mediante la
entrega de un pequefio manual, triptico, haciendo uso de carteles informativos, planos
de evacuacion, etc...

b) Se procedera de igual forma con los trabajadores que se incorporen pertenecientes a
empresas o0 contratas externas al establecimiento. Con estos se podran inclusorealizar
reuniones informativas a las que asistira al menos una representacion de cadauna de
las entidades usuarias del edificio, en las que se explicara el Plan de Autoproteccion,
entregandose a cada uno de ellos la informacién de las consignas generales de
actuacion. Esta informacion sera transmitida por los mismos al personal bajo su cargo.

La informacién minima y conocimientos que deben facilitarse a todo el personal sobre el Plan
de Autoproteccion son los siguientes:

e Conocer la situacion de los pulsadores de alarma mas cercanos a su lugar de trabajo.
e Las precauciones que deben adoptar para evitar las causas que puedan originar una
emergencia.
e Laforma en que deben informar cuando detecten una emergencia.
La forma de trasmitir la alarma en caso de incendio.
e Como deben 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

8.4. PROGRAMA DE INFORMACION GENERAL PARA LOS USUARIOS

Para garantizar la informacion a los usuarios y visitantes del establecimiento sobreactuaciones
de prevencion de riesgos y comportamiento a seguir en caso de emergencia, se dispondran
planos “Usted esta aqui” estratégicamente situados con los recorridos deevacuaciéon y con
consignas basicas para informar al usuario y visitantes del edificio sobreactuaciones de
prevencion de riesgos y comportamiento a seguir en caso de emergencia.
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8.5. SENALIZACION Y NORMAS DE ACTUACION DE VISITANTES

8.5.1. SENALIZACION

Las vias de evacuacion seran sefializadas mediante los siguientes pictogramas y sefiales
literales cumpliendo con lo establecido en la UNE 23034, dependiendo Unicamente de si las
salidas son salidas habituales o si son salidas de emergencia.

Sefalizaciéon 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

Sefal literal de salida de emergencia S.L.-2.

SALIDA DE

EMERGENGIA

Sefalizacién de tramos de recorrido de evacuacidon que conducen a salidas de habituales.-

Sefal literal de salida de emergencia S.L.-1 junto con el pictograma 24 (P-24) y el sentido
correspondiente al camino a indicar

Sefal literal de salida habitual S.L.-1.
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Ademaés de las sefiales anteriores que indican la via de evacuacion se indican seguidamente
otras sefiales auxiliares, las cuales se acogeran a lo establecido en la norma UNE —033-81.

Sefalizacién de prohibicion de utilizacidn de otras puertas

®

NO UTILIZAR
EN CASO DE
EMERGENCIA

Sefalizacién de prohibicién de utilizacion de ascensores

Serializacién de advertencia sobre puertas con barra antipatico

fal

Se distinguen dos tipos de sefales en funcién de su colocacion:

Sefal plana colgada del techo o pegada sobre plano vertical, puerta o pared.
Este tipo de sefiales son mayoritarias.

Sefial en banderola. Se colocaran en aquellos puntos donde no resulte
factible la colocacion de las sefales anterior, bien por condiciones fisicas del
lugar de ejecucion, o bien por la dificultad resultante en su visionado.
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Medidas normalizadas segin norma UNE 23-034-88

NORMA
ESPANOLA

SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS

SENALIZACION DE SEGURIDAD

Vias de evacuacion

UNE
23-034-88

| r - 1 W_T
 SALIDA Ef

x
- 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=20 20 <d <30
Pict
A2 (a2 | Cuadrado H o= 224 447 670
- | = 297 420 594
. h = 105 148 210
Senal literal Recténgulo
(S.L.I-l)r ) Iy = 240 340 480
hy = 60 85 120

Fig. 4 - Sefial literal (5.L.-2)

-

SALIDA DE
EMERGENCIA

Tabla2

Fig. 3 - Pictograma 4 (P-4)

Medidas (mm)
- SENAL FORMA Segun la distancia méxima de observacién d (m)
d=10 10<d=20 20<d<30
I

H c;o(g-r:)m P Cuadrado H = 224 447 670
Senal literal Rectangulo | = 297 420 594
(5.L.-2) h = 148 210 297
Iy = 247 350 495
- I = 271 382 540
h = 50 70 100
h = 16 24 34
hy: = 16 22 29

Fig. 7 - Pictograma A1 (P-A1)

Tabla3
- Medidas (mm)
SENAL FORMA Segun la distancia méaxima de observacién d (m)
ds10 10<ds=20 20 <d < 30
- Pictograma Rectangular | 320 632 948
A1(P-A1) h 160 316 474
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Sefializacion de medios de protecciéon y lucha contraincendios.

Para las sefales de medios de proteccion y lucha contra incendios se establecen las mismas
condiciones de visibilidad y situacion que las descritas para el apartado anterior de acuerdo a
lo establecido en la norma UNE-23033-1:2019. Estas sefiales deberan ser vistas desde
cualquier punto y proximas al elemento que representan, evitando los angulos muertos y
colandolas en forma de banderolas si fuera preciso.

Se muestran a continuacion el tipo de sefales fotoluminiscentes a colocar en las instalaciones
objeto de estudio.

Identificacion de la ubicacién de extintores

Identificacion de la ubicacion de Boca de ‘ IIlII_@
Incendios Equipada

Identificacion de la ubicacién de Pulsador de
alarma

Identificacion de la ubicacion de Campana o
sirena de alarma

Colocacion de sefiales en forma de banderola

Wl EXTINTOR
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8.5.2. 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

e SIGA LAS INSTRUCCIONES QUE LE FACILITE EL PERSONAL DEL CENTRO.

ACTUACION EN CASO DE EVACUACION

e SI 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.

e NO CORRA; CIRCULE CON CALMA Y SEGURIDAD.

e NO UTILICE LOS ASCENSORES. BAJE POR LAS ESCALERAS OCUPANDO LA PARTE
DERECHA DE LA MISMA.

e NO OBSTACULICE NI PERMANEZCA EN LAS VIiAS DE EVACUACION, PUERTAS Y SALIDAS,
DIRIJASE AL EXTERIOR DEL EDIFICIO.

* 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.
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8.6. PROGRAMA DE DOTACION Y ADECUACION DE MEDIOS MATERIALES Y

RECURSOS.

Para garantizar el mantenimiento y operatividad del presente Plan de Autoproteccion se
programaran los medios y recursos materiales y econémicos necesarios, con caracter inicial
para su implantacién y de forma periddica para mantener su operatividad y eficacia.

Seindica a continuacion el Programa de dotacién y adecuacién de medios materiales y recursos
gue debe llevarse a cabo para la adecuada Implantacion y posterior mantenimiento de la
operatividad del Plan, para lo cual se tendran que destinar los medios econémicos necesarios
tanto de forma inicial como de forma periddica (anual, etc,...) y conseguir asi los objetivos que
se indican:

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 | CUANDO HAYA CAMBIOS
MODIFICACIONES, REFORMAS EN LAS INSTALACIONES. Y MINIMO CADA 3 ANOS

PROGRAMAR Y REALIZAR EL MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES Y | PERIODICAMENTE SEGUN
MEDIOS NECESARIOS PARA MANTENER LA OPERATIVIDAD DEL PLAN. REGLAMENTACION

FACILITAR INFQRMACION REFERENTE AL PLAN DE AUTOPROTECCION A LA
ADMINISTRACION PARA SU REGISTRO Y COMUNICAR LOS CAMBIOS QUE
AFECTEN AL MISMO.

INICIALMENTE Y
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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CAPITULO 9 ,
MANTENIMIENTO DE LA EFICACIA Y ACTUALIZACION DEL PLAN
DE AUTOPROTECCION

9.1. PROGRAMA DE RECICLAJE DE FORMACION E INFORMACION

Para la Formacion y adiestramiento se reunird a todos los trabajadores del establecimiento
explicAndoles el Plan de Autoproteccién. Posteriormente se reunird a dicho personal por grupos
de intervencion entregando a cada uno de los presentes las consignas de actuacion en cada
emergencia.

Para el personal de intervencién se programaran cursos de formacioén y adiestramiento en
actuaciones ante emergencias y manejo de los equipos de lucha contra incendios que deban
utilizar. El programa contemplara su formacion inicial y el mantenimiento de los conocimientos.

PERIODICIDAD

ACTIVIDAD MINIMA
CHARLA DE DIVULGACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION PARA TODO EL CADA 2 AROS
PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE EMERGENCIA
CURSO BASICO DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS PARA LOS EQUIPOS DE CADA 2 AROS
EMERGENCIA: LUCHA CONTRA INCENDIOS, ALARMA Y EVACUACION.
FORMACION PRACTICA PARA EL PERSONAL DE INTERVENCION EN EL MANEJO CADA 4 AROS
DE EQUIPOS CONTRA INCENDIOS.

9.2. PROGRAMA DE SUSTITUCION DE MEDIOS Y RECURSOS

Con el objeto de mantener la operatividad y efectividad del Plan de Autoproteccién una vez
implantado, es necesario establecer un Programa de Sustitucion de Medios y Recursos.

Los medios humanos, teléfonos, etc; se revisaran cuando existan cambios y al menos con una
periodicidad anual para garantizar que no se quedan obsoletos.

Los medios materiales son sometidos a inspecciones y revisiones periodicas de acuerdo con el
Programa de Mantenimiento e Inspeccion interna de las Instalaciones, asi como de las
Inspecciones reglamentarias de aplicacion, siendo sustituidos cuando las condiciones de
operacion lo requieren.

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

Pagina 151 de 154



HOSPITAL

., Q
Plan de Autoproteccion &alge)ribera | IMSKE
9.3. PROGRAMA DE EJERCICIOS Y SIMULACROS

La preparacion de un simulacro ha de realizarse de forma exhaustiva, teniendo en cuenta todas
las acciones y eventualidades que puedan surgir durante su desarrollo. Un simulacro realizado
sin la suficiente preparaciéon puede dar lugar a aglomeraciones no deseadas, conlos
consiguientes efectos que estas puedan originar (tropezones, caidas, etc.)

En el primer simulacro, la informacion suministrada a los Equipos de Emergencias y resto de
usuarios del centro ha de ser total. De este modo se consigue que todos los ocupantes
conozcan en la practica y de una forma sosegada, las acciones a emprender en caso de
emergencia. En el resto de simulacros la informacion suministrada ha de ir disminuyendo
gradualmente, de tal forma que las acciones a emprender se efectuardn de manera automética
y ordenada, segun lo previsto en el Plan de Autoproteccion.

Se contara con observadores imparciales ajenos a los Equipos de Emergencia yAutoproteccion,
gue tendran como misién principal, la de seguir el desarrollo del simulacro, para la posterior
realizacion de un informe.

Los simulacros podran implicar la activacion total o parcial de las acciones contenidas en el
Plan de Actuacion en Emergencias.

Se deben ensayar mediante simulacro todos los posibles supuestos del Plan de Autoproteccion,
asi como los diferentes grados de gravedad de la emergencia. Cuando sea precisa la
colaboracién de las Autoridades se les debera facilitar toda la informacion posible sobre el
simulacro.

Después de un simulacro, es necesario que se retnan todas las partes implicadas, o al menos
una representacion de cada parte, con el fin de obtener el maximo nimero de conclusiones,
mejoras a adoptar, problematica, etc...

El ejercicio de simulacro se realizara al menos una vez al afio, al objeto de establecer
conclusiones precisas encaminadas a lograr una mayor efectividad y mejora del Plan de
Autoproteccién. Se informard previamente a proteccion civil y se conservaran los informes de
su correspondiente evaluacién firmados por el responsable del Plan de Autoproteccion.

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.
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9.4. PROGRAMA DE REVISION Y ACTUALIZACION DE TODA LA

DOCUMENTACION QUE FORMA PARTE DEL PLAN DE AUTOPROTECCION.

Con el objeto de mantener la operatividad y efectividad del Plan de Autoproteccién una vez
implantado, es necesario establecer un Programa de Mantenimiento del mismo. Las actividades
necesarias para mantener el Plan se incluyen a continuacion, indicando la periodicidad de las
mismas.

PERIODICIDAD

ACTIVIDAD MINIMA

REUNIONES DEL COMITE DE AUTOPROTECCION (*) ANUAL

REUNIONES GRUPO DE TRABAJO ANUAL
i ) SIEMPRE QUE EXISTAN
REVISION DE PROCEDIMIENTOS Y CONSIGNAS DE ACTUACION CAMBIOS Y AL MENOS
UNA VEZ CADA 3 ANOS
} 3 SIEMPRE QUE EXISTAN
REVISION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION CAMBIOS Y AL MENOS
UNA VEZ CADA 3 ANOS

(*) En estas reuniones se estudiara si es necesario revisar el Plan de Autoproteccién como consecuencia
de obras en el centro, cambio de uso de determinadas salas, variaciones de ocupacion, etc. También se
hard un seguimiento del programa de formacion y se modificard si es necesario la composicion de los
Equipos de Emergencias y Autoproteccién (vacaciones, traslados, bajas laborales, etc..) de manera que
la lista de componentes de los equipos se mantenga siempre actualizada.

El control de las actualizaciones del presente Plan de Autoproteccién se llevara a cabo mediante
su registro correspondiente en el ANEXO IV “HOJA DE CONTROL DE ACTUALIZACIONES
DEL PLAN DE AUTOPROTECCION”.

9.5. PROGRAMA DE AUDITORIAS E INSPECCIONES.

Se auditard y revisard el documento de forma periddica, y de forma interna, siendo
responsabilidad del Director del Plan su aplicaciéon y que se lleve a cabo. Para ello se
establecera un Programa de Auditorias e Inspecciones periddicas de seguridad a realizar en las
instalaciones, consensuado por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y el
Responsable de Mantenimiento en el establecimiento.

PERIODICIDAD
ACTIVIDAD MINIMA
PROGRAMA DE AUDITORIAS E INSPECCIONES DE SEGURIDAD ANUAL
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PROGRAMA DE IMPLANTACION DEL PLAN

Se detalla a continuacién el Programa de Implantacién respecto al presente Plan de
Autoproteccion, con detalle de la cronologia de las actividades a llevar a cabo, y en las cuales
se han incorporado y tenido en cuenta las actividades realizadas hasta la fecha en el
Establecimiento.

Una vez realizada la Implantacion del presente Plan de Autoproteccion debera emitirse la
correspondiente Certificacion.

CALENDARIO
ACTIVIDAD 2024
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
2020

FORMACION E INFORMACION A LOS COMPONENTES DE LOS EQUIPOS DE  FEBRERO/MARZO
EMERGENCIA.

FORMACION TEORICA Y 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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