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1. CAPITULO 1: MEMORIA
1.1. OBJETIVOS

El presente Plan de Autoproteccion tiene por finalidad:

1.2.

Prever y prevenir los riesgos contemplados que pueden generar una
emergencia.

Establecer un plan de intervencién frente a siniestros.

Controlar y determinar las medidas contraincendios que dispone el edificio y
sus posibles deficiencias.

Definir el plan de evacuacion del edificio.

Difundir entre los empleados las distintas operaciones implantadas en el plan
de actuacion ante emergencia a fin de garantizar una adecuada evacuacion.
Facilitar la intervencion de los medios de ayuda exteriores.

Concienciar al personal del Centro, de los riesgos generales a los que estan

sometidos y como prevenirlos.

ALCANCE

Este Plan de Autoproteccion es de aplicacion a las instalaciones de la CLINICA

UBARMIN, situada en la carretera de Egués, y a sus limites colindantes, personas

fisicas (personal de plantilla, contratistas, subcontratistas usuarios y pacientes del

Centro) asi como a los bienes tanto tangibles (patrimoniales, instalaciones) como

intangibles (imagen del Gobierno de la Comunidad Foral de Navarra).

1.3.

LEGISLACION DE REFERENCIA

Articulo 20 de la Ley 31/1995 de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos

Laborales, sobre medidas de emergencia.

R.D. 485/97 de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas

en materia de sefializacion de seguridad y salud en el trabajo.

R.D. 486/97 de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas

de seguridad y salud en los lugares de trabajo.
Ley 2/1985 de 21 de Enero, sobre Proteccion Civil Publicada en el BOE n° 22 de
25 de Enero de 1985.
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- R.D. 393/2007, de 23 de Marzo, por el que se aprueba la Norma Basica de
Autoproteccion de los centros, establecimientos y dependencias dedicados a
actividades que puedan dar lugar a situaciones de emergencia.

- R.D. 314/2006, de 17 de Marzo por el que se aprueba la “Cédigo Técnico de
Edificacion”.

- R.D. 1942/93 de 5 de Noviembre, por el que se aprueba el “Reglamento de
Instalaciones de Proteccién contra Incendios”, publicado en el BOE n° 298 de 14
de Diciembre de 1993.

1.4. CRITERIO DE EVALUACION DEL CENTRO / ACTUALIZAC ION PLAN

La evaluacion de los medios de proteccion y condiciones constructivas del Centro se
ha llevado a cabo utilizando los criterios recogidos en el Codigo Técnico de
Edificacién que es la normativa que actualmente se encuentra en vigor para estas
materias. Su cumplimiento no tiene caracter retroactivo y solo es de obligado
cumplimiento en el caso de efectuar reformas en el edificio o en el caso que el
proyecto del centro haya sido tramitado después de entrar en vigor dicho CTE. El
hecho de utilizar esta normativa como patrén de comparacién responde al objetivo
de lograr un alto nivel de proteccion para trabajadores y pacientes.

La adopcion de las medidas preventivas que se derivan de este analisis se
priorizaran en base a las decisiones que se adopten por la Direccién, con el
asesoramiento del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. En diferentes
capitulos del Plan de Autoproteccion se incluyen las medidas preventivas propuestas
como resultado de la evaluacion. La periodicidad de revision del Plan es trianual, por
lo que para conocer el estado real de las medidas preventivas se debera consultar la

Planificacion de la Actividad Preventiva del Centro donde se incluyen las mismas.
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2. CAPITULO 2: INFORMACION GENERAL SOBRE EL EDIFICI O

La Clinica Ubarmin es un recinto de uso hospitalario. La actividad desarrollada se centra en todos

aquellos aspectos relacionados con la movilidad de las personas; por lo que se puede decir que es una

clinica especializada en Cirugia Ortopédica y Rehabilitacion de Traumatologia-Ortopedia y enfermos

Neurolégicos. En circunstancias normales no admite pacientes con otro tipo de dolencias.

La clinica Ubarmin dispone de dos partes constructivamente diferenciadas:

Planta baja y sotano pabellon. Plantas de unos 10.000 m? completamente unidas horizontalmente.

Bloque constituido por las plantas de la 12 hasta la 72 y s6tanos -1 y -2. Ocupa la seccién sur-este (en

plano) de la planta baja. Esta zona constituye el edificio hospitalario propiamente.

N° de plantas sobre rasante
N° de plantas bajo rasante

7

2
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

~ Ocupacién ~ Ocupacion
Planta Uso Supzt;]n;l)me (mzlp((e{)sona) Max.(;l)’g?nca
Sétano 2 Area de servicios generales, instalaciones 700 0 )
Sétano 1 Lavanderia y taller de lavanderia 327 10 33
Talleres de mantenimiento/ lavanderia 149 10 15
Oficinas y despachos 33 10 3
Relax de mantenimiento 28 10 3
Archivo y almacenes 520 40 13
Vestuarios 83 3 28
Aseos 13 3 4
Instalaciones, circulaciones y escaleras 10.097 0 2)
Planta baja Archivo 55 40 1
Relax 26 10 3
Piscina 468 20 23
Aseos 145 3 48
Radiografia 182 20 9
Laboratorios 126 10 13
Consultas 806 10 81
Cocina 45 10 5
Cafeteria 189 1,5 126
Salon de actos 220 n° butacas 135
Gimnasios 1.925 5 385
Oficinas y despachos 475 10 48
Vestuarios 564 3 188
Almacenes y oficios 570 40 14
Tanatorio 19 0 2
Zonas para instalaciones 463 0 o)
Antiguos quiréfanos, vestuarios (Sin uso) 1.275 Sin uso Sin uso
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

~ Ocupacién ~ Ocupacion
Planta Uso Supzt;]n;l)me (mzlp((e{)sona) Max.(;l)’g?nca
Cocina
(Subcontrata Fuera ambito de aplicacion de presente PA) 419 - -
Circulaciones y escaleras 3.082 2 2.001
Planta 1 Esterilizacién 166 40 4
Quiréfanos 142 20 7
Salas de reanimacion, adaptacion al medio 89 20 4
UCI 178 20 9
Relax 26 10 3
Aseos 35 3 12
Sala de espera 97 2 49
Oficinas y despachos 42 10 4
Almacenes y oficios 168 40 4
Vestuarios 95 3 32
Zonas para instalaciones 32 0 @)
Circulaciones y escaleras 530 2 265
Planta 2 Quiréfanos 445 20 22
Sala de despertar 142 20 7
Relax 26 10 3
Aseos 14 3 5
Sala de espera 58 2 29
Oficinas y despachos 57 10 6
Almacenes y oficios 151 40 4
Vestuarios 119 3 40
Zonas para instalaciones 32 0 @)
Circulaciones y escaleras 556 2 278
Planta 3 Habitaciones hospitalizacién 865 N° camas 46
Consultas 34 10 3
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

~ Ocupacién ~ Ocupacion
Planta Uso Supzt;]n;l)me (mzlp((e{)sona) Max.(;l)’g?nca

Zona personal de hospitalizacion 63 10 6
Vestuarios 30 3 10
Aseos 43 3 14
Zonas para instalaciones 33 0 @)
Almacenes 62 40 2
Circulaciones y escaleras 470 2 235

Planta 4 Habitaciones hospitalizacién 716 N° camas 40
Consultas 34 10 3
Zona personal de hospitalizacion 63 11 6
Vestuarios 73 3 24
Zonas para instalaciones 33 0 @)
Almacenes 62 40 2
Antigua UCI (sin uso) 202 Sin uso Sin uso
Circulaciones y escaleras 417 2 209

Planta 5 Habitaciones hospitalizacion 918 N° camas 52
Aseos 43 3 14
Consultas y despachos 34 10 3
Zona personal de hospitalizacion 63 10 6
Vestuarios 30 3 10
Almacenes 62 40 2
Zonas para instalaciones 33 0 @)
Circulaciones y escaleras 417 2 209

P6 Oficinas y consultas 341 10 34
Vivienda médicos 61 20 3
Aseos 84 3 28
Instalaciones 38 0
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

~ Ocupacién ~ Ocupacion
Planta Uso Supzt;]n;l)me (mzlp((e{)sona) Max.(;l)'%)rlca
Farmacia 110 40 3
Sala de reuniones + Oratorio 105 1 105
Circulaciones y escaleras 511 2 256
pP7 Instalaciones 333 @
TOTAL 32.587 860

(1) Los ratios de ocupacion/m? vienen marcados por el Cédigo Técnico de Edificacién dependiendo del régimen de actividad y

uso previsto de las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupacion ocasional y accesible inicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para

material de limpieza se consideran como ocupacién nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacion de los edificios el criterio de simultaneidad de ocupacién de las
diferentes dependencias. Siguiendo este criterio, la ocupacion total de cada edificio sera la suma de los valores en negrita.
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2.2. CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS USUARIOS

En el Centro podemos encontrar varios tipos de usuarios diferenciados:

Trabajadores : Trabajadores en distintas funciones dentro del edificio, se considera personal
en buen estado fisico y mental; con capacidad de tomar decisiones. Capaces de actuar y
evacuar correctamente y de asistir en la evacuacion de los usuarios con dificultades. Dentro
de los trabajadores existen una serie de grupos con caracteristicas especiales que se
describen en el apartado de organizacién de la emergencia.

Usuarios de dia : Usuarios que acceden al edificio para ir a las consultas, visitantes de
pacientes, personal de contratas puntuales externas, etc. En general personas en buen
estado fisico y mental; con capacidad de tomar decisiones. Capaces de actuar y evacuar
correctamente, ocasionalmente podrian ayudar en la evacuacion de otras personas. No tienen
un conocimiento del edificio.

Pacientes de dia : Usuarios que acceden al edificio para realizar rehabilitacién de diferentes
dolencias. Tienen falta de movilidad en diferentes grados y se consideran usuarios con
necesidad de ayuda para llevar a cabo acciones y realizar la evacuacion.

Paciente ingresado : Usuario ingresado en la clinica. Tienen falta de movilidad alta o muy alta
y se consideran usuarios con necesidad de ayuda para llevar a cabo acciones y realizar la
evacuacion.

Paciente grave ingresado : Usuarios en estado de gravedad, a los que se les esta operando,
ingresados en unidades de despertar o unidades de vigilancia intensiva. Incapacidad total de
llevar a cabo acciones o evacuar en caso de una emergencia. Necesitan ayuda y cuidados

especiales que requieren conocimientos, equipos e instalaciones especiales.
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La clinica Ubarmin se encuentra situada en un entorno rural, sin edificios colindantes ni zona

urbanizada colindante (Consultar Plano S01” Situacién”).
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2.4. CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD Y DESCRIPCION DE ACCESOS

VIALES DE ACCESO AL EDIFICIO

SENTIDO.
VIA /| CARRETERA ANCHO LIBRE (m) ALTURA LIBRE (m) CIRCULACION
1 Carretera Clinica >3,5 >4,5 Doble sentido
2 Paseo de la ermita >3,5 > 4,5 Doble sentido

EDIFICIO

Separacion maxima al edificio (desde el plano de la fachada accesible del edificio hasta el eje del vial

En edificios de hasta 15 m de altura de evacuacion 23 m % I\Iljo
Distancia maxima hasta el acceso principal al complejo 30m X ]
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SALIDAS EXTERIORES CLINICA UBARMIN
Salidas Exteriores SEO1 SE02 SEO03 SE04 SE05 SEO06
icacié . o Salida almacén Salida desde . o Salida desde Salida desde
Ubicacion Salida principal, sur p rehabilitacion, Salida desde piscina . ; rehabilitacion, zona
cafeteria . gimnasio
electroterapia norte
DIMENSIONADO
iy (@)
Flujo 209 5 95 26 126 40
2
Ancho real * (m) 2x1,10 1,00 1,40 1,40 1,40 1,60
Ancho minimo (m) 1,05 0,80 1,05 1,05 1,05 1,05
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION
N° de puertas 2 1 1 1 1 1
N° de hojas 2+2 1 2 2 2 2
Sentido apertura Lateral (Correderas) Interior Interior Interior Interior Interior
Sist. apertura cierre L . Manilla — llave — Manilla — llave — Manilla — llave — Manilla — llave —
Automatico (1) Manilla — Llave (2) pestillo (3) pestillo (3) pestillo (3) pestillo (3)
Sefializacion Blogue autonomo + Blogue autonomo + FALTA (4) FALTA (4) FALTA (4) Blogue autonomo +
Fotoluminiscente Fotoluminiscente Fotoluminiscente

Evaluacion Adecuada Adecuada No adecuada No adecuada No adecuada

No adecuada
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Flujo de personas resultante del total de la ocupacién (la mas desfavorable), teniendo en cuenta la hip6tesis de blogueo.

En caso de haber méas de una puerta de paso se coge el ancho real menor (mas restrictivo).

Es necesario asegurar que las puertas automaticas quedan en posicion abierto en caso de corte en el suministro de tension.
Se debe asegurar que, mientras haya actividad en la cafeteria, la puerta permanezca abierta sin cerrar con llave.

La apertura de la 12 hoja de la puerta se realiza accionando un pestillo situado en la parte superior de la puerta que cuenta con una cadera. Se debe sustituir dicho sistema de manera que la apertura de
la puerta sea facil y répida. Se debe asegurar que, mientras haya actividad en la sala, la puerta permanezca abierta sin cerrar con llave.

Se debe sefializar la puerta mediante un bloque auténomo de iluminacion de emergencia. Dicha sefializacion se debe complementar con una sefial fotoluminiscente de indicacion de SALIDA DE
EMERGENCIA, que cumpla la norma UNE 23035:2003.
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SALIDAS EXTERIORES CLINICA UBARMIN

L Salida desde Salida desde Salida desde Salida de Salida desde s6tano
Ubicacion Salida norte escalera de almacenes escalera de instalaciones -1
emergencia EE1 emergencia EE2
DIMENSIONADO
iy (@)
Flujo 323 106 160 153 - -
2
Ancho real * (m) 2x1,00 115 2,75 1,15 0,80 2,20
Ancho minimo (m) 1,60 1,05 1,05 1,05 0,80 0,80
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION
N° de puertas 2 1 1 1 1 1
N° de hojas 2+2 1 2 1 1 2
Sentido apertura Lateral (Correderas) Exterior Exterior Exterior Exterior Interior
Sist. apertura cierre Automatico (1) Antipanico Manilla Antipanico Manilla — Llave (6) Manilla — Llave (6)
fali i& Bl té .
Sefializacion Fo(ﬂgfufn‘f n‘i)s”fer?]?e* Bloque auténomo (5) FALTA (4) FALTA (4) FALTA (4) FALTA (4)
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
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@
@

@
@)
®)

4)

®)

(6)

Flujo de personas resultante del total de la ocupacién (la mas desfavorable), teniendo en cuenta la hip6tesis de blogueo.

En caso de haber méas de una puerta de paso se coge el ancho real menor (mas restrictivo).

Es necesario asegurar que las puertas automaticas quedan en posicion abierto en caso de corte en el suministro de tension.
Se debe asegurar que, mientras haya actividad en la cafeteria, la puerta permanezca abierta sin cerrar con llave.

La apertura de la 12 hoja de la puerta se realiza accionando un pestillo situado en la parte superior de la puerta que cuenta con una cadera. Se debe sustituir dicho sistema de manera que la apertura de
la puerta sea facil y répida. Se debe asegurar que, mientras haya actividad en la sala, la puerta permanezca abierta sin cerrar con llave.

Se debe sefializar la puerta mediante un bloque auténomo de iluminacion de emergencia. Dicha sefializacion se debe complementar con una sefial fotoluminiscente de indicacion de SALIDA DE
EMERGENCIA, que cumpla la norma UNE 23035:2003.

La salida cuenta con un bloque auténomo de iluminacién de emergencias. Dicha sefializacién se debe complementar con una sefial fotoluminiscente de indicacion de SALIDA DE EMERGENCIA, que
cumpla la norma UNE 23035:2003.

Se debe asegurar que, mientras haya actividad en la sala de instalaciones, la puerta permanezca abierta sin cerrar con llave.
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3. CAPITULO 3: ANALISIS DE RIESGOS DE LA ACTIVIDA D

3.1. RIESGO POR EQUIPOS E INSTALACIONES

ARCHIVO

Ubicacién Planta Sétano -1

Principales riesgos Incendio Volumen (m®) 200m® <V

Salvaguardas Extintores: Uno de CO- de eficacia 34B, 2 carros de polvo ABC de eficacia
55A480BC, 2 de polvo ABC de eficacia 13A89BC y otro 43A233BC. (1)
La instalacién esta cubierta por el sistema de deteccién de incendios del centro.
(3)

Zona de Riesgo Especial (segin | Riesgo ALTO segun CTE DB-SI

CTE)

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
(2) NO (2) RF-60 (2) No adecuada (2)

@

@)

@)

Colocar un carro extintor junto a la puerta de acceso al archivo mas alejada de la escalera.

Instalacién de sistema automatico de extincion que se considere mas adecuado por especialistas en extincion por todo el
archivo.

Al tratarse de una zona de riesgo especial ALTO, segln el CTE, la resistencia al fuego de paredes y techos debe ser al
menos RF180 y se debe disponer de vestibulo de independencia en los accesos con puertas de comunicaciéon al menos
El, 45-C5.

Debe instalarse un vestibulo de independencia asi mismo, en el acceso al archivo desde planta Baja y, sectorizar también
el montacargas.

Eliminar todo el material con carga de fuego en la sala del montacargas.
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TALLER DE
MANTENIMIENTO —
MAQUINARIA
ASCENSORES

Ubicacion
Principales riesgos

Salvaguardas

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Resistencia al fuego

Planta Sétano -1

Incendio
Descarga eléctrica de baja tension
Un extintor de CO;, de eficacia 89B junto al acceso al taller. (1)

Riesgo MEDIO segun CTE DB-SI

Volumen (m®)

200 m3<v<400 m®

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Vestibulo de independencia

Puertas de
comunicacion

Evaluacién

@

NO (2)

NO (2)

No adecuada (2)

(1) Se debe instalar al menos un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C en el interior del almacén junto al acceso a la
escalera E1y otro en el acceso a la cocina.

Se debe incluir el taller dentro del alcance del sistema de deteccion de incendios.

(2) Al tratarse de una zona de riesgo especial MEDIO, segun el CTE, la resistencia al fuego de paredes y techos debe ser al
menos RF120 y se debe disponer de vestibulo de independencia en los accesos con puertas de comunicacion al menos

El, 30-C5.

Se debe sustituir la puerta de acceso al taller por vestibulo adecuado, al igual que la puerta de acceso desde la escalera

El.
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LENCERIA

Ubicacién
Principales riesgos
Salvaguardas

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta Sétano -1

Incendio Volumen (m®)

S>200 m?

3 extintores de polvo ABC de eficacia superior a 21A113BC distribuidos por la
sala y otro en el extremo del vestibulo de acceso a la misma. (1)

Riesgo ALTO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
(2) NO (2) NO (2) No adecuada (2)

(1) Se debe incluir lenceria dentro del alcance del sistema de deteccién de incendios.

(2) Al tratarse de una zona de riesgo especial ALTO, segun el CTE, la resistencia al fuego de paredes y techos debe ser al
menos RF180 y se debe disponer de vestibulo de independencia en los accesos con puertas de comunicacion al menos

El, 45-C5.

Sustituir la puerta de acceso por un vestibulo de independencia adecuado.
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VESTUARIOS DE
PERSONAL (VESTUARIOS
Y VESTUARIOS +

ALMACEN)
Planta Sétano -1
Ubicacién
Principales riesgos Incendio Superficie (m?) 20 m?<S<100 m?
Salvaguardas - (D)

Zona de Riesgo Especial

(segtin CTE) Riesgo BAJO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicaciéon Evaluacion
(2) - NO (2) No adecuada (2)
(1) Se debe colocar al menos un extintor de eficacia minima 21A 113BC en el pasillo, préximo a la puerta de acceso de ambos

vestuarios.
Se debe incluir el vestuario dentro del alcance del sistema de deteccién de incendios.

(2) Al tratarse de una zona de riesgo especial BAJO, situada en bajo rasante, segun el CTE, la resistencia al fuego de paredes y
techos debe ser, al igual que en el resto de la planta, al menos RF120.

Se deben sustituir las puertas de acceso a los vestuarios por otras con una resistencia al fuego al El, 45-C5.
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COCINA CAFETERIA

Ubicacion
Tipo de combustible

Principales riesgos

Salvaguardas

Zona de Riesgo Especial
(segun CTE)

Planta Baja, junto a acceso principal (SE01)

Gas natural Pot. Total instalada (kW) 30kW < P < 50 kW

Incendio campana extractora

Incendio aceite freidurias

Fuga de gas

Explosion

Sistema de deteccién de gas compuesto por un detector situado junto a la rampa
de gas. La central de gas se encuentra en el despacho/sala de camaras frigorificas
de la cocina.

La instalacion esta cubierta por el sistema de deteccion de incendios del centro.
La cocina no cuenta con extintores (1).

La campana extractora de la cocina no cuenta con sistema de extincién automatico
(GRE)

Riesgo MEDIO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Vestibulo de Puertas de
Resistencia al fuego independencia comunicacién Evaluacion
4) 4) 4 No adecuada (4)

(1) Se debe dotar a la cocina de extintores de polvo ABC de eficacia minima 21A113BC. Al menos uno junto a la puerta
de acceso a la cocina desde cafeteria y otro desde el despacho.

(2) Se debe instalar un sistema de extincion automatica adecuado bajo la campana extractora y que cubra todos los
aparatos de gas de fuego abierto (quemadores, freidora...).

La proteccion aportada por la instalacion automatica cubrira los aparatos antes citados y la eficacia del sistema debe
quedar asegurada teniendo en cuenta la actuacion del sistema de extraccion de humos.

(3) La campana extractoras ademas de las condiciones del apartado debera cumplir con lo marcado en el CTE, Seccién

S1, apartado 2.2 Nota 2.

(4) Al tratarse de una zona de riesgo especial MEDIO, segun el CTE, la resistencia al fuego de paredes y techos debe
ser al menos RF120 y se debe disponer de vestibulo de independencia en los accesos con puertas de comunicacion

al menos El, 30-C5.
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VESTUARIOS PISCINA

Ubicacion
Principales riesgos
Salvaguardas

Zona de Riesgo Especial
(segln CTE)

Planta Baja

Incendio Superficie (m?) 100 m?<S<200 m?

Un extintor de polvo ABC de eficacia 34A 144B C en la piscina y una BIE de 45mm
préxima a la puerta de acceso. (1)

Riesgo MEDIO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
(2) NO (2) NO (2) No adecuada (2)

(1) Se debe colocar un extintor de eficacia minima 21A 113BC junto a la puerta de acceso desde el pasillo, otro junto a la puerta
de acceso a la piscina también fuera del vestuario y un tercer extintor en el fondo del vestuario.

Se debe incluir el vestuario dentro del alcance del sistema de deteccién de incendios.

(2) Al tratarse de una zona de riesgo especial MEDIO, segun el CTE, la resistencia al fuego de paredes y techos debe ser al
menos RF120 y se debe disponer de vestibulo de independencia en los accesos con puertas de comunicacion al menos El,

30-C5.
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VESTUARIOS DE PERSONAL

Ubicacion
Principales riesgos

Salvaguardas

Zona de Riesgo Especial
(segln CTE)

Planta Baja — Frente a control de rehabilitacion

Incendio Superficie (m?) 200 m*<S

Una BIE de 45mm en el interior del vestuario.

Un extintor de polvo ABC de eficacia 34A144BC en el exterior del vestuario, proximo

a las puertas de entrada en cada lado del vestuario (1)

Riesgo ALTO segun CTE DB-SI

Resistencia al fuego

Vestibulo de independencia

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de

comunicacion

Evaluacion

(@)

NO (2) NO (2)

No adecuada (2)

(1) Se debe incluir el vestuario dentro del alcance del sistema de deteccion de incendios.

(2) Al tratarse de una zona de riesgo especial ALTO, segun el CTE, la resistencia al fuego de paredes y techos debe ser al
menos RF180 y se debe disponer de vestibulo de independencia en los accesos con puertas de comunicacion al menos El,

45-C5.
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VESTUARIOS DE PERSONAL

Planta Baja — Junto a cocina
Ubicacién
Rrncipales resgos Incendio Superficie (mz) 20 m? <S<100m?
Salvaguardas - (1)
Zona de Riesgo Especial . .
(segtin CTE) Riesgo BAJO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicaciéon Evaluacion
(2) NO (2) NO (2) No adecuada (2)
(1) Se debe colocar al menos un extintor de eficacia minima 21A 113BC en el pasillo, préximo a la puerta de acceso del

vestuario.
Se debe incluir el vestuario dentro del alcance del sistema de deteccién de incendios.

(2) Al tratarse de una zona de riesgo especial BAJO, segun el CTE, la resistencia al fuego de paredes y techos debe ser al
menos RF90.

Se debe sustituir la puerta de acceso al vestuario por otra con una resistencia al fuego al El, 45-C5.

PLAN DE PREVENCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




PA-CHND

[{;‘!l;ﬂﬁmm e do St PLAN DE AUTOPROTECCION CHN-D Revision: 3
B8 [Osssurbides CLINICA UBARMIN

Pagina 27 de 88

VESTUARIOS
Planta Baja — Proximos a antiguos quiréfanos
Ubicacién
Rrncipales resgos Incendio Superficie (mz) 20 m? <S<100m?
Salvaguardas - (1)
Zona de Riesgo Especial . .
(segtin CTE) Riesgo BAJO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicaciéon Evaluacion
(2) NO (2) NO (2) No adecuada (2)
(1) Se debe colocar al menos un extintor de eficacia minima 21A 113BC en el pasillo, préximo a la puerta de acceso del

vestuario.

(2) Al tratarse de una zona de riesgo especial BAJO, segun el CTE, la resistencia al fuego de paredes y techos debe ser al
menos RF90.

Se debe sustituir la puerta de acceso al vestuario por otra con una resistencia al fuego al El, 45-C5.
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CLIMATIZADORES QUIROFANOS

Ubicacién

Principales riesgos

Salvaguardas

Sefializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta Baja

Incendio de cableado

Descarga eléctrica de baja tension

Electrocucion

Extintores: Uno de CO- de eficacia 89B, 3 carros de polvo ABC de eficacia
55A48BC, 2 de polvo ABC de eficacia 27A183BC.

2 BIEs de 45mm.

La instalacion esta cubierta por el sistema de deteccion de incendios del centro.

Riesgo BAJO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicaciéon Evaluacion
RF 90 NO RF 60 Adecuada
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ALMACEN GENERAL

Ubicacién Planta Baja
Principales riesgos Incendio Volumen (m®) V>200m®
Salvaguardas 2 extintores de polvo ABC de eficacia 27A 183B C en el interior del almacén. (1)

2 BIEs de 45mm.

La instalacién esta cubierta por el sistema de deteccién de incendios del centro.
Sefializacion riesgos
Zona de Riesgo Especial (segin | Riesgo ALTO segun CTE DB-SI
CTE)

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
RF 180 Sl 2XRF 60 Adecuada

(1) Se debe colocar un extintor de eficacia minima 21A 113BC en punto mas alejado de la salida del almacén.
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LABORATORIO

Ubicacion
Principales riesgos

Salvaguardas

Sefializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta Baja
Incendio

1 extintor de polvo ABC de eficacia 43A233BC junto a la puerta de acceso a los
laboratorios 2 y 4.
1 BIE de 45mm préxima a la puerta de acceso al laboratorio 1. (1)

Riesgo BAJO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
(2) NO (2) NO (2) No adecuada (2)

(1) Se debe colocar al menos un extintor de eficacia minima 21A 113B C en cada una de las puertas de acceso al laboratorio.

Verificar que el sistema de deteccion de incendios cubre toda la instalacion.

(2) Al tratarse de una zona de riesgo especial BAJO, segun el CTE, la resistencia al fuego de paredes y techos debe ser al

menos RF90.

Se deben sustituir las puertas de acceso al laboratorio por otras con una resistencia al fuego al El, 45-C5.
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ALMACEN GENERAL DE QUIROFANO

Ubicacién
Principales riesgos
Salvaguardas
Sefializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta 1

Incendio

Riesgo BAJO segun CTE DB-SI

Volumen (m®)

100 m*<v<200m®

2 extintores de polvo ABC de eficacia 27A 183B C en el interior del almacén
préximos a cada una de las puertas de acceso.

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
RF 120 NO RF 60 Adecuada
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ESTERILIZACION

Ubicacion
Tipo de combustible
Principales riesgos

Salvaguardas

Sefializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta 1
Generador de vapor eléctrico
Incendio

1 Extintores de CO; de eficacia 89B y otro de polvo ABC de eficacia 27A 183B C
en la zona de preparacion y empaquetado.

2 extintores de polvo ABC de eficacia 27A 183B C y una BIE de 25mm en la zona
de lavado de instrumental préxima al acceso al pasillo de sucio. (1)

Riesgo ALTO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
RF 180 SI/NO (2) 2x RF 60/ RF 90 (2 No adecuada (2)

(1) El acceso al extintor de CO, esta bloqueado por una estanteria. Se debe asegurar que los extintores son accesibles.

(2) Elacceso desde el pasillo de sucio no cuenta con vestibulo de independencia, aunque la puerta de comunicacion tiene una
resistencia al fuego superior a la necesaria.
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VESTUARIOS DE PERSONAL

o Planta 1
Ubicacién

PUTEREIES FEsgEs Incendio Superficie (mz) 100 m?<S<200 m?

Salvaguardas
Un extintor de polvo ABC de eficacia 27A 183B C en cada vestuario. (1)

Sefializacion riesgos --

Zona de Riesgo Especial . . i
(segtin CTE) Riesgo MEDIO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
RF 120 NO (2 RF 60 No adecuada (2)

(1) El acceso a los extintores esta bloqueado por mobiliario. Se debe asegurar que los extintores son accesibles.

(2) Al encontrarse ambos vestuarios en el mismo sector de incendios, a pesar de que cada vestuario es inferior a 100m? (serian
zonas de Riesgo BAJO) es preciso disponer de vestibulo de independencia. Se recomienda sustituir las puertas de acceso a
dichos vestuarios por puertas RF 60 como las de acceso a la zona de quiréfanos. De esta manera cada vestuario sera una
zona de riesgo especial BAJO y no sera preciso disponer de vestibulos de independencia.
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VESTUARIOS DE PERSONAL

Ubicacion
Principales riesgos

Salvaguardas

Planta 2

Incendio Superficie (mz) 100 m®<S<200 m?

Un extintor de polvo ABC de eficacia 27A 183B C en cada vestuario. (1)

Sefializacion riesgos -

Zona de Riesgo Especial
(seguin CTE)

Riesgo MEDIO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Vestibulo de Puertas de
Resistencia al fuego independencia comunicacion Evaluacion
RF 120 NO (2 RF 60 No adecuada (2)

(1) El acceso a los extintores esta bloqueado por mobiliario. Se debe asegurar que los extintores son accesibles.

(2) Al encontrarse ambos vestuarios en el mismo sector de incendios, a pesar de que cada vestuario es inferior a 100m?
(serian zonas de Riesgo BAJO) es preciso disponer de vestibulo de independencia. Se recomienda sustituir las puertas
de acceso a dichos vestuarios por puertas RF 60 como las de acceso a la zona de quiréfanos. De esta manera cada
vestuario sera una zona de riesgo especial BAJO y no sera preciso disponer de vestibulos de independencia.
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ALMACEN DE FARMACIA

Ubicacién Planta 6

Principales riesgos Incendio Volumen (m®) 200m°<v<400m*

Salvaguardas 1 extintor de polvo ABC de eficacia 43A 233B C situado proximo a la puerta de
acceso.

1 extintor de CO; de eficacia 89B en la oficina.
1)

Sefializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun

CTE) Riesgo MEDIO segun CTE DB-SI

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
(2) NO (2) RF 60 (2) No adecuada (2)

(1) Instalacion de detectores Optico-térmicos adecuados de manera que quede cubierta todo el almacén.

(2) Al tratarse de una zona de riesgo especial MEDIO, segun el CTE, la resistencia al fuego de paredes y techos debe ser al
menos RF120 y se debe disponer de vestibulo de independencia en los accesos con puertas de comunicacién al menos
El, 30-C5.

El almacén de farmacia debe quedar reducido a una de las dos salas utilizadas actualmente, de manera que el volumen
del mismo sea inferior a 200m® y, por tanto, zona de Riesgo Especial BAJO, o debe crearse un vestibulo de
independencia conforme a la normativa en el acceso a la zona.

En cualquier caso, debe constituir un sector de incendios independiente por lo que se debe sustituir la puerta de acceso al
laboratorio por otra al menos El, 60-C5.

La puerta de acceso al almacén situada en la zona de médicos se debe sustituir por otra al menos El, 60-C5, dotada con
un sistema de apertura facil. De esta manera, el recorrido de evacuacion a través del almacén hasta una salida de planta
(SP 62) sera inferior a 25m y por tanto adecuado.
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INSTALACIONES

Ubicacién

Principales riesgos

Salvaguardas

Sefializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta -1 — Planta Baja -- Planta 1 — Planta 2 — Planta 3 — Planta 4 — Planta 5 —
Planta 6 -- Planta 7

Incendio de cableado

Descarga eléctrica de baja tensién

Electrocucion

1 extintor de polvo ABC de eficacia 27A 183B C y una BIE de 25mm en el exterior
junto a la puerta de acceso en plantas 1, 2, 3. (1)

En plantas 4, 5 y 6 ademas un extintor de carro de polvo ABC de eficacia
55A48BC.

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
RF 120 NO RF 60 Adecuada

(1) En planta 7, se debe colocar un extintor de polvo ABC de eficacia minima 21A 113B C junto a la puerta de acceso.
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MAQUINARIA DEL APARATO
ELEVADOR (E2)

Ubicacién

Principales riesgos

Salvaguardas

Sefializacion riesgos

Empresa mantenedora

Zona de Riesgo Especial (segun CTE)

Planta 7, escalera 2.
Incendio de maquinaria
Descarga eléctrica de baja tension

La sala cuenta con carro extintor de CO, de 10kg de eficacia 89B
situado en el interior de la sala. (1)

@)

®)
ORONA

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Vestibulo de Puertas de
Resistencia al fuego independencia comunicacion Evaluacion
>R90 (4) NO RF60 No adecuada (4)

(1) Se debe instalar un extintor de extintor de polvo ABC de eficacia minima 21A 113B C junto a la puerta de acceso.

(2) Instalacién de detectores Optico-térmicos adecuados de manera que quede cubierta toda la sala.

(3) Se debe sefalizar junto a la puerta de acceso de cada ascensor en cada planta: “NO UTILIZAR EN CASO DE

EMERGENCIA”.

(4) La sectorizacion de la sala se rompe en la puerta de servicio del local y en el registro del hueco del ascensor ubicado

en el rellano.
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MAQUINARIA DEL APARATO
ELEVADOR (E1)

Ubicacién
Planta 7, escalera 1.
Principales riesgos Incendio de maquinaria

Descarga eléctrica de baja tension

Salvaguardas La sala cuenta con carro extintor de CO, de 10kg de eficacia 89B

situado en el interior de la sala. (1)

Sefializacion riesgos )
Empresa mantenedora ORONA
Zona de Riesgo Especial (segun CTE) Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Vestibulo de Puertas de
Resistencia al fuego independencia comunicacion Evaluacion
>R90 Sl 2xRF60 Adecuada

(1) Se debe instalar un extintor de extintor de polvo ABC de eficacia minima 21A 113B C junto a la puerta de acceso.

(2) Se debe sefializar junto a la puerta de acceso de cada ascensor en cada planta: “NO UTILIZAR EN CASO DE
EMERGENCIA”.
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3.2. RIESGO POR ACTIVIDAD Y ENTORNO

RIESGO MARCA EVALUACION @

Inundaciones, deslizamientos, X
desprendimientos, incendio forestal,
vendaval, rayo, nevada, granizo.

ENTORNO NATURAL Tolerable (4)()

ENTORNO SOCIAL Intrusién, atraco, r(<2))bo, vandalismo, ] Trivial (6)
amenaza de bomba
ENTORNO Derivados del propio edificio [
, Derivados de las actividades © X lerabl
TECNOLOGICO Derivados del entorno [] Tolerable
Derivados de las instalaciones® D

(1) Se toma como referencia el criterio de valoracién para la evaluacion de riesgos del INSHT, que establece cuatro niveles de
riesgo en funcion de la probabilidad y las consecuencias.

(2) Se incluye en este plan de autoproteccion el riesgo de amenaza de bomba.

(3) Se considera como el principal riesgo el de incendio, derivado de las instalaciones y equipos definidos anteriormente

(4) Conforme al http://idena.navarra.es/navegar/ el centro esta construido fuera de zonas inundables.

4 (= Periodos de retorno

- 500 afios.

- 1000 afios

45 Areas de riesgo

(5) El riesgo por Incendio Forestal es objeto en Navarra de un “Plan de Proteccion Civil de Emergencia por Incendios Forestales de
la Comunidad Foral de Navarra— PLAINFONA”". Conforme al plan PLAINFONA, donde se establecen cinco niveles de riesgo (en
orden ascendente, bajo, moderado, alto, potencial y muy alto), el centro se encuentra en una zona catalogada con un nivel de
emergencia potencial .

En las siguientes ilustraciones se recogen el mapa n° 5 del PLAINFONA, distribucién de Navarra en zonas de riesgo forestal, y el

mapa de riesgo forestal contemplado en el PLATENA (Plan Territorial de Proteccién Civil de Navarra).

En cualquier caso, el riesgo de incendio en el centro se considera tolerable ya que no se encuentran masas forestales en las

proximidades del mismo.
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Plan Territorial de Protecci6n Civil de Navarra

Mapas de Riesgo Riesgo Forestal Escala: 1:750.000
m m.,,_, INCENDIOS FPORESTALES
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Mapa de distribucion de zonas de riesgo de Mapa de distribucion de zonas de riesgo de
incendio forestal en Navarra. Fuente -— incendio forestal en Navarra. Fuente — PLATENA
PLAINFONA 2011

(5) El riesgo por Sismicidad es objeto en Navarra de un “Plan Especial de Proteccion Civil ante el Riesgo Sismico en la Comunidad
Foral de Navarra — SISNA”. Conforme a dicho plan, el centro se encuentra en una zona de riesgo sismico de intensidad VI-VIII.
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(6) Se incluye en el presente plan de autoproteccion el riesgo de amenaza de bomba, ademas, el centro cuenta con sistema de
intrusion y alarma.
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4. CAPITULO 4:

INVENTARIO Y DESCRIPCION DE _LAS MEDI DAS Y

MEDIOS DE AUTOPROTECCION

En el Anexo 1 se encuentran los planos donde se localizan los medios de extincion, zonas

de riesgo, medios para la evacuacion y recorridos de evacuacion.

4.1. SECTORES DE INCENDIOS (VERTICAL Y HORIZONTAL)

SITUACION ACTUAL

EDIFICIO /

PLANTA SECTOR DE INCENDIOS RESISTENCIA AL FUEGO EVALUACION
P(1)aPpr Instalaciones RF-120 Adecuada
P7 R
Maquinaria ascensor (E1) >RF-90 Adecuada
MAQUINARIA ASCENSOR (E2) >RF-90 No adecuada (1)
P6 .
Almacén de farmacia RF-120/ RF-90 No adecuada (1)
P6, P5, P4, PB, Resto de la planta P6, P5 y P4 (salvo
P(-1), P(-2)  antigua UCI), PB, P(-1), P(-2) RF-90 No adecuada (2)
Pa Antigua UCI RF-120 Sin uso
P3 Hospitalizacién — Ala izquierda H301 — RE-120 Adecuada
H307
Hospitalizaciéon — Ala derecha H308 — RE-120 Adecuada
H323
Nucleo de servicios (incluye E2) RF-120 Adecuada
P2 o
Quiréfanos RF-120 Adecuado (1)
Salas de despertar RF-120 Adecuado (1)
Vestuarios de personal RF-120 Adecuado (1)
Almacenes y servicios RF-120 Adecuado (3)
Despachos, esperas, control accesos... RF-120 Adecuado (1)
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SITUACION ACTUAL

EFE)IliII\CI:':%/ SECTOR DE INCENDIOS RESISTENCIA AL FUEGO EVALUACION
Pl Esterilizacion RF-180 Adecuado (1)
Quir6fanos RF-120 Adecuado (1)
Cuidados intensivos RF-120 Adecuado (1)
Vestuarios personal RF-120 Adecuado (1)
Despachos, esperas, control accesos... RF-120 Adecuado (1)
Servicios RF-120 Adecuado (3)
Almacén general RF-120 Adecuado (3)
PB Almacén RF-180 Adecuado
Climatizadores de quir6fanos RF-90 Adecuado
Resto de la planta - No adecuado (4)
P-1 Archivo RF-180? No adecuado (5)

(1) Datos obtenidos del Anexo A Proyecto de Instalacion de Actividad Clasificada Remodelacion del Area Quirdrgica
de la Clinica Ubarmin en Elcano (Navarra) N/Exp.: 3.369-A.

(1) Ver apartado Zonas de Riesgo Especial

(2) El resto del edificio conformaria un Unico sector de incendios ya que esta comunicado por las escaleras E1 y E2,
salvo en las plantas donde las escaleras estan sectorizadas: P3, P2 y P1. Se deben sectorizar las plantas de
hospitalizacién P5 y P4 de igual manera que se encuentra P3. Las escaleras E1 y E2 se deben compartimentar de
igual manera en todas las plantas.

(3) Las puertas de sectorizacion se encuentran calzadas para permitir el uso normal de las instalaciones. En caso de
emergencia, dichas puertas deben permanecer cerradas por lo que se debe sustituir el sistema de calzos por
retenedores electromagnéticos asociados al sistema de alarma de incendios.

(4) La superficie de la planta es de aproximadamente 11.000m?. Al tratarse de un edificio de Uso hospitalario, segtin el
CTE la superficie maxima de todo sector de incendios no debe superar los 2.500m?.

(5) Ver apartado 3.1. Riesgo por equipos e instalaciones.
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4.2. MEDIOS PARA LA EVACUACION

CAMINOS DE EVACUACION HORIZONTAL (8)

EDIFICIO / RECORRIDO®  ANCHURA @ - - -
PLANTA ZONA SALIDA m) m) SENALIZACION EVALUACION
P7 Sala maquinaria sP71 25 0,8 Adecuada
ascensores
Sala maquinaria I?quues
t 1
ascensores, SP72 10 0,8 autonomos (1) Adecuada
instalaciones
No
P6 Farmacia SP62 25 1,10 Falta (3) adecuada
(2
AC,Ce.SO habitaciones SP62 14 1,20 Falta (3) Adecuada
médicos
Acceso despacho frente  ¢pqq 47 1,45 Adecuada  Adecuada
a Farmacia
ACCeso qupaCho frente SP63 42 1,45 Adecuada Adecuada
a Oratorio
P5 Acceso H509 SP51 34 1,20 Blogues d oy d
' autébnomos (4) a ez:su)a a
No
Bloques
Acceso H510 SP52 34 1,20 auténomos (4) ade(cSL;ada
No
Bloques
Acceso H517 SP52 16 1,20 auténomos (4) adez:su)ada
No
Bloques
Acceso H518 SP52 23 1,20 auténomos (4) adez:su)ada
No
Bloques
P4 Acceso H408 SP41 29 1,20 auténomos (4) ade(cst;ada
No
Bloques
Acceso H412 SP42 19 1,20 auténomos (4) adez:su)ada
No
Bloques
Acceso H417 SP42 16 1,20 auténomos (4) ade(cst;ada
No
Bloques
Acceso H418 SP42 23 1,20 auténomos (4) adez:su)ada
P3 Acceso H301 SP33 29 1,45 Blogues Adecuada
autébnomos (4)
Acceso H310 SP33 16 1,45 Bloques Adecuada
auténomos (4)
Acceso H310 SP32 25 1,20 Blogues Adecuada
autébnomos (4)
Acceso H321 SP32 20 1,20 I?quues Adecuada
auténomos (4)
Acceso H320 SP32 14 1,20 Blogues Adecuada

autébnomos (4)
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CAMINOS DE EVACUACION HORIZONTAL (8)

EDIFICIO / RECORRIDO®  ANCHURA®  SENALIZACIO :
PLANTA ZONA SALIDA (m) (m) N EVALUACION
P2 Acceso antequir6fanos 1 sp24 35 1,20 E}quues Adecuada
y2 autébnomos (4)
Vestuario masculino SP24 23 1,20 I?quues Adecuada
auténomos (4)
Vestuario femenino SP24 29 1,20 I?quues Adecuada
autbnomos (4)
Control SP21 32 1,20 I?quues Adecuada
autbnomos (4)
Despertar SP21 20 1,20 I?quues Adecuada
auténomos (4)
P1 Esterilizacion SP12 25 1,10 I?quues Adecuada
autbnomos (4)
Reanimacion SP12 35 1,20 I?quues Adecuada
auténomos (4)
Control SP11 30 1,20 Bloques Adecuada
auténomos (4)
ucl sP11 16 1,20 Bloques Adecuada
autbnomos (4)
PB Cafeteria SEO1 30 1,20 Bloques Adecuada
auténomos (4)
No
Direccién SEO1 53 0,90 Falta (3) adecuada
(6)
No
Ecdgrafo SEO1 89 1,90 Falta (3) adecuada
(6)
No
Laboratorio SEO1 83 0,90 Falta (3) adecuada
(6)
Consulta Rehabilitaciéon No
n° 0 SEO1 80 2,20 Falta (3) adecuada
(6)
Electroterapia SEO3 34 1,05 Falta (3) Adecuada
Piscina SEO04 24 1,05 Falta (3) Adecuada
Gimnasio traumatologia SEO05 36 1,05 Falta (3) Adecuada
Consulta frente a SEOQ7 76 200 Falta (3) ade’(\:lgada
vestuarios electroterapia ' ®)
S No
Copsulta Rehabiitacion  geq7 52 2,00 Falta (3) adecuada
6
Gimnasio Hospital de SEO7 48 1,05 I?quues Adecuada
Navarra auténomos (4)
No
Gimnasio neurologia SEOQ7 78 1,10 Falta (3) adecuada
(6)
Vestibulo ascensores E1 SEO09 48 0,90 I?quues Adecuada
autébnomos (4)
No
Almacén SE09 52 0,90 Adecuada adecuada
(7
P-1 Bombas de vacio y filtros ~ SPS12 46 0,90 Adecuada Adecuada
Lenceria SPS12 36 0,90 Adecuada Adecuada
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CAMINOS DE EVACUACION HORIZONTAL (8)

EDIFICIO / RECORRIDO®  ANCHURA @  SENALIZACIO -
EVALUACION
PLANTA ZONA SALIDA (m) m) N
Cocina SPS11 25 1,40 Adecuada Adecuada
No
. Bloques
Archivo SE12 65 0,80 auténomos (4) ade;:6u)ada
No
. Bloques
Archivo SE12 83 0,80 auténomos (4) adez:Gl;ada
p-2 Almacén mantenimiento SPS21 28 1,40 Falta (3) Adecuada
(1) Recorrido méximo de evacuacion en la Planta (recorrido més desfavorable). Los recorridos maximos permitidos
por el CTE son de 35 metros para las planta con mas de una salida en Uso Hospitalario y 50m en Uso
Administrativo.
Las plantas donde hay zonas de hospitalizacién y/o tratamiento intensivo de pacientes, como quir6fanos, P5 a P1,
se consideran uso Hospitalario, el resto Administrativo.
(2) Corresponde a la anchura minima del recorrido de evacuacion.

@
@)
@)

4)

®)

(6)
™)

®)

En Planta 7, falta sefalitica fotoluminiscente de indicacién de los recorridos de evacuacion.
Ver apartado 3.1

Se debe instalar iluminacion de emergencia asi como sefialitica fotoluminiscente de indicacién de los recorridos de
evacuacion que cumpla la norma UNE 23035:2003.

Se debe revisar que la sefialitica fotoluminiscente coincide con los recorridos de evacuacion definidos en el
presente plan de autoproteccion.

Es preciso disponer de una zona de refugio en el acceso a la escalera de 0,7m® por ocupante en zonas de
hospitalizacion. Ver apartado SALIDAS DE PLANTA.

El recorrido de evacuacion es superior a 50m y por tanto demasiado largo.

El recorrido de evacuacién es superior a 25m (Zona de Riesgo Especial Alto), y por tanto demasiado largo. Se debe
habilitar una salida al exterior adecuada en el muelle.

Se deben revisar los planos de USTED ESTA AQUI distribuidos por parte del centro y verificar que son congruentes
con los recorridos de evacuacion establecidos. Modificar los planos que lo precisen y afiadir los necesarios para
cubrir toda la instalacion.
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SALIDAS DE PLANTA CLINICA UBARMIN
Salidas de Planta SP71 SP72 SP61 SP62 SP63 SP64
Ubicacion Arranque escalera Arrangue escalera Arranque escalera Arrangue escalera
E1enP7 E2 en P7 Acceso escalera EE1 | Acceso escalera EE2 E1 en P6 E2 en P6
DIMENSIONADO
Flujo . . 18 22 40 0
@)
Ancho real ™ (m) 1,45 1,45 1,20 1,20 1,45 1,45
Ancho minimo (m) 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,8
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION
Ne de puertas 1 1
N° de hojas 2 2
Arranque de la Arranque de la Arranque de la Arranque de la
Sentido apertura escalera E1 en P7 escalera E2 en P7 Exterior Exterior escalera E1 en P6 escalera E1 en P6
Sist. apertura cierre Antipanico Antipanico + Bloqueo

Sefializacion

Evaluacién

Bloque auténomo +
Fotoluminiscente

Adecuada

Blogue autébnomo +

Fotoluminiscente Blogue autonomo (1)

Adecuada No adecuada (2)

(©)

Bloque auténomo (1)

No adecuada (2)

Bloque auténomo +
Fotoluminiscente

Adecuada

Blogue autébnomo +
Fotoluminiscente

Adecuada
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@
@

@
@)
®)

Flujo de personas resultante del total de la ocupacién (la mas desfavorable), teniendo en cuenta la hip6tesis de blogueo.

En caso de haber méas de una puerta de paso se coge el ancho real menor (mas restrictivo).

Se debe complementar la sefializacion con una sefial fotoluminiscente de indicacion de SALIDA DE EMERGENCIA, que cumpla la norma UNE 23035:2003.
La salida se encuentra bloqueada por objetos almacenados en el acceso a la misma. Se deben eliminar todos los objetos que bloqueen el recorrido de evacuacion.

Se debe verificar que, en caso de emergencia, el bloqueo de la puerta queda inutilizado.
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SALIDAS DE PLANTA

CLINICA UBARMIN

Salidas de Planta
Ubicacion

Flujp @

Ancho real @ (m)
Ancho minimo (m)

Evaluacién

N° de puertas

N° de hojas
Sentido apertura
Sist. apertura cierre
Sefializacion

Evaluacién

Bloque auténomo +
Fotoluminiscente

Adecuada

©)
Blogue autébnomo +

Fotoluminiscente Blogue autonomo (1)

Adecuada

No adecuada (2)

Bloque auténomo (1)

No adecuada (2)

Bloque auténomo +
Fotoluminiscente

Adecuada

SP51 SP52 SP53 SP54 SP41 SP42
Acceso escalera EE1 | Acceso escalera EE2 Arraréqlugne;%alera Arrarllzqzugne;csalera Acceso escalera EE1 | Acceso escalera EE2
DIMENSIONADO
22 34 34 6 18 26
1,20 1,20 1,45 1,45 1,20 1,20
1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05
No adecuada (4) No adecuada (4) Adecuada Adecuada No adecuada (4) No adecuada (4)
CONSTRUCCION
1 1 1 1
2 2 Arranque de la Arranque de la 2 2
Exterior Exterior escalera E1 en PS5 escalera E2 en PS5 Exterior Exterior
Antipanico Antipanico + Bloqueo Antipanico Antipanico + Bloqueo

€
Blogue autébnomo +
Fotoluminiscente

Adecuada
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@
@

@
@)
®)
4

Flujo de personas resultante del total de la ocupacién (la mas desfavorable), teniendo en cuenta la hip6tesis de blogueo.

En caso de haber méas de una puerta de paso se coge el ancho real menor (mas restrictivo).

Se debe complementar la sefializacion con una sefial fotoluminiscente de indicacion de SALIDA DE EMERGENCIA, que cumpla la norma UNE 23035:2003.
La salida se encuentra bloqueada por objetos almacenados en el acceso a la misma. Se deben eliminar todos los objetos que bloqueen el recorrido de evacuacion.
Se debe verificar que, en caso de emergencia, el bloqueo de la puerta queda inutilizado.

La salida debe contar con una zona de refugio de al menos: SP51: 22x0,7m?=15,4m? SP52: 34x0,7m?=23,8m? SP41: 18x0,7m°=12,6m?% SP42: 26x0,7m?=18,2m’. Equivalente a las disponibles en P3.
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SALIDAS DE PLANTA CLINICA UBARMIN
Salidas de Planta SP43 SP44 SP31 SP32 SP33 SP34
Ubicacién Arranque escalera Arrangue escalera Acceso escalera E1 Arrangue escalera
E1en P4 E2 en P4 Acceso escalera EE1 | Acceso escalera EE2 en P3 E2 en P3
DIMENSIONADO
@
Flujo 0 6 16 34 50 6
@)
Ancho real ™ (m) 1,45 1,45 1,20 1,20 1,45 1,45
Ancho minimo (m) 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION
N° de puertas 1 1 1
Ne° de hojas 2 2 2
Arranque de la Arranque de la Arranque de la
Sentido apertura escalera E1 en P4 escalera E2 en P4 Exterior Exterior Exterior escalera E2 en P3
Sist. apertura cierre Antipanico Antipanico + Bloqueo Antipanico +
3) Retenedores

Sefializacién

Evaluacién

Bloque auténomo +
Fotoluminiscente

Adecuada

Blogue autébnomo +
Fotoluminiscente

Adecuada

Blogue auténomo (1)

No adecuada (2)

Bloque auténomo (1)

No adecuada (2)

o

Bloque auténomo +
Fotoluminiscente

Adecuada

PLAN DE PREVENCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

Blogue autébnomo +
Fotoluminiscente

Adecuada




PA-CHND

@ R PLAN DE AUTOPROTECCION CHN-D Revision: 3
B8 [ Osssnbide CLINICA UBARMIN

Pagina 51 de 88

@
@

@
@)
®)

Flujo de personas resultante del total de la ocupacién (la mas desfavorable), teniendo en cuenta la hip6tesis de blogueo.

En caso de haber méas de una puerta de paso se coge el ancho real menor (mas restrictivo).

Se debe complementar la sefializacion con una sefial fotoluminiscente de indicacion de SALIDA DE EMERGENCIA, que cumpla la norma UNE 23035:2003.
La salida se encuentra bloqueada por objetos almacenados en el acceso a la misma. Se deben eliminar todos los objetos que bloqueen el recorrido de evacuacion.

Se debe verificar que, en caso de emergencia, el bloqueo de la puerta queda inutilizado.
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SALIDAS DE PLANTA

CLINICA UBARMIN

Salidas de Planta sP21 SP22 sP23 SP24 SP11 SP12
Ubicacion Acceso escalera EE1 | Acceso escalera EE2 Accesoeisgazlera El Accesoeisgglera B2 | Acceso escalera EE1 | Acceso escalera EE2
DIMENSIONADO
¥ @
Flujo 16 22 22 0 16 15
@)
Ancho real ™ (m) 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20
Ancho minimo (m) 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION

N° de puertas 2 2 2 2
N° de hojas

1+1 1+l Arranque de la Arranque de la 1+l 1+
Sentido apertura Exterior Exterior escalera E1 en P2 escalera E2 en P2 Exterior Exterior
Sist. apertura cierre Antipanico Antipanico Antipanico Antipénico
Sefalizacion Bloque aqténomo + Bloque aqt(?nomo + Bloque aqténomo + Bloque aqt(?nomo + Bloque aqt@nomo + Bloque aqt(?nomo +

Fotoluminiscente Fotoluminiscente Fotoluminiscente Fotoluminiscente Fotoluminiscente Fotoluminiscente
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
]
g o

(1) Flujo de personas resultante del total de la ocupacién (la méas desfavorable), teniendo en cuenta la hipétesis de bloqueo.

(2) En caso de haber mas de una puerta de paso se coge el ancho real menor (més restrictivo).

PLAN DE PREVENCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




Servicio Navarro de Salud

[rﬂ‘[

Osasunbidea

PLAN DE AUTOPROTECCION CHN-D

CLINICA UBARMIN

PA-CHND

Revision: 3

Pagina 53 de 88

SALIDAS DE PLANTA

CLINICA UBARMIN

Salidas de Planta
Ubicacién

Flujo

Ancho real @ (m)
Ancho minimo (m)

Evaluacién

N° de puertas

N° de hojas
Sentido apertura
Sist. apertura cierre
Sefializacion

Evaluacién

SP13

Arranque escalera E1 en P1

SP14

Arranque escalera E2 en P1

SPS11

Arrangue escalera E1 en P-1

SPS12

Arrangue escalera E2 en P-1

DIMENSIONADO

16
1,45
1,05

Adecuada

0
1,45
1,05

Adecuada

21
1,45
0,80

Adecuada

21
1,45
0,80

Adecuada

CONSTRUCCION

Arranque de la escalera E1 en
P1

Bloque auténomo + Fotoluminiscente

Adecuada

Arranque de la escalera E2 en
P1

Bloque autébnomo + Fotoluminiscente

Adecuada

Arranque de la escalera E1 en P-
1

Blogue autébnomo + Fotoluminiscente

Adecuada

Arranque de la escalera E2 en P-
1

Blogue autébnomo + Fotoluminiscente

Adecuada

(1) Flujo de personas resultante del total de la ocupacién (la méas desfavorable), teniendo en cuenta la hipétesis de bloqueo.

(2) En caso de haber mas de una puerta de paso se coge el ancho real menor (mas restrictivo).
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Sentido evacuacion

Salidas que dan a ellas

Flujo
Ancho real (m)
IAncho minimo (m)

Evaluacién

Sefializacion

Proteccion

Evaluacién

Comunica desde P-1 hasta P7.

Ascendente / Descendente

SPS11, SP13, SP23, SP33, SP43,

Comunica desde P-2 hasta P7.
Ascendente / Descendente

SPS12, SP14, SP24, SP34, SP44,

Descendente

SP11, SP21, SP31, SP41, SP51,

ESCALERAS
Cadigo plano El E2 EE1 EE2
Escalera principal de comunicacién Escalera de servicio. Uso exclusivo . .
Ubicacién con plantas de hospitalizacién personal del centro Escalgra exterior zona norte. Escaler a Exterior zona oeste.
) Comunica desde P6 hasta PB. Comunica desde P6 hasta PB.

Descendente

SP12, SP22, SP32, SP42, SP52,

SP53, PS63, PS71 SP54, PS64, PS72 SP61 SP62
DIMENSIONADO
90 39 106 153
1,45 1,45 1,40 1,40
1,20 1,20 1,20 1,20
Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION

Bloque autébnomo + Fotoluminiscente

No protegida

Adecuada

Bloque autébnomo + Fotoluminiscente

No protegida

Adecuada

Blogue autébnomo + Fotoluminiscente

Exterior

Blogue autébnomo + Fotoluminiscente

Exterior

Adecuada

Adecuada

(1) Flujo de personas resultante del total de la ocupacion (la més desfavorable), teniendo en cuenta la hip6tesis de blogueo.
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PUNTOS DE REUNION EXTERIOR

PRE 1
Ubicacion Aparcamiento exterior frente a acceso principal al Centro (SE01)

Personal del Centro que evacue por las salidas: SEO1, SE02, SE03, S04 y
Personal concentrado

SEO05.

PRE 2
Ubicacion Junto a acceso a ambulancias, salida Norte (SE07)

Personal del Centro que evacue por las salidas: SE06, SE07, SE08, SE09,
Personal concentrado

SE10y SE11.
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LUCES DE EMERGENCIA

Tipo

Alimentacién

Mantenimiento

Evaluacion

Sefializacién

Alumbrado de Emergencia y Evacuacion

Aparatos auténomos alimentados permanentemente, que entran en funcionamiento al producirse
un fallo en los elementos de proteccion de los circuitos de alumbrado de servicio, o cuando la
tension en dichos circuitos desciende a valores inferiores al 70% de su tensién nominal.

El hospital dispone de un generador de emergencia con accionamiento a través de motor de
combustion por gasoleo, por lo que en caso de fallo en el suministro eléctrico normal, se dispone
de un suministro de emergencia que incluyen la instalacion eléctrica de alumbrado y fuerza del
centro. Por tanto, el alumbrado de emergencia y sefializaciéon cuenta con una alimentacién doble,
mas la propia bateria interna de los equipos.

Los quir6fanos disponen de sistemas de alimentacion ininterrumpida S.A.l. independientes,
situados en una dependencia contigua a éstos, formados por un grupo de acumuladores y un
ondulador, con puesta en marcha automatica e inmediata, sin interrupcién del suministro eléctrico.

Interno (1)
Adecuada

Fotoluminiscente conforme con norma UNE 23035-2003

(1) Se recomienda la realizacién, por medio de personal interno, de test trimestrales para verificar el estado de las baterias,
ver si se han fundido las bombillas, etc.
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4.3. MEDIOS DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS

EXTINTORES (1)

Empresa Mantenedora EXTINIRUNA
PLANTA TIPO NUMERO EFICACIA SENALIZACION EVALUACION
P(-2) Carro de 25kg Polvo ABC 6 55A480BC Adecuada Adecuado
P(-1) Polvo ABC 1 13A89BC Adecuada No adecuado (3)

Polvo ABC 1 27A183BC
Polvo ABC 5 43A233BC
Carro de 25kg Polvo ABC 3 55A480BC
CO> 1 34B
CO- 4 89B

PB Polvo ABC 5 21A113BC  No adecuada (2) No adecuado (4)
Polvo ABC 5 27A183BC
Polvo ABC 10 34A183BC
Polvo ABC 7 43A233BC
Carro de 25kg Polvo ABC 3 55A480BC
CO; 2 34B
CO- 2 89B

P1 Polvo ABC 21 27A183BC  No adecuada (2) Adecuado
CO- 6 89B

P2 Polvo ABC 17 27A183BC  No adecuada (2) Adecuado
Polvo ABC 1 43A233BC
CO- 3 89B

P3 Polvo ABC 6 21A113BC  No adecuada (2) Adecuado
Polvo ABC 1 34A183BC
Polvo ABC 3 43A233BC
CO> 1 89B
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EXTINTORES (1)

Empresa Mantenedora EXTINIRUNA
PLANTA TIPO NUMERO EFICACIA SENALIZACION EVALUACION

P4 Polvo ABC 2 21A113BC Adecuado
Polvo ABC 1 34A183BC
Polvo ABC 4 43A233BC
Carro de 25kg Polvo ABC 1 55A480BC
CO> 1 89B

P5 Polvo ABC 1 21A113BC Adecuado
Polvo ABC 1 34A183BC
Polvo ABC 5 43A233BC
Carro de 25kg Polvo ABC 1 55A480BC
CO; 1 89B

P6 Polvo ABC 1 21A113BC Adecuado
Polvo ABC 4 43A233BC
Carro de 25kg Polvo ABC 1 55A480BC
CO> 1 89B

P7 Carro de 10kg CO; 2 89B No adecuada (2) No adecuado (5)

@
@)

@)
4)

@)

Realizar formacion periddica de uso de extintores portatiles.

Se deben sefalizar todos los medios de extincion contra incendios mediantes sefialitica fotoluminiscente segin UNE
23035. Eltamafio minimo sera de 210x210mm.

En P7, los carros no se encuentran bajo la sefialitica.

En P3, P2, P1 y PB, los armarios que contienen los medios de proteccion contra incendios no estan sefializados
adecuadamente.

Se debe sustituir el extintor de eficacia 13A89BC por otro de eficacia minima 21A113BC.

Se debe disponer de al menos un extintor de eficacia minima 21A113BC a 15m de recorrido de evacuacion en cada
planta.

En Planta Baja se deben instalar al menos extintores: en el vestibulo principal y proximo al acceso principal, en el pasillo
central al menos 2, otros 2 proximos a los controles de rehabilitacion e ingresos respectivamente y otro proximo a la
consulta de rehabilitacion 0.

Se debe colocar un extintor de polvo ABC de eficacia minima 21A113BC junto a la puerta de acceso de cada una de las
salas de maquinaria de ascensor (ver apartado 3 “RIESGO POR EQUIPOS E INSTALACIONES").
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BOCA DE INCENDIOS EQUIPADA (BIE)
Empresa Mantenedora EXTINIRUNA
PLANTA TIPO NUMERO PR'(E@')ON SENALIZACION ~ EVALUACION
P(-2) - 0 - - No adecuada (2)
P(-1) 45 mm 1 - Fotoluminiscente  No adecuada (3)
PB 25 mm 6 5 kg No adecuada Adecuada
@
45 mm 20 -
P1 25 mm 8 4kg No adecuada Adecuada
()
P2 25 mm 5 4kg No adecuada Adecuada
()
P3 45 mm 2 4kg No adecuada Adecuada
@
25 mm 5 4kg
P4 45 mm 1 - Fotoluminiscente  No adecuada (4)
25 mm 3 3-4kg
P5 45 mm 1 - Fotoluminiscente  No adecuada (4)
25 mm 2 3kg
P6 45 mm 1 5kg Fotoluminiscente Adecuada
25 mm 2 3kg
p7 _ 0 - Fotoluminiscente No adecuada (5)
(1) Las BIEs instaladas en armarios no estan debidamente sefializadas. Se deben sefalizar todos los medios de extincion
contra incendios mediantes sefialitica fotoluminiscente segin UNE 23035. El tamafio minimo sera de 210x210mm.
(2) Laplanta no esta cubierta. Se debe instalar una BIE de 25mm préxima a la escalera E2 que dé cobertura a la planta.
(3) Elarchivo no esta cubierto. Se debe instalar una BIE préxima a cada acceso.
(4) En plantas 4 y 5 se debe instalar una nueva BIE de 25mm que dé cobertura al pasillo que comunica E1 con EE1.
(5) LaPlanta 7 no estéa cubierta por BIEs. Se debe instalar una BIE de 25mm préxima a los accesos a las escaleras E1y E2
de manera que den cobertura a toda la planta.
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COLUMNA SECA

Empresa Mantenedora

UBICACION

N° DE SALIDAS Y TIPO

INSTALACION CUBIERTA

Junto a escalera EE1

Junto a escalera EE2

2 conexiones siamesas de 70mm

2 conexiones siamesas de 70mm

Plantas 1 a 6 incluidas.
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SISTEMAS DE DETECCION DE INCENDIOS

PLANTA TIPO INSTALACION CUBIERTA ¢QUE ACTIVA?
P(-2) Detectores optico- Sala de instalaciones y celda Sefial en central de incendios situada
termicos ] de AT ] en mantenimiento y en la central
P(-1) Archivo, cuadros eléctricos y o
parte de la lavanderia espejo situada en el centro de control
PB Instalaciones, almacén, principal frente a la entrada principal
gimnasios, laboratorio, cocina-
cafeteria, salon de actos, parte (SEOY).
de las consultas En caso de activarse 3 0 mas

P1 ; i

Completa detectores en la misma zona, se activa
P2 la sefial de alarma por megafonia

Completa

establecida en la zona nueva.

P3

Completa
P4 Pasillos, zona de personal y

zona habitaciones H415 a
H420.
P5 Pasillos, zona de personal y
zona habitaciones H515 a
H520.

P6 Completa (salvo parte de

farmacia)
P7

Completa

El centro cuenta con detectores de incendios repartidos por ciertas zonas del edificio. El sistema de deteccion es

incompleto.

Se debe cubrir el resto de la instalacion, en especial las zonas de riesgo especial segin el CTE (Ver apartado 3.1)

PLAN DE PREVENCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




PA-CHND

e I—smm o o S PLAN DE AUTOPROTECCION CHN-D Revision: 3
@JL CLINICA UBARMIN

Pagina 62 de 88

PULSADORES DE INCENDIOS

Edificio NUMERO SENALIZACION ¢QUE ACTIVA?
P(-2) 0
P(-1) 2
PB 10
P1 8
P2 6

Sefial en central de incendios y

Fotoluminiscente P
megafonia en zona nueva

P3 6
P4 4
P5 4
P6 4
P7 2

El centro cuenta con pulsadores de incendios repartidos por ciertas zonas del edificio. El sistema de deteccion
manual es incompleto.

Se deben revisar el funcionamiento y estado de los pulsadores existentes, reparando todos aquellos en estado
deficiente.

Se debe revisar la sefializacién de dichos pulsadores de manera que sean facilmente identificables. Dicha
sefialitica fotoluminiscente debe cumplir con la norma UNE 23035.

Se debe instalar pulsadores al menos en: P -2: junto a escalera E2; PB: pasillo rehabilitacion, pasillo de rayos,
pasillo consultas, pasillo central y pasillo que comunica la piscina con la salida de ambulancias (SE07); P2: sala
de espera, proximo a escalera E1; P4: junto a acceso escalera EE1; P5: junto a acceso escalera EE1 y P6: junto
a acceso escalera EE2
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SIRENAS DE ALARMA DE INCENDIO / MEGAFONIA

Empresa Mantenedora

] TIPO DE i SE ESCUCHA EN TODO EL
UBICACION SONIDO ¢ COMO SE ACTIVA? EDIFICIO

No existen sirenas de alarma de evacuacion en el centro.
La megafonia del Centro cubre las zonas remodeladas de las plantas 4 y 5 (H415 a H420 y H515 a H520
respectivamente), y las plantas 1, 2 y 3.

Segln el CTE, el sistema de detectores y pulsadores manuales del centro debe permitir la trasmision de alarmas
locales, de alarma general y de instrucciones verbales.

El sistema de alarma debe trasmitir sefiales visuales ademas de acusticas.

Asi mismo, al disponer de méas de 100 camas debe contar con comunicacion telefonica directa con el servicio de
bomberos.

Se debe revisar la instalacion de manera que se cumplan los requisitos anteriores en todo el centro.

Instalacion de un sistema de megafonia por todo el edificio, cuyo control se encuentre en el centro de control
principal. El sistema de megafonia debera permitir mandar mensajes locales (a una planta o area) o generales (a
todo el edificio). El sistema de megafonia debe disponer de una fuente propia de energia que le dé autonomia

durante un tiempo limitado.

CENTRAL DE INCENDIOS

Empresa Mantenedora

UBICACION SENALES ENTRANTES SENALES DE SALIDA RETARDO ¢ Qué ACTIVA?
Alarmas en ambas centrales
Detectores incendio de incendios.
Mantenimiento En caso de activarse 3 o
Espejo en Megafonia S| més detectores en la misma
centro de zona, se activa la sefial de

control principal alarma por megafonia
establecida en la zona

nueva.

Pulsadores manuales
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5. CAPITULO 5. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LAS INS TALACIONES.

5.1. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES

En la clinica Ubarmin el mantenimiento integral de las instalaciones se realiza con personal
propio. EI mantenimiento de las instalaciones de proteccion contra incendios (extintores y
BIESs) esta subcontratado a la empresa EXTINIRUNA.

5.2. MANTENIMIENTO MEDIOS DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS

Conforme al Real Decreto 1.942/1.993, de 5 de noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de Instalaciones de Proteccion Contra Incendios, publicado en el BOE n° 298
del martes 14 de diciembre de 1.993, y la Orden del 16 de Abril de 1998, los medios
materiales de proteccion contra incendios se someten al programa minimo de
mantenimiento que se establece a continuacion.

Las operaciones de mantenimiento para el nivel 1 podran ser efectuadas por personal de un
instalador o un mantenedor autorizado, o por el personal del usuario o titular de la
instalacion.

Las operaciones de mantenimiento para el nivel 2 serdn efectuadas por personal del
fabricante, instalador o mantenedor autorizado para los tipos de aparatos, equipos o0
sistemas de que se trate, o bien por personal del usuario, si ha adquirido la condicion de
mantenedor por disponer de medios técnicos adecuados, a juicio de los servicios
competentes en materia de industria de la Comunidad Auténoma.

En todos los casos, tanto el mantenedor como el usuario o titular de la instalacién,
conservardn constancia documental del cumplimiento del programa de mantenimiento
preventivo, indicando como minimo: las operaciones efectuadas, el resultado de las
verificaciones y pruebas y la sustitucion de elementos defectuosos que se hayan realizado.
Las anotaciones deberan llevarse al dia y estardn a disposicion de los servicios de

inspeccion de la Comunidad Autbnoma correspondiente.
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TABLA I: Tabla | modificada por la Orden de 16 d

e abril de 1998.

Operaciones a realizar por personal de una empresa mantenedora autorizada, o bien, por el personal
del usuario o titular de la instalacion.

Equipo o Sistema

Cada Tres Meses

Cada Seis Meses

Extintores de incendio

Bocas de incendio equipadas
(BIE).

Sistemas automaticos de
deteccioén de incendios.

Sistema manual de alarma de
incendios.

Comprobacion de la accesibilidad,
sefializacion, buen estado aparente de
conservacion.

Inspeccién ocular de seguros, precintos,
inscripciones, etc.

Comprobacién del peso y presion en su
caso.

Inspeccién ocular del estado externo de
las partes mecanicas (boquilla, valvula,
manguera, etc.).

Comprobacion de la buena accesibilidad
y sefializacién de los equipos.
Comprobacion por inspeccién de todos
los componentes, procediendo a
desenrollar la manguera en toda su
extensién y accionamiento de la boquilla
caso de ser de varias posiciones.
Comprobacion, por lectura del
manometro, de la presién de servicio.
Limpieza del conjunto y engrase de
cierres y bisagras en puertas del armario.
Comprobacion de funcionamiento de las
instalaciones (con cada fuente de
suministro).

Sustitucion de pilotos, fusibles, etc.,
defectuosos.

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

Comprobacion de funcionamiento de la
instalacion (con cada fuente de
suministro).

Mantenimiento de acumuladores
(limpieza de bornas, reposicién de agua
destilada, etc.).
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TABLA Il: Tabla Il modificada por la Orden de 16  de abril de 1998.
Programa de mantenimiento de los medios materiales de lucha contra incendios.

Operaciones a realizar por el personal especializado del fabricante o instalador del equipo o sistema o
por el personal de la empresa mantenedora autorizada.

Equipo o Sistema Cada Afo Cada cinco afios

Bocas de incendio equipadas Desmontaje de la manguera y ensayo de ésta en
(BIE). lugar adecuado.
Comprobacién del correcto funcionamiento de la
boquilla en sus distintas posiciones y del sistema
de cierre.
Comprobacion de la estanquidad de los racores y
manguera y estado de las juntas.
Comprobacién de la indicacion del mandémetro
con otro de referencia (patréon) acoplado en el
racor de conexion de la manguera.

La manguera debe ser
sometida a una presion de
prueba de 15 kg/cm?.

Sistemas automaticos de Verificacion integral de la instalacion.
deteccién de incendios. Limpieza del equipo de centrales y accesorios.
Verificacion de uniones roscadas o soldadas.
Limpieza y reglaje de relés.
Regulacion de tensiones e intensidades.
Verificacion de los equipos de transmision de
alarma.
Prueba final de la instalacién con cada fuente de
suministro eléctrico.

Sistema manual de alarma de Verificacion integral de la instalacién.

incendios. Limpieza de sus componentes.
Verificacién de uniones roscadas o soldadas.
Prueba final de la instalacién con cada fuente de
suministro eléctrico.
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6. CAPITULO 6. PLAN DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS

: La organizacion de la emergencia no tiene por objeto sustituir a los servicios publicos (Bomberos, Fuerzas y

cuerpos de seguridad) sino realizar las acciones mas inmediatas hasta que lleguen estos.

6.1.IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS EMERGENC IAS

En del tipo de riesgo y gravedad:
- Incendio.

- Aviso de bomba

En funcion de la ocupacion y medios humanos:
- Evacuacion de pacientes y trabajadores

- Accidente laboral grave

6.2. PERSONAS Y EQUIPOS QUE LLEVARAN A CABO LOS PR OCEDIMIENTOS DE
ACTUACION EN CASO DE EMERGENCIA

6.2.1. DIRECTOR DE LA EMERGENCIA (DE)

Es el encargado de dirigir y coordinar todas las actuaciones encaminadas a solventar la
emergencia. Se coordinard con los miembros del Equipo de Apoyo para dirigir sus tareas
cuando sea preciso. Su mision sera la de organizar las actuaciones a realizar para la
correcta gestion de la emergencia. Asumird el mando de la emergencia cuando el Plan de
Autoproteccidn se active. Contara con el asesoramiento del Comité de Emergencias para

realizar estas tareas.

Las personas designadas para esta funcion se indican a continuacion:

HORARIO CARGO SUSTITUTO

Jefe de Unidad de
Mantenimiento de
Ubarmin

Lunes a Viernes 8h a 15h Jefa de Area de Cuidados del
Aparato Locomotor

Resto horarios Jefa de Guardia * -

*Centralita notificard la emergencia al Director del Centro por si estima conveniente

acudir.
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6.2.2.COMITE DE EMERGENCIAS (CE)

Este recurso estara disponible cuando lo establezcan los protocolos de actuacion en caso

de emergencia previstos en el Plan de Autoproteccion.

Su mision sera apoyar y asesorar al Director de la Emergencia con el fin de conseguir una
correcta gestién de la emergencia. El caracter de este Comité es pluridisciplinar y ejecutivo,
por lo que estard compuesto por mandos de diferentes departamentos, tales como
Mantenimiento, Servicios Generales, Servicios Médicos y Enfermeria. Las personas

designadas para esta funcion se indican a continuacion:

HORARIO CARGO SUSTITUTOS

Jefe de Seccidon Mantenimiento

Jefa de Area de Cuidados del Aparato

Lunes a Viernes 8h a 15h

Locomotor
Directora de cuidados sanitarios
Director gerente

Directora de gestibn econdmica y

En caso de que alguno de los
miembros no se encuentre en
las instalaciones, el Director
de la Emergencia, junto con el
Comité de Emergencias,
valoraran la necesidad de
convocar a otras personas
para colaborar en la

servicios generales resolucién de la emergencia.

Jefe de servicio de admisién y

atencion al ciudadano

Se notificara la emergencia al Director
Gerente por si estima conveniente
acudir al Centro o valora la necesidad
de convocar a componentes del
Comité de Emergencias

Resto horarios

6.2.3.CENTRO DE CONTROL (CC)

Las personas del Centro de Control seran las encargadas de recibir las llamadas
relacionadas con la emergencia y de convocar a los recursos en base a los procedimientos
establecidos. Actuaran bajo las 6rdenes del Director de Emergencia o de quien éste

designe.

El Centro de Control esta constituido por el personal que atiende la Centralita del Complejo

Hospitalario de Navarra y seguira el protocolo establecido en el Plan de Autoproteccién del
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recinto del Complejo Hospitalario de Navarra de lrunlarrea. Debido a la importancia del

Centro de Control para el correcto funcionamiento de los procedimientos de actuacion

previstos en el Plan de Autoproteccién, el Centro se organizard de forma que nunca quede

vacante este puesto.

6.2.4.EQUIPO DE PRIMERA INTERVENCION (EPI)

Estara formado por todo el personal del Centro, ya que el EPI es el encargado, por su

proximidad a la emergencia, de realizar las primeras acciones destinadas a controlar, reducir

y eliminar en la medida de lo posible, las causas que originan la emergencia o mitigar sus

consecuencias. Las funciones principales de este equipo, segun los procedimientos de

actuacion, son:

- Colaborar en la prevencién de las emergencias previsibles y en el mantenimiento de

los medios materiales de actuacion.

- Dar la alarma de la emergencia o confirmarla cuando se les requiera desde el Centro

de Control.

- Manejar extintores, siempre y cuando no esté comprometida la integridad fisica.

- Colaborar en la evacuacién y en aquellas tareas que les encomiende el Director de la

Emergencia o quien este designe.

6.2.5.EQUIPO DE APOYO (EA)

Estara formado por el personal de mantenimiento, celadores y el personal de seguridad.

Sus funciones, bajo las érdenes del Director de la Emergencia o de quien este designe,

seran las siguientes:

- Apoyar al Equipo de Primera Intervencion.

- Apoyar a las ayudas exteriores de apoyo cuando lo soliciten.

- Dirigir las ayudas exteriores hasta el lugar de la emergencia.

- En caso de atender a un herido deben saber lo que NO hay que hacer con él.

Las funciones especificas del personal de mantenimiento seran:

- Confirmar alertas autométicas segun el procedimiento de actuacion establecido.
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Utilizar las Bocas de Incendio Equipadas o los Equipos de Respiracion Autbnomos
con las debidas garantias de seguridad.
Levar a cabo actuaciones de tipo técnico, como por ejemplo:
* Cortar llave de paso de gases medicinales.
» Cortar el suministro de combustible de alimentacion a las calderas.
* Parar calderas.
 Parar bombas de recirculacion.
» Parar climatizadores, asi como los grupos frigorificos y elementos
complementarios (bombas, torres, etc.).
» Puesta en marcha grupo electrégeno fijo o portétil.
» Desconexion energética selectiva de ciertos servicios.
» Reposicion de servicios basicos tras la emergencia.

Cualquier otra actuacion técnica que se precise para el control de la emergencia.

Las funciones especificas de los celadores seran:

Colaborar en la evacuacion de pacientes.

Trasladar el material necesario para la evacuacion de pacientes hasta las zonas
donde se precise.

Colaborar con Seguridad para impedir el paso al Centro de personas ajenas a la
emergencia.

Colaborar con Seguridad para paralizar los ascensores en planta baja.

Cualquier otra actuacion que se precise para el control de la emergencia.

Las funciones especificas del personal de seguridad seran:

Despejar la via de entrada y salida del Centro. Procuraran impedir que se aglomeren
vehiculos en las proximidades de los accesos, para permitir la llegada de las
ayudas exteriores.

Impedir el paso al Centro de personas o vehiculos ajenos a la emergencia.

Paralizar ascensores en planta baja.

Apertura de las puertas de acceso a los edificios, en prevision de una posible
evacuacion.

Cualquier otra actuacion que se precise para el control de la emergencia.
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6.2.6.EQUIPO DE EVACUACION (EE)

Formado por todo el personal sanitario del Centro que trabaje en zonas con pacientes. Sera
el encargado del traslado y evacuacion de los pacientes del area afectada por el siniestro.

Estos equipos se organizan por zonas y contaran con un Responsable de Evacuacion que
sera:

HORARIO CARGO

Jefa Unidad Enfermeria

(En su ausencia, Jefa de Servicio
de Cuidados Asistenciales o quien
ella designe)

Lunes a Viernes 8h a 15h

Resto horarios Jefa de Guardia

Las funciones principales de este equipo seran:

- Garantizar la transmision de la alarma a todos los pacientes de su zona.
- Asegurar una evacuacion ordenada de su zona segun el procedimiento de

evacuacion establecido.

- Dar aviso de posibles ausencias detectadas después de la evacuacion.

6.3.PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE INCENDIO

La actuacion en caso de incendio englobara las siguientes fases:

v Deteccion del incendio y activacién del procedimiento de actuacion.
v" Actuacion de los Equipos del Centro

v" Actuacion de los Bomberos.

6.3.1.DETECCION DEL INCENDIO Y ACTIVACION DEL PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION

Un incendio puede ser detectado por:
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- Detectores automaticos de incendio, que envian una sefial de alerta a la Central de
Deteccion de Incendios ubicada en Mantenimiento y en la central espejo situada en
el Porteria/Citacién de traumatologia, ubicada frente a la entrada principal.

- Por una persona, comunicandolo mediante:

a) Pulsadores de alarma, que se reflejan en la Central de Deteccion.

b) Por teléfono interno al Centro de Control o de viva voz.

El Procedimiento de Actuacion en caso de Incendio se activara con cualquiera de estas
notificaciones.

En los siguientes esquemas se observa el proceso de activacion:

ACTUACION DE CENTRALITA ANTE UN
INCENDIO CHN-D

LLAMADA
INDICANDO

QUE HAY UN
INCENDIO

CENTRALITA LLAMA A SOS NAVARRA (112)
ACTIVA EL PROTOCOLO DE CENTRALITA

ACTIVACION EN CHN-D CUANDO SE ACTIVA
LA ALARMA DE INCENDIOS

SUENA LA i 0
ALARMA DE PORTERIA/CITACION DE TRAUMA
INCENDIO LLAMA A MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO ANULAR LA
COMPROBAR ZONA
LLAMA A LA ZONA Y ACUDE FALSA ALARMA

(OBJETIVO: Comprobar la Alarma]

VERDADERA
\ (SE CONFIRMA EL INCENDIO)

LLAMAR A SOS NAVARRA (112)
LLAMAR A CENTRALITA 24999
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6.3.2.ACTUACION DE LOS EQUIPOS DEL CENTRO

6.3.2.1. Actuacién del Equipo de Primera Intervenci  én (EPI)

La persona (o personas) que localiza el incendio empezard a actuar como Equipo de

Primera Intervencién (EPI). En primer lugar avisaran de la existencia del incendio, si todavia

no ha sido comunicado, llamando al Centro de Control, y procederan a apagarlo utilizando

un extintor, sin correr riesgos innecesarios. SOLO se debe proceder a apagar un incendio si:

El incendio se encuentra en su inicio.
Hay posibilidad de situarse entre el fuego y la puerta de salida, sin quedar bloqueado
por las llamas.

Se cuenta con el medio extintor adecuado y se tiene conocimiento de su uso.

En caso contrario, procedera a evacuar la zona como se indica en el procedimiento de

actuacion en caso de evacuacion descrito en este Capitulo y siguiendo primeramente estas

pautas:

Abandonar el local donde se encuentra el incendio, asegurandose de que no queda
nadie en su interior.

Cerrar la puerta del local y si es posible también las ventanas para confinar el fuego.
Sefalizar el lugar del incendio, colocando un extintor frente a la puerta cerrada o

cualquier otro objeto que pueda servir de referencia para los equipos de intervencion.

6.3.2.2. Actuacion de Porteria/Citacion de traumato  logia

En Porteria/Citacion de traumatologia se encuentra un panel repetidor que avisa si se ha

activado alguna alarma en la central de alarma de incendios. En esta zona hay personal de

presencia continuada durante la mafiana, a la tarde (administrativo y portero) las noches de

lunes a viernes. Durante todo el horario de fines de semana y festivo hay un portero. El

protocolo de actuacion de este personal se incluye en el Anexo 1.

6.3.2.3. Actuacion del Equipo de Apoyo (EA)

La actuacion del Equipo de Apoyo se incluye en el Anexo 1.
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6.3.2.4. Actuacién de los Equipos de Evacuacion

Los equipos de evacuacion actuaran bajo las 6rdenes del Responsable de la Evacuacion y
conforme a lo establecido en la Ficha de Evacuacion de cada zona (Anexo 3), tal y como se

indica en el procedimiento de actuacién en caso de evacuacion descrito en este Capitulo.

6.3.2.5. Actuacioén del Director de la Emergenciay  del Comité de Emergencias

Una vez recibida la notificacién del incendio, el Director de la Emergencia y los miembros del
Comité de Emergencias acudiran a la zona afectada. El Director de Emergencia distribuira a
los miembros en funcién de sus competencias y conocimientos para realizar las funciones

gue estime necesarias para resolver la emergencia.

6.3.2.6. Actuacion de los bomberos

La persona o personas designadas por el Director de la Emergencia esperaran en la entrada
del Centro la llegada de los Bomberos para indicarles la localizacion del incendio, si hay
personas en el interior de la zona afectada y para colaborar con ellos en todo lo que
precisen. El criterio prioritario es facilitar la rapida y eficaz actuacién de los Bomberos. Para
ello:

A) Disponen de calzadas de acceso a las puertas de acceso principal.

B) Existen planos de distribucion por planta, con los siguientes datos:
- Indicacion del servicio y utilizacion.
- Localizaciéon de los medios de proteccion.

- Ubicacion de cuadros eléctricos principales.
De estos planos existe una copia encuadernada en una carpeta que estara ubicada en el
Control principal junto a la entrada y que serd entregada por el Director de Emergencia al

Mando de los Bomberos.

Con la llegada de los Bomberos, éstos asumen el mando y el personal de los Equipos queda

bajo sus 6rdenes, previo consentimiento del Director de la Emergencia.
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6.3.2.7. Fin de la emergencia

Una vez sofocado el incendio, el Director de Emergencia decidira, con la ayuda del Comité
de Emergencias, las actuaciones a adoptar en funcién de los dafios. El Comité designara a
una o varias personas para que realicen la investigacion del suceso, segun lo establecido en

el Plan de Autoproteccion y se informara de los resultados de la misma en el Comité de
Autoproteccion.
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6.4.PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE AMENAZA DE BOMBA

Las actuaciones a realizar cuando se reciba una amenaza de bomba seran las siguientes:
1. La persona que reciba la llamada de aviso de bomba llamara al Centro de
Control para dar el aviso.
2. La persona del Centro de Control:
- Avisard al Director de la Emergencia para que éste decida las actuaciones a
realizar y los medios y personas a movilizar.

- Cumplimentara la ficha de recogida de datos incluida en el Anexo 2.

Una vez terminada la emergencia, el Director de la Emergencia convocara al Comité de
Autoproteccién para decidir las actuaciones a adoptar en funcion de los dafios, si los

hubiera.

6.5.PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE EVACUACI ON

Para que una evacuacion sea verdaderamente eficaz hay que partir de dos premisas
fundamentales:
- Que sea ordenada.

- Que se sigan vias preestablecidas.

Es imprescindible impedir el panico. El personal debe mantenerse tranquilo. Para ello, es
necesario tener a todos los empleados formados y entrenados en la evacuacion. Todo el
personal que trabaje en el edificio debera conocer las siguientes instrucciones para la

evacuacion:

6.5.1.INSTRUCCIONES PARA EL PERSONAL SIN PACIENTES A SU CARGO:

1. Tras realizar las actuaciones como Equipo de Primera Intervencion y en caso de no
controlar el incendio, o si se produce una emergencia que obligue a la evacuacién, proceda
como se indica a continuacion.

2. Apague todos los equipos eléctricos que estén bajo su responsabilidad si es posible.

3. No se entretenga recogiendo sus objetos personales.

4. Deje cerradas las puertas y ventanas tras su paso, asegurandose que no queda nadie en

el interior del recinto. No cierre con llave.
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5. Debe mantener la calma en todo momento (controle reacciones nerviosas), no grite y
sobre todo no corra, ya que una caida puede obstaculizar el camino de evacuacion y la
aglomeracion y caida de otras personas con graves consecuencias.

6. Durante la evacuacion, no retroceda para buscar a otras personas u objetos, ya que
entorpeceria la evacuacion.

7. Si existiera humo abundante, camine agachado y cubrase la nariz y la boca con un
pafuelo u otro tipo de prenda.

8. Si se prendiese la ropa, tirese al suelo y ruede. No corra, ya que si lo hace activara mas el
fuego.

9. Abandonado el edificio, dirijase al punto de reunion mas préximo, para poder detectar
posibles ausencias (ver triptico informativo del Centro para conocer a que punto de reunién
se debe acudir). No abandone el punto de reunién hasta que se dé la orden expresa.
Espere instrucciones.

10. Si por alguna razén no pudiera llegar a zona segura, deberd comunicarlo:

- Si es posible, al Centro de Control, quien se encargara de informar sobre su situacion.

- Si no es posible, hagalo a través de las ventanas.

6.5.2.INSTRUCCIONES PARA EL PERSONAL CON PACIENTES A SU CARGO:

En las plantas donde existan pacientes, la evacuacion sera realizada por el Equipo de
Evacuacion siguiendo las instrucciones del Responsable del Equipo de Evacuacién. La
evacuacion de los pacientes se realizara segun lo establecido en el procedimiento de
evacuacion de cada zona, recogido en las Fichas de Actuacibn para Equipos de

Evacuacion (se incluyen en el Anexo 3).

En caso de duda, se obedecera el siguiente orden de prioridad:
1° Enfermos que puedan desplazarse por si mismos.
2° Enfermos que no puedan valerse por si mismos alejados de la zona de salida.

3° Enfermos que no puedan valerse por si mismos cercanos a la zona de salida.

6.6. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENT E GRAVE

Se considera un accidente grave aquel accidente ocurrido en las instalaciones del Centro,
gue por su naturaleza, necesite una intervencion urgente para evitar consecuencias para los

usuarios del centro o en el que se precise atender a personas lesionadas de gravedad o
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rescatarlas de la zona accidentada. No se incluye en este concepto los sucesos ocurridos

con pacientes que vengan derivados de su estado clinico.

Ejemplos de estos accidentes son: caidas desde altura, derrames de productos quimicos

peligrosos, explosiones de instalaciones de servicio, fugas de gases medicinales.

Las actuaciones a realizar cuando se detecte un accidente grave seran las siguientes:
1. La persona que detecte el accidente grave llamara al Centro de Control para dar
el aviso.
2. La persona del Centro de Control avisara al Director de la Emergencia para que

éste decida las actuaciones a realizar y los medios y personas a movilizar.
Una vez terminada la emergencia, el Director de la Emergencia convocara al Comité de

Autoproteccion para decidir las actuaciones a adoptar en funcion de los dafios, si los

hubiera.
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7. CAPITULO 7. INTEGRACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCI ON EN OTROS DE
AMBITO SUPERIOR

Debido a la actividad del Centro y al riesgo asocia  do al mismo, no es necesaria

la integracion del presente Plan de Autoproteccion en uno de ambito superior.
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8. CAPITULO 8: IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECC ION

8.1.IDENTIFICACION DE EL/LOS RESPONSABLE/S DE LA | MPLANTACION

A continuacion se establecen la estructura organizativa y las responsabilidades respecto a la

implantacion y mantenimiento del Plan de Autoproteccidn, con el objetivo de garantizar que

se encuentra permanentemente actualizado y operativo.

8.1.1.COMISION DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Entre las funciones y responsabilidades de la Comision de Prevencién de Riesgos Laborales

del Centro se encuentran las siguientes:

Planificar las inversiones de todo orden a realizar para la mejora de la seguridad y
condiciones de proteccion contra incendios y evacuacion.

Verificar que se cumplen las revisiones de los medios de extincibn y evacuacion
reglamentariamente exigidas.

Revisar y aprobar el Plan de Autoproteccion.

Planificar la formacion contemplada en el Plan de Autoproteccién para su correcta
implantaciéon y mantenimiento.

Planificar y evaluar la ejecucion de simulacros de emergencia y de evacuacion.
Debatir los andlisis de las emergencias que se realicen para adoptar decisiones
encaminadas a evitar su repeticion o a revisar aspectos del Plan que deban

mejorarse.

La Comision de Prevencion de Riesgos Laborales sera designada por el Director del Centro.

A titulo orientativo se adjunta la siguiente constitucion:

Director de la Comision: La persona titular de la Gerencia del CHN
Secretario de la Comisién: La persona titular de la Direccion de Profesionales CHN
Vocales:

0 La persona titular de la Direccién Asistencial del Complejo.

0 La persona titular de la Direccion de Cuidados Sanitarios del Complejo.

o0 La persona titular de la Direccion de Profesionales del Complejo.

o0 La persona titular de la Direccibn de Gestibn EconOmica y Servicios

Generales del Complejo.
0 La persona titular de la Jefatura del Servicio de Administracion y Servicios

Generales del Complejo
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Un representante del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales acudira a las reuniones

del Comité para prestar asesoramiento.

La Comision de Prevencién de Riesgos Laborales se reunira como minimo una vez al afio
para tratar temas relacionados con el plan de autoproteccion. También podra reunirse a

peticion de su Director o a peticion fundamentada y escrita de alguno de sus componentes.

8.1.2. DIRECTOR DE LA COMISION DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

El Director de la Comision de Prevencién de Riesgos Laborales es el maximo responsable
de que el Centro cuente con un Plan de Autoproteccion actualizado y operativo, adoptando
las decisiones que considere oportunas. Por este motivo, esta funcion correspondera a la
persona titular de la Gerencia del CHN.

Sus responsabilidades seran las de liderar la implantacion del Plan de Autoproteccion y
coordinar las acciones necesarias para la revision y mantenimiento del Plan. Para ello
convocara las reuniones de la Comision que considere necesarias, fijando el orden del dia
de cada una de ellas. Durante las reuniones de la Comision, liderara la reunién y sancionara

las decisiones que se adopten segun su criterio.

8.1.3.SECRETARIO DE LA COMISION DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

El Secretario de la Comision de Prevencion de Riesgos Laborales serd designado por el
Director de la Comisién eligiendo a uno de los miembros de la misma. Asumira las tareas
que le indiqgue a requerimiento la persona titular de la Gerencia del CHN y sus
responsabilidades como minimo seran:
« Realizar las convocatorias de la Comisidén a requerimiento la persona titular de la
Gerencia del CHN.
e Levantar las actas de las reuniones.
» Mantener actualizada la documentacion del Plan de Autoproteccién, remitiendo las
modificaciones que se realicen a todas las personas que tengan una copia

controlada del Plan de Autoproteccion.
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8.1.4.SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Las responsabilidades del SPRL son las de prestar apoyo y asesoramiento a la Comision de
Prevencién de Riesgos Laborales y especialmente a la persona titular de la Gerencia del

CHN, para la correcta implantacion, mantenimiento y revision del Plan.

Por este motivo, al menos un Técnico de este Servicio acudira a las reuniones de la de la
Comision de Prevencion de Riesgos Laborales cuando se traten temas relacionados con el
Plan de Autoproteccion y colaborara en la planificacion y ejecucién de las acciones
formativas, en los simulacros y en el andlisis de las emergencias que se produzcan, a

requerimiento de la persona titular de la Gerencia del CHN.

8.1.5.EMPLEADOS DEL CENTRO

Segun la legislacién vigente, todos los trabajadores estdn obligados a participar en los
Planes de Autoproteccion de su centro de trabajo (Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema
Nacional de Proteccién Civil) y cumplir con las medidas de emergencia adoptadas por su
propia seguridad y salud en el trabajo (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de

Riesgos Laborales).

8.2.PROGRAMA DE FORMACION E INFORMACION

El programa formativo necesario para capacitar al personal en cada una de las funciones
que se describen en el Plan, serd disefiado desde el Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales, que adecuara los contenidos a las caracteristicas del personal y del Centro,
homogeneizando la formacién respecto a la impartida en otros Centros. Este programa
formativo debera ser aprobado por la Comision de Prevencién de Riesgos Laborales.

A continuacion se dan los criterios generales a seguir respecto a la capacitacién que se

debe dar en funcién de cada nivel.
8.2.1.FORMACION PARA TODO EL PERSONAL DEL CENTRO ( EPI)
Todo el personal del Centro deberd recibir una formacién basica sobre prevencion de

incendios, evacuacion y actuacion como Equipo de Primera Intervencion, de tal forma que le
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permita actuar correctamente en situaciones de emergencia y evacuacion del edificio. En
cada una de las sesiones se explicaran los siguientes aspectos:

e Organizacién del Plan de Autoproteccion.

* Prevencion de Incendios.

e Lucha contra el fuego.

« Evacuacion.

En el Anexo 4 se incluye el triptico informativo que se entrega a todos los trabajadores, con

informacion general sobre el Plan de Autoproteccion.

8.2.2.FORMACION PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO DE APO YO

El programa formativo para el personal que constituye el Equipo de Apoyo, dara a conocer a
sus miembros las misiones que se les encomiende en el Plan y las técnicas para la
prevencién y actuacion en caso de incendio. En este sentido se impartiran conocimientos al

personal de mantenimiento sobre:

e Causas del fuego, su desarrollo y propagacion.

» Efectos peligrosos de los productos de la combustién.

* Materiales combustibles e inflamables.

¢ Equipos y sistemas de lucha contra incendios.

» Técnicas de extincion.

« Consignas de actuacion para extincion, auxilio y evacuacion.

e Colaboracién a prestar a las ayudas exteriores de apoyo.

8.2.3.FORMACION PARA RESPONSABLES DE LA DIRECCION DE AUTOPROTECCION
(DIRECTOR DE EMERGENCIA Y COMITE DE EMERGENCIA).

Las personas designadas para estas funciones recibiran formacion bésica en direccion de
Autoproteccion, contemplando los siguientes temas:

» Instalaciones de proteccion con que cuenta el edificio.

» Organizacion para la emergencia.

« Direccion de Autoproteccion.

Direccion de evacuaciones.

« Investigacion de siniestros.
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8.2.4.PERSONAL DE CENTRALITA Y DE PORTERIA/CITACIO N DE TRAUMATOLOGIA

Las personas que ocupen el puesto de Centralita y de Porteria/Citacion de traumatologia
deberan recibir la formacién en base a los procedimientos especificos de actuacién para
este puesto (recepcion de la alarma, activacion de los recursos disponibles y gestion de

llamadas relacionadas con la emergencia).

8.3.PROGRAMA DE INFORMACION GENERAL PARA LOS USUAR IOS Y VISITANTES

Los usuarios del Centro disponen de la siguiente informacién sobre las medidas de

autoproteccion y las pautas de evacuacion a seguir:

- Planos informativos tipo “usted esta aqui”, en las habitaciones de pacientes
ingresados, tras la puerta de entrada.

- Paneles informativos de localizacién y vias de evacuacion en la parte central de los
pasillos de las plantas de hospitalizacion.

- Seinalizacion fotoluminiscente de las vias de evacuacion en todo el edificio.
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9. MANTENIMIENTO DE LA EFICACIA Y ACTUALIZACION DEL _PLAN DE
AUTOPROTECCION

9.1. PROGRAMA DE RECICLAJE DE FORMACION E INFORMACI ON

Todo el personal que se incorpore al Centro deberd recibir formacion en materia del Plan de

Autoproteccidn, en funcion del las tareas que tiene asignadas por el puesto que ocupe.

El Equipo de Apoyo, los Equipos de Evacuacion y el personal del Centro de Control deberan
recibir una formacién continuada, con el fin de que mantengan sus conocimientos

permanentemente actualizados.

Para llevar a cabo estas actuaciones la Comision de Prevencién de Riesgos Laborales
establecera un programa de formacion anual que se integrar4 dentro del Programa de

Formacion en Prevencion de Riesgos Laborales del SNS-O.

9.2.PROGRAMA DE EJERCICIOS Y SIMULACROS

La precision y fiabilidad del Plan de Autoproteccién sélo se evaluara, aparte de en una
emergencia real, mediante la realizacién de simulacros periddicos, que ademas de servir de
entrenamiento a los miembros de los equipos de emergencia, permiten la adaptacion de las
demas personas a este tipo de situaciones y el perfeccionamiento constante de los

conocimientos aprendidos y del procedimiento de actuacion.

Se definen los siguientes niveles de simulacros en funcion de su complejidad:

- Nivel 1: Simulacros de activacion del plan: involucraran fundamentalmente a
Centralita y Equipos de Apoyo. Basicamente consisten en verificar si funciona
correctamente la cadena de activacion de los procedimientos de actuacion.

- Nivel 2: Simulacro de conato de incendio con aviso previo a la zona involucrada de la
fecha y turno de realizacion.

- Nivel 3: Simulacro de conato de incendio sin aviso previo a la zona involucrada de la
fecha y turno de realizacion.

- Nivel 4: Simulacro de evacuacion de pacientes empleando pacientes simulados, con

aviso previo al personal involucrado de la fechay turno de realizacion.
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Este tipo de ejercicios seran organizados desde la Comisién de Prevencion de Riesgos
Laborales. Con el fin de realizar esta actuacién de forma operativa, constituira un grupo de
trabajo especifico formado por un namero reducido de personas, que se denominard Grupo
de Simulacros. Este grupo elaborard, con la periodicidad que determine la Comision, un plan

de realizacion de simulacros para su aprobacién en la Comision.

Una vez aprobado este plan, el Grupo de Simulacros serd el encargado de plantear y
organizar los simulacros. Antes de llevar a cabo un simulacro, notificardn previamente al
Director del Centro el tipo de simulacro, la zona, la fecha y la hora, para que este lo autorice.
Durante el simulacro, vigilara su ejecucion y supervisard su desarrollo, tomando nota de
cuantas deficiencias o aciertos se observen, y resumira las conclusiones que se desprendan

del mismo para informar a la Comisién de Prevencion de Riesgos Laborales.

La Comision de Prevencion de Riesgos Laborales estudiara los puntos de mejora, aprobara
las acciones que crea convenientes y planificard las actuaciones necesarias para adoptar

estas acciones.

9.3.MANTENIMIENTO DEL DOCUMENTO DEL PLAN DE AUTOPR OTECCION

El Plan de Autoproteccion tendra una vigencia de tres afos. Tres meses antes de su fecha
de revision se analizara en el seno de la Comisién de Prevencién de Riesgos Laborales a fin
de renovar su vigencia o, en su defecto, llevar a cabo las modificaciones que se consideren

oportunas.

La Comision de Prevencion de Riesgos Laborales planificara las actuaciones de divulgacion

gque considere necesarias, en funcion de los cambios realizados en el Plan.

Asimismo, deberd revisarse el plan siempre que se dé alguna de las siguientes
circunstancias:
» Modificacién de la legislacion vigente o reglamentacion de orden interno que obligue

a ello.
* Modificaciones substanciales en la configuracién del edificio o en las actividades.

« Deficiencias observadas en el plan a partir de la realizacion de simulacros o bien,

con motivo de emergencias reales.
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Con el fin de garantizar la existencia de copias del documento del Plan de Autoproteccion
correctamente mantenidas y actualizadas, se establecen varias copias controladas que
estaran en poder de las siguientes personas:
v" Persona titular de la Gerencia del CHN.
v' Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
v' La persona titular de la Jefatura del Servicio de Administracién y Servicios Generales
del Complejo

v La persona titular de la Seccién de Unidad de Mantenimiento de Ubarmin

En lo que se refiere al mantenimiento y actualizacion de los distintos Anexos del Plan de

Autoproteccion, a continuacion se relacionan los responsables de actualizar cada anexo:

v Anexo 1- Procedimientos de Actuacion en caso de emergencia: persona titular de la
Jefatura del Servicio de Administracion y Servicios Generales del Complejo

v Anexo 2 - Planos: Persona titular de la Jefatura de Unidad de Mantenimiento de
Ubarmin.

v" Anexo 3 - Fichas de actuacion para los Equipos de Evacuacion. Persona titular de la
Jefatura de Unidad de Mantenimiento de Ubarmin.

v" Anexo 4 — Triptico informativo del Plan de Autoproteccion: Persona titular de Direccion
de Profesionales CHN

v" Anexo 5 — Resumen de Adecuaciones: Persona titular de la Jefatura de Mantenimiento

de Ubarmin.

Las personas relacionadas, deberan modificar los Anexos siempre que se produzca un
cambio, remitiendo la informacion al Secretario de la Comisién de Prevencion de Riesgos
Laborales, que sera la persona encargada de actualizar las copias controladas de los Planes
de Autoproteccion. Podran contar con la colaboracion y asesoramiento del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales.

La modificacién de Anexos no implica la revision del Plan, Unicamente de los Anexos.
9.4.INVESTIGACION DE EMERGENCIAS

A los efectos del presente Plan se entendera por “EMERGENCIA” cualquier situacion que
haya obligado a activar alguno de los procedimientos de actuacion establecidos en el Plan

de Autoproteccion.
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Cualquier situacién de esta naturaleza debe ser comunicada al Director de Emergencias,
quien inmediatamente iniciard la investigacion de la misma recabando el apoyo y
asesoramiento del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. En los casos que
consideren necesario, podra solicitar la colaboracion de alguno de los miembros de la
Comision de Prevencion de Riesgos Laborales. El objeto de esta investigacion serd, dentro
de lo posible, determinar las causas de la emergencia, sus consecuencias, el
comportamiento habido (tanto de los materiales, equipos o sistemas como de las personas),
con el fin de determinar a posteriori las medidas correctoras a implantar para evitar la
generacion de nuevas Emergencias por iguales o similares motivos, o en el caso de que se

produzcan, para disminuir sus consecuencias.

En el caso de que el accidente involucre operaciones de carga o descarga de mercancias
peligrosas, se deberd notificar al Servicio de Prevencibn de Riesgos Laborales
obligatoriamente, ya que en la investigacion debe participar el Consejero de Seguridad en el

Transporte de Mercancias Peligrosas del SNS-O, tal y como establece la legislacion.

Los resultados de la investigacion serdn comunicados y debatidos en el seno de la Comision
de Prevencién de Riesgos Laborales y se aprobaran las medidas correctoras que se
consideren oportunas. Igualmente, procederan a realizar una planificacion para llevar a cabo

las medidas correctoras aprobadas, asignando responsables y fecha de ejecucion.
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