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0. MEMORIA

0.1. Definicién de autoproteccion

En el ambito de aplicacion de este Plan, se entiende por “AUTOPROTECCION” al
sistema de acciones y medidas adoptadas por los titulares de las actividades,
publicas o privadas, con sus propios medios y recursos, dentro de su ambito de
competencias, encaminadas a prevenir y controlar los riesgos sobre las personas y
los bienes, a dar respuesta adecuada a las posibles situaciones de emergencia y a
garantizar la integracion de esas actuaciones en el sistema publico de proteccion

civil.

0.2. Objeto

El Plan de Autoproteccion del Complejo Hospitalario de Navarra - B tiene por
finalidad prevenir y controlar los riesgos sobre las personas y los bienes y dar
respuesta adecuada a las posibles situaciones de emergencia, en la zona bajo su
responsabilidad, garantizando la integracion de éstas actuaciones con el sistema

publico de Proteccion Civil.

Los objetivos principales del Plan de Autoproteccion son:

e Garantizar la documentaciéon de andlisis y evacuacidén necesaria para la
aplicacion del:
o Plan de prevencion de los riesgos contemplados.
o Plan de inspeccion de las diferentes actividades de los Servicios de

Administracion.

o Plan de intervencién frente a siniestros.
o Plan de evacuacion del edificio.

e Facilitar la intervencién de los medios de ayuda exteriores.

e Hacer cumplir la normativa vigente sobre seguridad.

e Difundir entre los empleados las distintas operaciones implantadas en el plan de
emergencia a fin de garantizar una adecuada evacuacion.

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

sometidos y como prevenirlos.
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e Controlar y determinar las medidas contraincendios que dispone el edificio y sus

posibles deficiencias.

0.3. Alcance

Este Plan de Autoproteccion es de aplicacion a las instalaciones del Complejo
Hospitalario de Navarra - B de Pamplona, situado en la Calle Irunlarrea 4, en el
barrio pamplonés de Mendebaldea, y a sus limites colindantes, personas fisicas
(plantilla del Centro) asi como a los bienes tanto tangibles (equipos de trabajo,
instalaciones) como intangibles (Imagen del Servicio Navarro de Salud -

Osasunbidea).

0.4. Legislacion de referencia

Las normativas de referencia y aplicacion en la elaboracion del presente Plan de

Autoproteccion son:

e 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.

e R.D. 314/2006, de 17 de Marzo por el que se aprueba el “Cdédigo Técnico de
Edificacion”.

o R.D. 1371/2007, de 19 de Octubre, por el que se aprueba el documento
basico “DB-HR proteccién frente al ruido” del cédigo técnico de la edificacion
y se modifica el R.D. 314/2006, de 17 de Marzo, por el que se aprueba el
“Cddigo Técnico de Edificacion”.

e R.D. 485/97 de 14 de abiril, por el que se establecen las disposiciones minimas
en materia de sefializacion de seguridad y salud en el trabajo.

e R.D. 486/97 de 14 de abiril, por el que se establecen las disposiciones minimas
de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

e 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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e 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.

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

Laborales, sobre medidas de emergencia.
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1. CAPITULO 1: IDENTIFICACION DE LOS TITULARES Y DEL
EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

1.1. Datos del emplazamiento de la actividad

Denominacién de la Actividad: COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA - B

Situacion: Calle Irunlarrea, 4 Localidad: Pamplona C. P.: 31008

Teléfono: 848 429 400 Fax: 848 429 924 E-mail: hospital.virgen.camino@cfnavarra.es

1.2. Datos del titular

Razdn social del titular: Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea CIF: Q 3150004D
Situacion: Avenida del Ejercito, 2 Localidad: Pamplona C. P.: 31002
Teléfono: 848 428 902 |Fax: E-mail: sergeren@cfnavarra.es

1.3. Datos del Director Plan de Autoproteccion

Titular: Antonio Merino Diaz de Cerio

Situacién: Calle Irunlarrea, 3 Localidad: Pamplona C. P.: 31008

Teléfono: 848 424024  |Fax: 848 429439 E-mail: antonio.merino.diazdecerio@navarra.es
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2. CAPITULO 2: INFORMACION GENERAL SOBRE EL EDIFICIO

2.1.

DESCRIPCION DEL CENTRO, DEPENDENCIAS E INSTALACIONES

DATOS
CONSTRUCTIVOS

y primera.

DIFICIO GENERAL

superficie total del edificio de 50.000m?.

EDIFICIO MATERNO-INFANTIL

El Complejo Hospitalario de Navarra - B esta ubicado en una parcela de
alrededor de 25.000m?, de los cuales el edificio ocupa una superficie

construida en planta de aproximadamente 16.000m?, siendo la

El centro hospitalario estd compuesto por cuatro edificios (Hospital
General, Hospital Materno-Infantil, Nuevos Bloque Quirurgico y Antigua

Escuela de Enfermeria) comunicados por las plantas semisétano, baja

Planta 7 1
2 — Planta 5
Planta g } g ’: Tmma &
ANTA SEMI-SaTAND : Planta Semi-Sétano
EDIFICIO EDIFICIO ANTIGUA NUEVO
GENERAL MATERNO- ESCUELA BLOQUE
INFANTIL ENFERMERIA | QUIRURGICO

N° de plantas sobre rasante 7 5 2 2

N° de plantas bajo rasante 2 1 1 1

ESTRUCTURAS

EDIFICIO GENERAL Muros Pilares Vigas Forjados Cubiertas
Tipo de estructura F HA HA -- --

Proteccion ] NO sl NO ] NO Sl NO s NO

EDIFICIO MATERNO- . . . .

INFANTIL Muros Pilares Vigas Forjados Cubiertas
Tipo de estructura F HA HA -- --

Proteccion S| NO S NO ] NO Sl NO sl NO

ANTIGUA ESCUELA . . . .

ENFERMERIA Muros Pilares Vigas Forjados Cubiertas
Tipo de estructura F HA HA -- --

Proteccion Sl NO S NO S NO Sl NO s NO
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NUEVO BLOQUE - . . .
QUIRURGICO Muros Pilares Vigas Forjados Cubiertas
Tipo de estructura F HA HA -- --
Proteccion ] NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
. 3 L . H.A. Hormigén armado F. Estructura de fabrica
Se utilizaran las siguientes siglas: .
A.  Estructura metalica E.M.

Mx. Estructura mixta

Entramados de madera
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta

Semisotano Rehabilitacion

Salas de maquinas, locales para material de

limpieza...

Salas de espera
Servicios ambulatorios y de diagndstico

Gimnasios y piscina

Vestuarios

Uso

Plantas o zonas de oficinas

Circulaciones

Farmacia

Salas de maquinas

Vestuarios
Almacenes

Circulaciones

Oficinas mantenimiento

Plantas o zonas de oficinas

Archivo y almacenes

Sin uso

Circulaciones

Reproduccidén Asistida

Vestuarios

Almacenes

Plantas o zonas de oficinas

Laboratorios

Aseos de planta

Circulaciones

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

Superficie
(m?)
1.265
37

18
252
540
130

35
253

411
17
14

374

464
292
101

63

308

10
172
37
20
60

SEMISOTANO

Ocupacioén
Ocupacion Max.
Real Max. Tedrica

(1 @)
@)

9
25
108
65

126

18

10
30
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta

Uso

Anatomia patolégica

Almacenes

Laboratorios

Servicios ambulatorios y de diagnéstico
Plantas o zonas de oficinas

Aseos de planta

Circulaciones

Hematologia

Salas de espera

Salas de maquinas

Aseos de planta

Almacenes

Servicios ambulatorios y de diagnéstico
Plantas o zonas de oficinas

Circulaciones

Antigua cocina

Zonas de servicio de cocina
Almacenes

Plantas o zonas de oficinas
Salas de maquinas

Obras

Cocina
Zonas de servicio de cocina
Almacenes

Plantas o zonas de oficinas
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Superficie
(m?)

1.122
282
190
121
286

13
230

447
54
24

199
21
142

811
630
53
76

47

1.112
876
163

67

SEMISOTANO

Ocupacion
Ocupacioén Max.

Real Max. Teorica
(1) (2) (3)

38
12
29

115
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta Uso

Aseos de planta

Archivo
Archivo

Sala de maquinas

Litotricia

Vestuarios

Aseos de planta

Sala de espera

Servicios ambulatorios y de diagnostico

Circulaciones

Hemodialisis

Aseos de planta

Vestuarios

Almacenes

Servicios ambulatorios y de diagnostico

Circulaciones

Endoscopias

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...
Almacenes

Servicios ambulatorios y de diagndstico
Almacenes

Sala de espera

Plantas o zonas de oficinas

Circulaciones
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Superficie
(m?)

6

132
115
17

164

16
98
39

480
15
23
45

297

100

762

35
237
59
33
95
297

SEMISOTANO

Ocupacion
Ocupacioén Max.
Real Max. Teorica
(1) (2) (3)

3

@)

10
19

@)

24

17
10
149
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta Uso

Esterilizacion
Aseos de planta

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...
Almacenes

Servicios ambulatorios y de diagnostico

Circulaciones

Radiologia
Aseos de planta

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...
Almacenes

Servicios ambulatorios y de diagnostico
Sala de espera

Circulaciones

Vestuarios de personal

Lenceria

Mantenimiento instalaciones generales
Aseos de planta

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...
Almacenes

Plantas o zonas de oficinas
Salas de estar
Talleres

Circulaciones

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

Superficie
(m?)
494

15
53

60
305
61

1.119
22
16

54
506

75
446

1.807

216

782

300

211
66
48
23
134

SEMISOTANO

Ocupacion
Ocupacioén Max.

Real Max. Teorica
(1) (2) (3)

38
223

904
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

SEMISOTANO

Ocupacion
U GaEE
1 E)

Resto planta 4.054
Circulaciones 2.291 1.145
Aseos de planta 30 15
Depésito de gasoil 14 )
Almacenes 195 5
Sin uso - disponible 425 (2)
Salas de maquinas, locales para material de 333 (2)
limpieza...
Plantas o zonas de oficinas 59 6
Talleres 64 13
Salas de estar, comedores 84 8
Patios interiores 559 @)

TOTAL 15.940 740

(1) Los ratios de ocupaciéon/m* vienen marcados por el Codigo 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 Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupacion nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de
remodelacion también se consideran de ocupacion nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacion del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion de las diferentes
dependencias. Siguiendo este criterio, la ocupacién total de cada edificio sera la suma de los valores en negrita.

(4) No se evalua la ocupacién maxima tedrica por encontrarse las instalaciones fuera de uso hasta que se decida la futura actividad
a acoger.
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta Uso

) Quiréfanos de urgencias
Baja
Vestuarios
Almacenes
Plantas o zonas de oficinas

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes
internados
Sala de descanso

Circulaciones

URPA
Aseos de planta

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes
internados
Sala de descanso

Locales para material de limpieza

Plantas o zonas de oficinas

Antiguas Urgencias y Laboratorios

Consultas externas

Servicios ambulatorios y de diagndstico
Plantas o zonas de oficinas

Salas de espera

Almacenes

Salas de maquinas

Patios interiores

Circulaciones

Farmacia

Vestuarios

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

Superficie

(m’)

459
54
30
12

179

17
167

232

178

12

33

1.087

869
490
33
18
11
33
88
196

227

BAJA

Ocupacioén
Ocupacion Max.

Real Max. Teorica
(1) (2) (3)

27

83
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta

Uso

Plantas o zonas de oficinas
Laboratorios

Circulaciones

Direccion Admisiéon y SSGG
Aseos de planta

Vestuarios

Plantas o zonas de oficinas
Salas de espera

Patio interior

Archivo

Circulaciones

Trabajo social
Plantas o zonas de oficinas

Salas de espera

Cafeteria
Salas de maquinas

Zonas de publico de cafeterias

Zonas de servicios de cafeterias

Partos
Salas de espera

Salas de descanso

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes

internados
Almacenes

Locales para material de limpieza

Aseos de planta

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

Superficie
(m?)
104
48
69

1.538
48

771
75
29

601

162
154

552
35
447
70

646
34
37

298

29

BAJA

Ocupacion
Ocupacioén Max.
Real Max. Teorica
(1) (2) (3)
11
10

35

17

15
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta Uso

Plantas o zonas de oficinas
Laboratorio

Circulaciones

Neonatos
Salas de descanso
Sala de espera

Almacenes

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes

internados
Locales para material de limpieza...

Aseos de planta
Plantas o zonas de oficinas
Vestuarios

Circulaciones

UCI Pediatrica

Sala de espera

Servicios ambulatorios y de diagnostico
Plantas o zonas de oficinas

Almacenes

Urgencias ginecologia

Salas de espera

Servicios ambulatorios y de diagndstico

Plantas o zonas de oficinas
Almacenes
Aseos de planta

Circulaciones

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

Superficie
(m?)
29
11
197

610
32
41
30

288

71
20
120

192
75
85
21
11

442
31
251
30
37
19
74

BAJA

Ocupacion
Ocupacioén Max.
Real Max. Teorica
(1) (2) (3)
3
2

99

16
25

10
37
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

BAJA
Ocupacion
T G T
1 E)

Urgencias pediatria 852
Salas de espera 63 32
Sala descanso 31 3
Servicios ambulatorios y de diagndstico 328 33
Plantas o zonas de oficinas 38 4
Almacenes 74 2
Aseos de planta 52 26
Circulaciones 266 133
Resto planta 1.554
Patios interiores 302 )
Aseos de planta 125 63
Salas de maquinas, locales para material de 25
limpieza...
Plantas o zonas de oficinas 104 1
Salas de espera 17 8
Sin uso 41
Circulaciones 1.053 526

TOTAL 9.535 855

(1) Los ratios de ocupacion/m* vienen marcados por el Codigo Técnico de Edificacion dependiendo del régimen de actividad y uso
previsto de las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupaciéon ocasional y accesible Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupacién nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de
remodelacion también se consideran de ocupacién nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacion del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion de las diferentes
dependencias. Siguiendo este criterio, la ocupacion total de cada edificio sera la suma de los valores en negrita.

(4) No se evalta la ocupacién maxima tedrica por encontrarse las instalaciones fuera de uso hasta que se decida la futura actividad
a acoger.
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

SOTANO
Ocupacion Ocmpéa:mn
Planta Uso Superficie (m?)  Real Max. Tedric
edrica
1@ Q)
Soétano Salas de maquinas 1.037 ®3)
TOTAL 1.037 0

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

previsto de las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupacion ocasional y accesible Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupacion nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de

remodelacion también se consideran de ocupacion nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacion del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion 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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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta Uso

Primera  aAptigua UCI
Vestuarios
Sala de descanso
Sala de espera

Almacenes

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes
internados

Aseos de planta

Circulaciones

Quiréfano central
Vestuarios
Sala de descanso

Almacenes

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes
internados

Plantas o zonas de oficinas

Circulaciones

Radiologia

Sala de maquinas

Sala de descanso

Sala de espera

Servicios ambulatorios y de diagndstico
Plantas o zonas de oficinas

Circulaciones

Nueva URPA Quiré6fanos Centrales
Aseos de planta

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes
internados

PRIMERA
. ) OCUpacién OCl;npéa)::-ién
Superficte () Real Max. Tedrica
(1) (2 3)

590

37 )
1o )
12 )
12 )
336 @)
° )
173 @)
886

71 35
34 3
34 1
385 19
34 3
328 164
579

4 2
21 )
10 5
319 32
18 )
166 83
376

21 12
341 9
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta

Uso

Plantas o zonas de oficinas

Nuevos Quiréfanos Centrales
Vestuarios

Almacenes

Plantas o zonas de oficinas

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes
internados
Sala de descanso

Aseos de planta

Circulaciones

Quiréfano maternal
Vestuarios

Almacenes

Plantas o zonas de oficinas

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes
internados
Sala de descanso

Aseos de planta

Circulaciones

URPA Quiréfano maternal

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes
internados
Plantas o zonas de oficinas

Sala de descanso

Hospitalizacién maternal

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...

Salas de espera

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

Superficie (m?

14

1.694
100
123
86
824

54
18
489

1.099
98
77
41

441

83
11
348

148
92

41
15

1.235
30

15

PRIMERA

Ocupacion
Real Max.

Ocupacion
Max.
Tedrica
(1) (2) (3)

2

245

174
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

PRIMERA
o ) Ocupacién OClI:npéa:-ién
Planta Uso Superficie (m“) Real Max. Teorica
(1) (2 3)

Almacenes 26 1
Zonas de hospitalizacion 597 40
Aseos de planta 17 9
Sala de descanso 18 2
Plantas o zonas de oficinas 131 14
Dormitorios médicos guardia 100 10
Circulaciones 301 151
Consultas pediatria y ginecologia 272
Servicios ambulatorios y de diagndstico 176 18
Salas de espera 77 39
Aseos de planta 19 9
Resto planta 814
Sala de maquinas 24 ®)
Aseos de planta 35 18
Saldn de actos 204 170 (5)
Vestibulo salén de actos 46 2
Circulaciones 505 253

TOTAL 7.693 476

(1) Los ratios de ocupacion/m” vienen marcados por el Cadigo Técnico de Edificacion dependiendo del régimen de actividad y uso
previsto de las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupacion ocasional y accesible Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupacion nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de
remodelacion también se consideran de ocupacion nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacion del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion de las diferentes
dependencias. Siguiendo este criterio, la ocupacion total de cada edificio sera la suma de los valores en negrita.

(4) No se evalua la ocupacion maxima tedrica por encontrarse las instalaciones fuera de uso hasta que se decida la futura actividad

a acoger.

(5) Dato extraido del Proyecto de Urgencias de Pediatria, Obstetricia y Ginecologia.
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta Uso

Segunda  yogpitalizacion General

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...

Salas de espera
Almacenes

Zonas de hospitalizacion
Aseos de planta

Sala de descanso

Plantas o zonas de oficinas
Obras

Circulaciones

Quiréfanos infantiles
Vestuarios

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...
Sala de descanso

Sala de espera
Almacenes

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes
internados
Plantas o zonas de oficinas

Circulaciones

Hospitalizacién maternal

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...
Zonas de hospitalizacion

Almacenes
Aseos de planta
Sala de descanso

Sala de espera

SEGUNDA
- ) OCupacE()n OClI:IIpéa)Zién
Superficie (m“) Real Max. e
(1) (2 3)

1.524

44 @

23 12

39 1
639 43

27 13

53 5

33 3

92 @
574 087
520

24 19

25 2)

41 4

° 3

25 1
224 1"

30 3
145 73
1.426

° )
731 49

20 1

20 10

47 5

47 23
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

SEGUNDA
Ocupacion Ocmpéa:wn
Planta Uso Superficie (m?)  Real Max. Tedric
edrica
(1) (2) (3)
Plantas o zonas de oficinas 26 3
Circulaciones 530 265
Resto planta 2.159
Instalaciones nuevo Bloque Quirdrgico 1637 @
Salas de maquinas, locales para material de 245 @)
limpieza...
Circulaciones 217 139
TOTAL 5.629 167

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

previsto de las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupacién ocasional y accesible Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupaciéon nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de

remodelacién también se consideran de ocupacién nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacion del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion 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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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta

Tercera

Uso

Hospitalizaciéon General

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...

Salas de espera
Almacenes

Zonas de hospitalizacion
Aseos de planta

Sala de descanso

Plantas o zonas de oficinas

Circulaciones

Nueva UCI

Vestuarios

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...

Sala de descanso
Sala de espera

Almacenes

Zonas destinadas a tratamiento de pacientes
internados
Plantas o zonas de oficinas

Habitaciones médicos
Aseos de planta

Circulaciones

Cirugia mayor ambulatoria
Vestuarios

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...
Sala de descanso

Aseos de planta

Sala de espera

TERCERA
., Ocupacién OClI:IIpéa:ién
Superficie (m“) Real Max. e
(1) (2) 3)
1.525
30 )
15 7
52 1
742 49
25 12
53 5
33 3
575 287
1.370
32 16
49 )
30 3
%2 16
87 3
473 "
403 40
25 3
12 5
227 114
519
30 15
28 )
22 )
15 8
3 15
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION TERCERA
Ocupacion Ocmpéa:mn
Planta Uso Superficie (m?)  Real Max. Tedric
edrica
(1) (2 @3)
Almacenes 15 1
Zonas destinadas a tratamiento de pacientes 171 9
internados
Plantas o zonas de oficinas 14 1
Sin uso 6 (2)
Circulaciones 187 93
Hospitalizacién Maternal 1.425
Salas de maquinas, locales para material de 10 (2)
limpieza...
Zonas de hospitalizacion 666 44
Almacenes 48 1
Aseos de planta 24 12
Sala de descanso 63 6
Sala de espera 21 10
Plantas o zonas de oficinas 31 3
Circulaciones 562 281
Resto planta 539
Salas de maquinas, locales para material de 245 (2)
limpieza...
Circulaciones 294 147
TOTAL 5.378 243

(1) Los ratios de ocupacion/m? vienen marcados por el Cadigo Técnico de Edificacion dependiendo del régimen de actividad y uso
previsto de las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupacion ocasional y accesible Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupacion nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de
remodelacion también se consideran de ocupacion nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacion del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion 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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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

CUARTA
Ocupacion Ocmpéa:mn
Planta Uso Superficie (m?)  Real Max. Tedric
edrica
(1) (2) (3)
Cuarta  Yospitalizacion General 1.523

Salas de maquinas, locales para material de 27 @)
limpieza...
Salas de espera 15 7
Almacenes 54 1
Zonas de hospitalizacion 758 51
Aseos de planta 24 12
Sala de descanso 40 4
Plantas o zonas de oficinas 33 3
Circulaciones 572 286
Hospitalizacién Maternal 1.692
Salas de maquinas, locales para material de 5 @)
limpieza...
Zonas de hospitalizacion 707 47
Almacenes 53 1
Aseos de planta 23 11
Sala de descanso 71 7
Sala de espera 20 10
Plantas o zonas de oficinas 53 5
Obras 26 (2)
Sala de juegos, escuela 73 37
Circulaciones 661 331

TOTAL 3.215 131

(1) Los ratios de ocupacion/m? vienen marcados por el Cédigo Técnico de Edificacion dependiendo del régimen de actividad y uso
previsto de las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupacién ocasional y accesible Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupacion nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de
remodelacién también se consideran de ocupacién nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacion del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion 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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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

Planta Uso

Quinta  yogpitalizacién General

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...

Salas de espera
Almacenes

Zonas de hospitalizacion
Aseos de planta

Sala de descanso

Plantas o zonas de oficinas

Circulaciones

Endicronologia infantil

Salas de maquinas, locales para material de
limpieza...
Zonas de hospitalizacion

Almacenes

Aseos de planta

Sala de descanso

Salas de espera

Plantas o zonas de oficinas

Circulaciones

Hospital de dia

Servicios ambulatorios y de diagndstico
Aseos de planta

Sala de descanso

Salas de espera

Circulaciones

QUINTA
., Ocupacién OClI:IIpéa:ién
Superficie (m“) Real Max. e
(1) (2) 3)
1.524

27 @)
15 .
56 1
759 51
25 19
40 4
33 3
569 085
584

10 2)
250 17
18 1

2 1

19 .

° 2
15 )
265 132
209
133 13
13 6
30 3
21 10
12 6
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USOS POR PLANTA Y OCUPACION QUINTA
Ocupacion Ocmpéa:wn
Planta Uso Superficie (m?)  Real Max. Tebrica
1@ (3)

Dormitorios de médicos 368

Dormitorios 247 25

Circulaciones 121 60

Resto planta 375

Aseos de planta 3 1

Sala de descanso 10 1

Plantas o zonas de oficinas 44 4

Circulaciones 318 159
TOTAL 3.060 121

(1) Los ratios de ocupacion/m? vienen marcados por el Cédigo Técnico de Edificacion dependiendo del régimen de actividad y uso
previsto de las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupacién ocasional y accesible Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupacion nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de
remodelacién también se consideran de ocupacién nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacién del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion 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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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

SEXTA
Ocupacion Ocmpéaflon
Planta Uso Superficie (m?)  Real Max. Tobric
edrica
(1) (2) (3)
Sexta Hospitalizacion General 1.525
Salas de maquinas, locales para material de 27 @)
limpieza...
Salas de espera 15 7
Almacenes 53 1
Zonas de hospitalizacion 757 50
Aseos de planta 25 12
Sala de descanso 40 4
Plantas o zonas de oficinas 33 3
Circulaciones 575 287
Salas de maquinas 353
TOTAL 1.878 65

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

previsto de las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupacién ocasional y accesible Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupacion nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de

remodelacién también se consideran de ocupacién nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacion del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion 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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USOS POR PLANTA Y OCUPACION

SEPTIMA
Ocupacion Octltnpéa)f:lon
Planta Uso Superficie (m?)  Real Max. Tobric
edrica
(1) (2) (3)
Séptima  Maquinaria ascensores - Biblioteca 276
pacientes
Salas de maquinas 164 2
Bibliotecas 32 16
Almacenes 9 1
Sin uso 10 2)
Aseos de planta 3 2
Circulaciones 58 29
TOTAL 276 17

(1) Los ratios de ocupacic’)n/m2 vienen marcados por el Codigo Técnico de Edificacion dependiendo del régimen de actividad y uso

previsto de las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupacién ocasional y accesible Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupacién nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de

remodelacion también se consideran de ocupacion nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacién del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion 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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USOS POR PLANTA Y OCUPACION ANTIGUA ESCUELA
ENFERMERIA
Planta Uso Superzficie oRi:uaFl):I(I:;?(I.1 Moa'():(l.] g'ztc:’)igcr:‘a
(m°) (4) () @2 3)
Baja Aseos de planta 23 12
Biblioteca 229 114
Plantas o zonas de oficinas 315 32
Circulaciones 295 148
Obras 172 )
Sin uso 84 2
Primera Plantas o zonas de oficinas 329 33
Locales para material de limpieza 2 2
Circulaciones 144 72
Segunda  Plantas o zonas de oficinas 114 1
Aseos de planta 8 4
Salas de maquinas 39 (2)
Salas de descanso 18 2
Laboratorios 152 30
Circulaciones 143 72
TOTAL 2.070 223

(1) Los ratios de ocupaciéon/m® vienen marcados por el Codigo Técnico de Edificacion dependiendo del régimen de actividad y uso

previsto de

las diferentes zonas del edificio.

(2) Las zonas de ocupaciéon ocasional y accesible Unicamente a efectos de mantenimiento: salas de maquinas, locales para
material de limpieza o patios interiores, se consideran de ocupacién nula. Las areas en obras, sin uso o pendientes de
remodelacion también se consideran de ocupacion nula.

(3) Se ha considerado para hallar el total de ocupacién del edificio el criterio de simultaneidad de ocupacion 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 Complejo Hospitalario de Navarra - B podemos encontrar cuatro tipos de usuarios

diferenciados:

-  Empleados habituales del Centro (personal médico, mantenimiento, administracion,
seguridad...)

- Empleados de empresas contratistas o subcontratistas

- Pacientes

- Acompafiantes y/o visitas

2.3. DESCRIPCION DEL ENTORNO

El Complejo Hospitalario de Navarra - B se encuentra situado en la calle Irunlarrea n° 4, en el
barrio pamplonés de Mendebaldea. El centro cuenta con parcela propia, estando enmarcado
dentro del nucleo urbano de Pamplona, rodeado de las siguientes carreteras: Avenida Navarra,
Calle Irunlarrea y Avenida Baranain.

Toda la actividad hospitalaria se desarrolla en una unica construccion, destacando el Edificio

General, Edificio Maternal, Nuevo Edificio Quirurgico y la antigua escuela de Enfermeria. .
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VIALES DE ACCESO A LOS EDIFICIOS

VIA / CARRETERA Avda. BareWi@inO LIBRE (m)

ALTURA LIBRE
lijrda. Havarrgm)

SENTIDO CIRCULACION

Avenida de Navarra >3,5 >45 Doble sentido
Avenida de Barafiain >35 >45 Doble sentido
Calle Irunlarrea Doble sentido

Avenida de Barafain

Calle Irunlarrea

Avenida de Navarra
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ZONA DE EMPLAZAMIENTO DE LOS VEHICULOS DE EMERGENCIA

EDIFICIO HVC Emplazamiento en fachada Norte

-l
Y 0s s
. N 7

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

Sl NO
- En edificios de mas de 20 m de altura de evacuacion 10m <
Distancia maxima hasta el acceso principal al complejo 30m X

EDIFICIO HVC Emplazamiento en fachada Oeste

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

Si NO
- En edificios de mas de 20 m de altura de evacuacion 10 m <

Distancia maxima hasta el acceso principal al complejo 30m

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA
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SALIDAS EXTERIORES

gi:fr?jres SE01 SE02 SE03 SE04 SE05 SE06 SE07 SE08 SE09 SE10 SE11
Ubicacién Semisoétano Semisoétano Semisoétano Semisoétano Semisoétano Semisoétano Semisoétano Semisoétano Semisoétano Semisoétano Semisoétano
Zona gestion Acceso vestuarios Acceso cocina - Instalaciones y Acceso Endoscopias Reproduccién Anatomia Oficinas Salida escalera Rehabilitacion
a través de EA3 lenceria Mantenimiento esterilizacion asistida patolégica mantenimiento EG5
DIMENSIONADO
Flujo " 212 320 (1) 121 441 169 151 54 101 210 259 145
Ancho real @ 2x1,70 0,95 2x0,95 2,25 1,90 2,25 1,55 1,55 2,00 2,10 1,10
(m)
Ancho minimo (m) 1,10 1,60 1,05 2,20 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,30 1,05
Evaluacion Adecuada No adecuada (3) Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION
N° de puertas 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
N° de hojas 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2
Sentido apertura Exterior Exterior Interior Exterior Vaivén Exterior Exterior Exterior Lateral Exterior Exterior
Sist. apertura Apertura Antipanico Antipanico Pulsador (2) Antipanico Antipanico Manilla + llave Pulsador (2) Antipanico Antipanico integral
cierre automatica (2) (®)
Senalizacion
(11) (11) (11) (11) (11) (11) - (11) (12) (11) (11)
Evaluacion Adecuada Adecuada No adecuada (5) Adecuada Adecuada Adecuada (5) No adecuada (6) Adecuada Adecuada Adecuada

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

Fra—

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

1
2
3
4

a1

6
7
8

(
(
(
(
(
(
(
(
9

)
)
)
)
) Las puertas de salida de emergencia deben abrir de manera obligatoria en el sentido de la evacuacion.
)
)
)
)

En caso de emergencia, las hojas laterales se abaten en el sentido de la salida, permitiendo un amplio paso libre de evacuacién.

(10) La salida se encuentra en el cuarto estéril bloqueada por instrumentacion. Debe quedar libre de obstaculos el paso hacia la salida de emergencia.

Se debe verificar que, en caso de emergencia, al activarse la alarma de incendios y/o producirse un corte en el suministro de electricidad, las puertas permanecen en posicion de abiertas.
Ver adecuaciones en apartado ESCALERAS.
Esta puerta no se emplea como Salida de Emergencia. (Ver recomendaciones en apartado 3.1 ALMACEN DE ANATOMIA PATOLOGICA — MANTENIMIENTO).

Al tratarse de una Salida de Emergencia para mas de 100 personas, debe disponer de un sistema de facil apertura (barra antipanico que permita la apertura de ambas hojas de la puerta). En ningun caso debe permanecer la puerta cerrada con llave.

(11) Las puertas estan sefializadas mediante bloques auténomos de iluminacion de emergencias. Se recomienda complementar dicha sefializacion mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de indicacién de la salida.

(12) Se debe senalizar la puerta mediante bloques autbnomos de iluminacién de emergencias. Se recomienda complementar dicha sefializacién mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de indicacion de la salida.

La puerta interior cuenta con un sistema de apertura antipanico integral, en caso de emergencia, las hojas laterales se abaten en el sentido de la salida, permitiendo un amplio paso libre de evacuacion. Las puertas exteriores son de cristal y no cuentan con sistema de cierre.

Se ha limitado en el presente PAU el flujo a 320 personas en el vestuario, debido a la anchura de las puertas que salen de la misma tanto a la escalera EA2 como a EA3. A pesar de ello, debido a la anchura de la salida exterior, no es adecuada. Se debe limitar mas esa presencia o tomar otras acciones.

Se trata de una salida de emergencia para mas de 100 personas por lo que, la apertura de todas las puertas debe ser hacia el exterior. Se debe verificar que, en caso de emergencia, al activarse la alarma de incendios y/o producirse un corte en el suministro de electricidad, las puertas automaticas
permanecen en posicion de abiertas.
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SALIDAS EXTERIORES

TALEE SE12 SE13 SE14 SE15 SE16 SE17 SE18 SE19 SE20 SE21 SE22
Exteriores
Ubicaci6on Semisétano Semisétano Planta Baja Planta Baja Planta Baja Planta Baja Planta Baja Planta Baja Planta Baja Planta Baja Planta Baia

Acceso almacén Salida escalera Cafeteria Acceso principal Acceso Urgencias | Escalera consultas Urgencias Partos Salida escalera Quiréfanos ACCESO Urae r{cias

farmacia EM4 Edificio Maternal Pediatria y Ginec. pediatria EM5 Pediatria EG1 urgencias 9
DIMENSIONADO
Flujo 62 293 207 564 96 259 - 87 351 26 137
Ancho real @ 2,10 2,70 1,20 2x0,95 2,31 2x1,03 0,92 1,05 1,90 1,60 1,90
(m)
Ancho minimo 0,80 1,50 1,05 2,85 1,05 1,30 1,05 1,05 1,80 1,05 1,05
(m)
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada No adecuada Adecuada Adecuada No adecuada (12) Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION
N° de puertas 2 1 2 1+2 1 2 1 1 1 1 2
N° de hojas 2+1 2 1 2+4 1 1 1 1 2 2 3
Sentido Interior — Vertical Exterior Exterior Exterior Exterior Exterior Exterior Exterior Exterior Exterior Interior - Lateral
apertura
Sist. apertura Manilla + Llave Antipanico Tirador Antipanico integral Apertura Antipanico Antipanico Antipanico Antipanico Antipanico Tirador -Apertura
cierre (7) automatica (6) automatica
Seiializacién
(11) (10) (10) (10) (10) (10) (10) (10) (13) (13) (11)
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada No adecuada (8)
s :

Flujo de personas resultante del total de la ocupacion (la mas 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).
) La puerta interior cuenta con un sistema de apertura antipanico integral, en caso de emergencia, las hojas laterales se abaten en el sentido de la salida, permitiendo un amplio paso libre de evacuacion. Las puertas exteriores son de cristal y no cuentan con sistema de cierre.

Se trata de una salida de emergencia para mas de 100 personas por lo que, la apertura de todas las puertas debe ser hacia el exterior. Se debe verificar que, en caso de emergencia, al activarse la alarma de incendios y/o producirse un corte en el suministro de electricidad, las puertas automaticas
permanecen en posicion de abiertas.

8) La salida se encuentra en el cuarto estéril bloqueada por instrumentacion. Debe quedar libre de obstaculos el paso hacia la salida de emergencia.

9) Las puertas estan sefializadas mediante bloques auténomos de iluminacion de emergencias. Se recomienda complementar dicha sefializacion mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de indicacién de la salida.

10) Se debe sefalizar la puerta mediante bloques auténomos de iluminacién de emergencias. Se recomienda complementar dicha sefializacién mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de indicacion de la salida.

11) Se debe sefalizar la puerta mediante bloques autbnomos de iluminacién de emergencias. Se recomienda complementar dicha sefializacién mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de indicacion de la salida.

12) La anchura de la puerta en uso hospitalario debe de ser igual o superior a 1,05 m

(
(
(
(
(
(

13) Se debe sefializar el recorrido de evacuacion desde las Salidas SE20, SE21 y SE23 hasta la escalera EM1 mediante bloques auténomos de iluminacion de emergencias. Se recomienda complementar dicha sefializacion mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de
indicacion de la salida.
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SALIDAS EXTERIORES

Salidas Exteriores SE23 SE24
Ubicacion Planta Primera Planta Segunda Quiréfanos infantiles
Quiréfanos maternales
DIMENSIONADO
Flujo " 47 63
Ancho real ? (m) 1,05 1,05
Ancho minimo (m) 1,05 1,05
Evaluacion Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION
N° de puertas 1 1
N° de hojas 1 1
Sentido apertura Exterior Interior
Sist. apertura cierre Antipanico Manilla (9)
Senalizacién (13) (13)
Adecuada Adecuada

Evaluacion

(1) Flujo de personas resultante del total de la ocupaciéon (la mas 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).

(9) Las puertas estan sefalizadas mediante bloques auténomos de iluminacién de emergencias. Se recomienda
complementar dicha sefializacion mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de
indicacion de la salida.

(13) Se debe senalizar el recorrido de evacuacion desde las Salidas SE20, SE21 y SE23 hasta la escalera EM1 mediante
bloques auténomos de iluminacién de emergencias. Se recomienda complementar dicha sefalizacién mediante
sefales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de indicacion de la salida.La salida se encuentra
en el cuarto estéril bloqueada por instrumentacion. Debe quedar libre de obstaculos el paso hacia la salida de
emergencia.
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SALIDAS EXTERIORES

ANTIGUA ESCUELA DE ENFERMERIA

Salidas Exteriores

SE25

SE26

Ubicacion Acceso vestuarios desde EA2 Acceso principal al edificio
DIMENSIONADO

Flujo " 195 (1) 272

Ancho real @ (m) 1,90 1,50

Ancho minimo (m) 1,40 1,40

Evaluacion No adecuada (1) Adecuada
CONSTRUCCION

N° de puertas 2 2

N° de hojas 2 2

Sentido apertura Interior Exterior - Interior

Sist. apertura cierre Tirador Tirador

Senalizacion (3) (3)

Evaluacion

No adecuada (2)

No adecuada (2)

(1) Flujo de personas resultante del total de la ocupacién (la mas 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).

(1) Ver adecuaciones en apartado ESCALERAS.

(2) Al tratarse de una Salida de Emergencia para mas de 100 personas, el sentido de la puerta debe ser hacia el exterior.

(3) Las puertas estan sefalizadas mediante bloques auténomos de iluminacién de emergencias. Se recomienda
complementar dicha sefalizacion mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de
indicacion de la salida.
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Complejo Hospitalario de Navarra - B Pamplonallruiiea
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3. CAPITULO 3: ANALISIS DE RIESGOS DE LA ACTIVIDAD

3.1. RIESGO POR EQUIPOS E INSTALACIONES

CLIMATIZADORES

Segun el CTE se consideran zonas de riesgo especial las salas de maquinas de climatizacion de potencia nominal
superior a 70kW.

Puesto que ninguna de las salas de climatizadores del Complejo Hospitalario de Navarra - B supera los 70kW, no se
consideran locales de riesgo especial Bajo ninguna de ellas.
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SALA DE MAQUINARIA DE ASCENSORES
(EDIFICIO GENERAL)

Ubicacion El Edificio General cuenta con 5 ascensores ubicados en el centro del edificio y un
ascensor de servicio situado en los office. Todos los ascensores comunican las
plantas 6 a semisétano.

La maquinaria de los 6 ascensores se encuentra en la planta 7 del Edificio General.

Principales riesgos Incendio de maquinaria. Descarga eléctrica de baja tension. Atrapamientos con
elementos moviles

Salvaguardas Hay 3 extintores de CO situados en el interior de la sala junto a la puerta de acceso
y un carro de polvo ABC en el exterior.

Senfializacion riesgos
CUARTO DE INSTALACIONES
Cuarto de maquinaria del ascensor
PELIGRO

Se prohibe la entrada a toda persona
ajena la servicio

Empresa mantenedora SCHINDLER

Zona de Riesgo Especial

(segan CTE) Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 120 (1) - RF 60 Adecuada (1)

Con el fin de no romper la sectorizacién del edificio, las puertas de todos los ascensores deben ser E 30.

Se debe instalar sefalizacién en todas las puertas de acceso a los ascensores indicando que esta prohibido su uso
en caso de emergencia.

(1) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser EI120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es
adecuada. Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura
especializado.

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




E? Semcw Navarro de Salud
qU unbidea

PA-HVC

PLAN DE AUTOPROTECCION
CHN-B

Revision: 4

Pagina 43 de 141

SALA DE MAQUINARIA DE ASCENSORES

(EDIFICIO MATERNAL)

Ubicacion

Principales riesgos

Salvaguardas

Sefializacion riesgos

Empresa mantenedora

Zona de Riesgo Especial
(segun CTE)

. 1
El Edificio Maternal cuenta con 3 ascensores ubicados en el centro del edificio y 2
montacargas de servicio situados en los office. Todos los ascensores comunican las
plantas 5 a semisétano.
La maquinaria de los 5 ascensores y 2 montacargas se encuentra en la planta 6 del
Edificio Maternal.

Incendio de maquinaria. Descarga eléctrica de baja tensién. Atrapamientos con
elementos moviles.

Hay 2 extintores de CO; de eficacia 34B situados junto a la puerta de acceso a la
sala de maquinas.

Cuarto de maquinaria del ascensor
PELIGRO
Se prohibe la entrada a toda persona
ajena la servicio

SCHINDLER

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacién Evaluacién
El 120 (1) - NO (2) No adecuada

Con el fin de no romper la sectorizacion del edificio, las puertas de todos los ascensores deben ser E 30.

Se debe instalar sefalizacion en todas las puertas de acceso a los ascensores indicando que esta prohibido su uso en caso
de emergencia.

(1) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser EI120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es
adecuada. Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura
especializado.

(2) Se debe sustituir la puerta de chapa de acceso a la sala de maquinas por una puerta con resistencia al fuego El, 60-C5.
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SALA DE CALDERAS

Ubicacién
Tipo de combustible

Principales riesgos

Salvaguardas

Senfalizacion riesgos

Empresa mantenedora

Planta 6 Edificio Maternal
16 Calderas. 12 ADISA de 518kW y 4 LUPPITER de 550kW.

Gas natural

Potencia instalada

> 600kW

Incendio de las calderas

Fuga de gas

Explosién

La sala cuenta con un sistema de deteccion de gas, formado por 2 detectores
independientes entre si. La central de gas estd ubicada en el vestibulo de
independencia de las salas de calderas. En caso de deteccion de gas, se activa una
sefial luminosa en la central de gas y se produce el corte automatico de entrada de
combustible que se debe rearmar manualmente. (1)

La sala cuenta con ventilacion natural mediante rejillas tanto en la pared como en la
puerta que da al exterior.

En el interior de la sala, junto a la puerta de entrada existe una seta de paro de
emergencia de las calderas.

Ademas cuenta con 2 extintores uno de polvo ABC de eficacia 27A 183B C situados
en los extremos de la sala.

Tanto las luminarias como la instalacion eléctrica de la sala es antideflagrante.

ILANOR
Zona de Riesgo Especial .
(segin CTE) 9 P Riesgo Alto
CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA
Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
El 180 (2) Sl (3) 2x RF 60 Adecuada

(1) El sistema de deteccion de gas debe ser revisado periédicamente por una empresa mantenedora. Se recomienda llevar
la sefial de la central de gas a CENTRALITA en Planta Baja, donde se encuentra la central general de incendios.

(2) Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(3) Las puertas de comunicacion del vestibulo de independencia deben permanecer siempre cerradas. Nunca dejarlas

calzadas.
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VESTUARIOS DE QUIROFANO CENTRAL

Ubicacion Planta 1 en quiréfanos centrales
Pringlzsles resies Incendio Superficie (m?) 20<S<100 m?
Salvaguardas

(1)

Sefalizacion riesgos -
Zona de Riesgo Especial

(segin CTE) Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El120 (2) NO NO (3) No adecuada

(1) Se debe colocar un extintor de eficacia 21A 113B C en cada vestuario.

(2) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(38) Se deben sustituir las puertas de acceso a los vestuarios por puertas con resistencia al fuego al menos El, 60-C5.
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VESTUARIOS DE QUIROFANOS DE URGENCIAS

Ubicacion Planta Baja en quiréfanos de urgencias.
PTETEEICE FESEES Incendio Superficie (m?) 20<S<100 m?
Salvaguardas

— (1)

Senfializacion riesgos --
Zona de Riesgo Especial

(segin CTE) Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
E1120 (2) NO NO (3) No adecuada

(1) Se debe colocar un extintor de eficacia 21A 113B C en el acceso al vestuario.

(2) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(3) Se deben sustituir las puertas de acceso al vestuario por una puerta con resistencia al fuego al menos El, 60-C5.
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VESTUARIOS DE REHABILITACION

Planta Semisoétano.

Uleiezeion Hay 2 vestuarios uno de hombres y otro de mujeres.
PrnglzEles et Incendio Superficie (M%) | 20<S<100 m?
Salvaguardas Hay 1 extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C junto a la puerta del vestuario

de mujeres y 1 extintor de polvo ABC de eficacia 27A 183B C junto a la puerta del
vestuario de hombres.

Senfalizacion riesgos --
Zona de Riesgo Especial

(segun CTE) Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
El 120 (1) NO NO (2) No adecuada

(1) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(2) Se deben sustituir las puertas de acceso a los vestuarios por una puerta con resistencia al fuego al menos El, 60-C5.
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ROPERO

Ubicacién Planta Semisétano en Rehabilitacién entre los vestuarios.

Pringlzsles resies Incendio Superficie (M?) | 20m?>S
Salvaguardas Hay 1 extintor de polvo ABC de eficacia 27A 183B C proximo, junto a la puerta del

vestuario de hombres. (1)

Sefalizacion riesgos -
Zona de Riesgo Especial

(segin CTE) Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
E1120 (1) NO NO (2) No adecuada

(1) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(2) Se debe sustituir la puerta de acceso al ropero por una puerta con resistencia al fuego al menos El, 60-C5.
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COCINA CAFETERIA

Ubicacion
Tipo de combustible

Principales riesgos

Salvaguardas

Senfializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial
(segun CTE)

Resistencia al fuego

Planta Baja entre la Cafeteria de personal y la Cafeteria para el publico

Pot. Total instalada (kW) P > 50kW

Incendio campanas extractoras

Incendio aceite freidurias

Fuga de gas

Explosién

2 extintores de polvo ABC de eficacia 21A 113B C

Gas natural

2 BIEs de 25mm una en el acceso a cada cafeteria.

La sala cuenta con un sistema de deteccion de gas, formado por 2 detectores
independientes entre si. La central de gas esta ubicada sobre la puerta de acceso a
la cafeteria del publico mas préxima a la Salida SE14. En caso de deteccion de gas,
se activa una senal luminosa en la central de gas y se produce el corte automatico de
entrada de combustible que se debe rearmar manualmente. (1)

La cocina cuenta con dos zonas de coccion independientes cada una de las cuales
dispone de una campana extractora. Ambas campanas disponen de un sistema de
extincion automatica SAFETY FIRST de supresion con liquido quimico. (2) (3)

Riesgo Alto

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de

comunicacion Evaluacion

Vestibulo de independencia

El 180 (4)

NO (5) RF 60 (6) No adecuada

(1) El sistema de deteccion de gas debe ser revisado periddicamente por la empresa mantenedora. Se recomienda llevar la
sefial de la central de gas a CENTRALITA en Planta Baja, donde se encuentra la central general de incendios.

(2) Se recomienda contactar con el instalador para establecer un sistema de revisiones periodicas de la instalacion de
extincion de incendios automatica.

(3) Las campanas extractoras deberan cumplir con lo marcado en el CTE, Seccion S1, apartado 2.2 Nota 2.

(4) Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(5) Segun el CTE las zonas de riesgo especial alto deben disponer de vestibulos de independencia en todas sus salidas. Se
debe constituir un vestibulo de independencia en cada una de las 3 salidas de la cocina a las cafeterias de la misma manera
que en el acceso a la cocina desde el pasillo.

(6) Las puertas de acceso de la cocina a las cafeterias estan dafiadas, no cierran correctamente y estan bloqueadas. Se deben
revisar las 3 puertas, sustituyéndolas en caso necesario y cambiar el sentido de la apertura de manera que abran hacia el

exterior de la cocina.

Puesto que las puertas de acceso a las cafeterias deben permanecer abiertas para el funcionamiento normal de la cocina, se
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debe instalar retenedores en las 3 salidas de tal manera que, en caso de emergencia, al sonar la alarma de incendios del
edificio, se cierren las puertas. En cualquier caso, estas puertas no deben estar nunca calzadas o sujetas con objetos.
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SALA DE MAQUINARIA DE MONTACARGAS
(ESTERILIZACION)

Ubicacién Planta Semisétano en Esterilizacion.
La sala de esterilizacidon cuenta con dos montacargas que comunican dicha sala con
los quiréfanos maternales.

Principales riesgos Incendio de maquinaria
Descarga eléctrica de baja tensién
Salvaguardas Hay un extintor de CO; situados junto a la puerta de acceso a la sala.

Senfalizacion riesgos
CUARTO DE INSTALACIONES

Cuarto de maquinaria del ascensor
PELIGRO
Se prohibe la entrada a toda persona
ajena la servicio

Empresa mantenedora SCHINDLER

Zona de Riesgo Especial

(segin CTE) Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El120 (1) - RF 60 Adecuada (1)

Con el fin de no romper la sectorizacion del edificio, las puertas de todos los ascensores deben ser E 30.

(1) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser EI120.

Verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada en el proyecto de obra civil del area de
ESTERILIZACION.
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SALA DE MAQUINARIA DE ASCENSOR

Ubicacion

Principales riesgos
Salvaguardas

Senfializacion riesgos

Empresa mantenedora

Zona de Riesgo Especial
(segun CTE)

Planta Semisétano, junto a Electromedicina.

El ascensor comunica esterilizacion en planta Semisétano, partos en Planta Baja,
Quiréfanos Maternales en Planta 1, Quiréfanos Infantiles en Planta 2 y cirugia mayor
ambulatoria en Planta 3.

Incendio de maquinaria (1)
Descarga eléctrica de baja tensién
Hay un extintor de CO; situados junto a la puerta de acceso a la sala.

CUARTO DE INSTALACIONES

Cuarto de maquinaria del ascensor
PELIGRO
Se prohibe la entrada a toda persona
ajena la servicio

SCHINDLER

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacién Evaluacién
El 120 (2) - RF 60 Adecuada

Con el fin de no romper la sectorizacion del edificio, las puertas de todos los ascensores deben ser E 30.

Se debe instalar sefalizacién en todas las puertas de acceso a los ascensores indicando que esta prohibido su uso

en caso de emergencia.

(1) No se deben almacenar elementos combustibles en las zonas de riesgo especial.

(2) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser EI120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es
adecuada. Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura

especializado.
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ESTERILIZACION

Ubicacion

Tipo de combustible

Principales riesgos

Salvaguardas

Sefializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta Semisétano junto a endoscopias.

Generador de vapor eléctrico

Plasma (gas de perdxido de hidrégeno)

Oxido de etileno

Incendio del esterilizador por fuga de 6xido de etileno

4 Extintores de polvo ABC de eficacia 21A 113B y un extintor de CO; de eficacia
34B distribuidos por la zona y un carro de polvo ABC de 25kg préximo a la puerta
de acceso.

2 BIEs de 25mm.

Esterilizacion
Sefial de prohibido el paso

Riesgo Alto

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
El 180 (1) NO (2) NO (2) No adecuada

(1) Verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada en el proyecto de obra civil del area de

ESTERILIZACION.

(2) Segun el CTE las zonas de riesgo especial alto deben disponer de vestibulos de independencia en todas sus salidas. Se
debe tapiar la puerta de paso a Endoscopias y se deben sustituir las puertas de salida por puertas con una resistencia al

fuego al menos El, 45-C5 que deben abrir hacia el exterior.

Para formar el vestibulo de independencia en el pasillo de acceso a Esterilizacion, se debe sustituir la puerta de

Electromedicina por una puerta El, 60-C5.

Una vez realizadas las modificaciones anteriores se puede eliminar la primera puerta que comunica con la Salida SE05.
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ALMACEN DE ANATOMIA PATOLOGICA -
MANTENIMIENTO

Ubicacion Planta Semisétano junto a Anatomia patoldgica
Principales riesgos Incendio Volumen (m®) V>400m®
Salvaguardas 2 extintores de CO, de eficacia 34B en el interior del almacén, en la zona de

mantenimiento. (1)
Sefializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun Riesgo Alto

CTE)
CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA
Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
El180 (2) NO (3) RF 60 (3) No adecuada (3)
(1) Se debe disponer de 2 extintores de polvo ABC de eficacia minima 21A 113B C en el almacén situados junto a las puertas de

acceso.

(2) Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(3) Segun el CTE las zonas de riesgo especial alto deben disponer de vestibulos de independencia en todas sus salidas.

En el acceso de Anatomia Patoldgica, se debe tapiar la puerta de secretaria y mantener el acceso por la SE07 desde el
exterior y, en el acceso de mantenimiento, se debe constituir un vestibulo de independencia mediante la instalacion de una
puerta El, 45-C5 en el pasillo de Radiologia, préxima al acceso al almacén. Se debe cambiar el sentido de la puerta de
acceso al almacén de mantenimiento por una que abra hacia el exterior del almacén.
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ALMACEN DE RESIDUOS

Ubicacién Planta Semisétano, junto a cocina
Principales riesgos Incendio de los contenedores de residuos.
Salvaguardas 1 carro de polvo ABC de 25kg situado frente a la puerta.

1 BIE de 50mm proxima a la puerta de entrada.

Sefializacion riesgos

No pasar
Acceso restringido

Zona de Riesgo Especial (segun

CTE) Riesgo Alto
CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA
Vestibulo de Puertas de
Resistencia al fuego independencia comunicacion Evaluacién
El 180 (1) NO (2) NO (2) No adecuada

(1) Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(2) Se debe sustituir la puerta de acceso al almacén de residuos por una puerta con una resistencia al fuego al menos El, 45-C5
de apertura hacia el exterior. También debe abrir hacia el exterior la puerta que comunica el vestibulo de independencia con
la Salida SE09.

SALA DE ESPERA
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ALMACEN DE FARMACIA

Ubicacion Planta Semisétano frente a cocina.
Principales riesgos Incendio Volumen (m®) V>400m®
Salvaguardas 3 extintores de polvo ABC de eficacia 13A 89B C y 1 extintor 21A 113B C situados
en el interior del almacén.(1)
1 BIE de 45mm

Sistema de extincion automatica en una parte del almacén. (2)
Senfializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun Riesgo Alto

CTE)
CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA
Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 180 (3) NO (4) RF 60 (4) No adecuada (5)

(1) La eficacia minima de los extintores debe ser 21A 113B C por lo que se recomienda sustituir los extintores de eficacia inferior.
(2) Se debe revisar el sistema de extincién automatica por una empresa especializada.

(3) Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(4) Segun el CTE las zonas de riesgo especial alto deben disponer de vestibulos de independencia en todas sus salidas. El
acceso a la Planta Baja por medio de la escalera EG3 no cumple con los requisitos anteriores. Se debe sustituir la puerta de
acceso a la escalera por una puerta El, 45-C5 y constituir un vestibulo de independencia en el acceso a la misma.

(5) La sectorizacién del vestibulo de independencia que comunica con el pasillo de cocina esta rota debido a la existencia de una
ventana situada junto a la puerta. Debe tapiarse dicha ventana.

N

ADOR

VESTUARIO
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ALMACEN

Ubicacion Planta Semisétano frente a archivo

Principales riesgos

Salvaguardas
Senfializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Incendio Volumen (m®) V>400m®
1 BIE de 45mm (1) (2)
Riesgo Alto
CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA
Puertas de
Vestibulo de independencia comunicacién Evaluacién

Resistencia al fuego

El 180 (3) NO (4) NO (4)

No adecuada (4)

(1) La BIE situada en el interior del almacén no esta revisada. Dicha BIE debe ser mantenida por ALCA, la empresa

mantenedora de la instalacion de proteccion contra incendios.

(2) Se debe instalar en el almacén, al menos un extintor de eficacia minima 21A 113B C.

(3) Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(4) Segun el CTE las zonas de riesgo especial alto deben disponer de vestibulos de independencia en todas sus salidas. El
acceso al almacén, al igual que al archivo se realiza a través del comedor de pinches. Se debe trasladar el comedor de
pinches y convertir esta sala en un vestibulo de independencia tanto para el almacén como para el archivo. Para ello es
necesario, sustituir las puertas del almacén, archivo y salida del comedor de pinches por puertas El, 45-C5. Todas las puertas

deben abrir hacia el exterior.

e
DESPACHO
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MITCEE b

ARCHIVO

Ubicacion Planta Semisotano frente a almacén.

Principales riesgos Incendio Volumen (m®) V>400m°®
Salvaguardas 1 extintor de polvo ABC de eficacia 27A 183B C y 1 extintor de CO, de eficacia 21B

situados en el interior del archivo
Sistema de extincion automatica en una parte del archivo. (1)
Sefalizacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun Riesgo Medio

CTE)
CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA
Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 180 (2) NO (3) NO (3) No adecuada (2)

(1) Se debe revisar el sistema de extincion automatica por una empresa especializada.

(2) Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(3) Ver punto anterior (Almacén).
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COCINA HOSPITAL

Ubicacion

Tipo de combustible

Principales riesgos

Salvaguardas

Senfializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial
(segun CTE)

Resistencia al fuego

Planta Semisotano frente a almacén de Farmacia.

Gas natural Pot. Total instalada (kW) P > 50kW

Incendio campanas extractoras
Incendio aceite freidurias

Fuga de gas

Explosién

4 extintores de polvo ABC de eficacia 21A 113B C, 4 de eficacia 27A 183B C, 1 carro
de 25kg de polvo ABC y 2 extintores de CO- de eficacia 34B.

1 BIE de 25mm en la cocina y otra de 45mm préxima al acceso a la cocina.

Sistema de extincion automatico en el vestibulo de independencia. (1)

La sala cuenta con un sistema de deteccion de gas, formado por 2 detectores
independientes entre si. La central de gas esta ubicada en el interior de la cocina
préxima a la zona de coccion. (2)

En caso de deteccidn de gas, se activa una sefal luminosa en la central de gas y se
produce el corte automatico de entrada de combustible. Al rearmar manualmente la
central de gas, se restablece el suministro. (3) (4)

Riesgo Alto

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de

Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién

El 180 (5)

NO (6) RF 60 (6) No adecuada (7)

(1) Las cocinas industriales en edificios de uso hospitalario con una potencia total instalada superior a 20kW deben disponer
de un sistema de extincion automatico. Se debe instalar en las campanas extractoras, sobre la zona de coccién un
sistema de extincion automatica. Se recomienda emplear un sistema de extincion automatico de supresion con liquido
quimico similar al empleado en la cocina de cafeteria.

(2) El sistema de deteccion de gas debe ser revisado periédicamente por la empresa mantenedora.

(3) En caso de deteccion de gas y corte automatico de entrada, el restablecimiento del suministro de gas deberia realizarse
de manera manual y no automaticamente al rearmar la central de gas. Se recomienda llevar la sefial de la central de gas
a CENTRALITA en Planta Baja, donde se encuentra la central general de incendios.

(4) Las campanas extractoras ademas de las condiciones del apartado (1) deberan cumplir con lo marcado en el CTE,
Seccion S1, apartado 2.2 Nota 2.

(5) Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
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Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(6) Segun el CTE las zonas de riesgo especial alto deben disponer de vestibulos de independencia en todas sus salidas. Para
que el pasillo en el que estan situados los accesos a la cocina conformen un vestibulo de independencia, es preciso sustituir
la puerta de acceso al Climatizador por una puerta El, 60-C5 e instalar una puerta cortafuegos El, 45-C5 en el pasillo, entre el
ultimo acceso a la cocina y el Comedor de pinches. Las puertas que conforman el vestibulo de independencia (los accesos al
pasillo) deben abrir hacia el exterior, por lo que se debe cambiar el sentido de la puerta situada al Oeste, para que abra hacia
los ascensores. Las paredes que conformen el vestibulo de independencia deben ser EI 180.

Se estan llevando a cabo obras en el extremo este de la cocina. En caso de mantenerse la puerta de acceso a la cocina por
este lado, se debe tener en cuenta la necesidad de conformar un vestibulo de independencia en dicho acceso, que debera
estar formado por 2 puertas El, 45-C5 y paredes EI 180.
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(7) Las puertas de acceso a la cocina estan dafiadas y no cierran correctamente. Se deben revisar las 4 puertas, sustituyéndolas
en caso necesario y cambiar el sentido de apertura, salvo en la corredera, hacia el vestibulo de independencia.

Tanto las puertas de la cocina como las de los pasillos deben o bien, permanecer siempre cerradas o instalar retenedores de
manera que, en caso de activarse la alarma de incendios del edificio se cierren automaticamente. En cualquier caso, estas
puertas no deben estar nunca calzadas o sujetas con objetos.
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ALMACEN DE COCINA

Ubicacion Planta Semisétano junto a cocina
Principales riesgos Incendio Volumen (m®) 100< V<400m®
Salvaguardas - (1)

Senfializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun Riesgo Bajo

CTE)
CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA
Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 120 (2) NO NO (3) No adecuada

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

(2) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser EI120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(3) Se debe sustituir la puerta de acceso al almacén por una puerta con resistencia al fuego al menos El, 60-C5.
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ALMACEN DE HEMODIALISIS

Ubicacion Planta Semis6tano en Hemodialisis junto al seminario.
Principales riesgos Incendio Volumen (m®) 100< V<400m®
Salvaguardas - (1)
Senalizacion riesgos .
Zona de Riesgo Especial (segun Riesgo Bajo
CTE)
CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA
Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 120 (2) NO RF 60 Adecuada

(1) Se debe colocar un extintor de eficacia 21A 113B C en el interior del almacén.

(2) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada en el proyecto de obra civil del area de HEMODIALISIS.
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ALMACEN DE MANTENIMIENTO

Ubicacién
Principales riesgos
Salvaguardas
Senfializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta Semisétano frente a los ascensores del Edificio Maternal

Incendio

1 extintor de polvo ABC de eficacia 13A 89B C situado frente a la puerta de acceso.

(1)

Riesgo Bajo

Volumen (m®)

100< V<400m®

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

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

(1) Se debe colocar un extintor de eficacia 21A 113B C en el interior del almacén.

(2) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo

que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.
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TALLER DE ELECTROMEDICINA

Ubicacion Planta Semisétano frente a cuadros eléctricos
Principales riesgos Incendio (1) Volumen (m3) 200<V<400 m®
Salvaguardas

1 extintor de CO; de eficacia 34B.
Senfializacion riesgos
Zona de Riesgo Especial

(segan CTE) Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 120 (2) NO NO (3) No adecuado (3)

(1) No se deben realizar trabajos de soldadura en el interior del taller sin un sistema de extraccion localizada adecuado.

(2) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(3) Se debe sustituir la puerta de acceso a Electromedicina por una puerta con resistencia al fuego al menos El, 60-C5 (Ver
ESTERILIZACION).
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ALMACEN DE CAFETERIA

Ubicacion Planta Semisétano junto al almacén de mantenimiento

Principales riesgos Incendio Volumen (m®) 100< V<400m®

Salvaguardas 1 extintor de polvo ABC de eficacia 13A 89B C situado frente a la puerta de acceso.
(1)

Sefializacién riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun Riesgo Bajo

CTE)

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

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

(1) Se debe colocar un extintor de eficacia 21A 113B C en el interior del almacén.

(2) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.
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CUADROS GENERALES DE DISTRIBUCION DEL
EDIFICIO MATERNAL

Ubicacion Planta Semisétano junto al almacén de mantenimiento

Principales riesgos Incendio de cableado

Descarga eléctrica de baja tension
Electrocucion

Salvaguardas 1 extintor de CO- de eficacia 34B en el interior de la sala y otro tras la puerta de
acceso a la sala.

Senfializacion riesgos
SOLO PERSONAL AUTORIZADO

Sefial de riesgo de electrocucion
S0

CUARTO DE INSTALACIONES PERSONAL

AUTORIZADD
———

Zona de Riesgo Especial (segun Riesgo Bajo
CTE)

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacién Evaluacién
El 120 (1) NO RF 60 Adecuada

(1) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.
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TALLER DE MANTENIMIENTO

Ubicacion Planta Semisétano frente a cuadros eléctricos

Principales riesgos

Incendio (1) Volumen (m®) 100<V<200 m®

Salvaguardas
BIE de 45mm junto a la puerta del almacén (2)
Senfializacion riesgos
Zona de Riesgo Especial

(segan CTE) Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 120 (3) NO NO 4) No adecuado

(1) No se deben realizar trabajos de soldadura en el interior del taller sin un sistema de extraccion localizada adecuado.

(2) El acceso a la BIE se encuentra bloqueado y dicha BIE no tiene presién y no estéa revisada. Se debe dejar espacio libre
para poder acceder a la BIE y revisarla por medio de ALCA, la empresa mantenedora.

Se debe colocar un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C en el interior del taller junto a la puerta de entrada.

(3) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(4) Se debe sustituir la puerta de acceso al almacén por una puerta con resistencia al fuego al menos El, 60-C5.
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GRUPO ELECTROGENO

Ubicacién
Principales riesgos

Salvaguardas

Zona de Riesgo Especial
(segun CTE)

Planta Semisé6tano en el extremo norte de Instalaciones generales

Incendio del grupo electrégeno

Descarga eléctrica de baja tension

1 carro de polvo ABC de 25kg en el fondo de la sala y 1 extintor de CO, 34B junto a
la puerta de acceso.

La sala cuenta con ventilacion natural mediante rejillas tanto en la pared como en la
puerta que da al exterior.

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
El 120 (1) NO RF-60 Adecuada

(1) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado
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VESTUARIOS DE PERSONAL

Planta Semisétano bajo la Antigua Escuela de Enfermeria.
Ulsiezieo Los vestuarios cuentan con 2 salidas al exterior a través de las escaleras EA2 y EA3.

Principales riesgos Incendio Superficie (m?) | $>200 m?

Salvaguardas 9 extintores de polvo ABC de eficacia 21A 113B C y 7 BIEs de 25mm situados en el
interior de los vestuarios

1 carro de 25kg de polvo ABC situado frente a la puerta norte y 1 extintor 21A 113B
C y una BIE de 25mm junto al acceso sur.

Sefalizacion riesgos -
Zona de Riesgo Especial

(segun CTE) Riesgo Alto

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
El 180 (1) NO (2) NO (2) No adecuada (2)

(1) Verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada en el proyecto de obra civil del area de VESTUARIOS.

(2) Segun el CTE las zonas de riesgo especial alto deben disponer de vestibulos de independencia en todas sus salidas. Se
deben sustituir las 2 puertas de salida de los vestuarios por puertas con resistencia al fuego El, 45-C5.

Para conformar los vestibulos de independencia necesarios, en la entrada norte hay que sustituir la puerta de acceso por el
pasillo de mantenimiento por una puerta adecuada (El, 45-C5) y cambiar el sentido de apertura hacia el exterior.

En el acceso sur se debe sustituir la puerta de acceso desde el pasillo sur por una puerta de resistencia al fuego El, 45-C5.
atizadores por puertas El, 60-C5 para sectorizar dichas

-
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LENCERIA

Ubicacién Planta Semisétano frente a vestuarios de personal

Principales riesgos Incendio Volumen (m®) V>400m°®
Salvaguardas 2 carros de polvo ABC de 25kg y 1 extintor de CO; de eficacia 21B.

2 BIEs de 25mm proximas al acceso norte y 1 proxima al sur.

1 carro de polvo ABC de 25kg y 1 extintor de CO; junto al acceso sur.
Sefializacion riesgos
Zona de Riesgo Especial (segun Riesgo Alto
CTE)

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 180 (1) NO (2) RF 60 (4) No adecuada (4)

(1) Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(2) Segun el CTE las zonas de riesgo especial alto deben disponer de vestibulos de independencia en todas sus salidas. El
acceso norte es adecuado y, en el acceso sur es preciso seguir las recomendaciones indicadas en el punto anterior
(VESTUARIOS DE PERSONAL acceso norte).
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CENTRO DE TRANSFORMACION

Ubicacion
Potencia instalada

Principales riesgos

Salvaguardas

Zona de Riesgo Especial
(segun CTE)

Planta Sétano

4 aparatos de 1.000 kVAs con aislamiento dieléctrico seco de marca ABB.

Incendio del centro de transformacion

Descarga eléctrica de baja tensién

La sala cuenta con ventilacion natural mediante rejillas tanto en la pared como en la
puerta que da al exterior

La sala dispone de pértigas, banqueta aislante y sefalizacién de riesgo eléctrico.

Hay 4 carros de 10kg de CO- y un extintor de polvo ABC 43A 183B C en el interior
de la sala

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacién Evaluacién
El 120 (1) NO NO Adecuada

(1) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado
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ARCHIVO DE ANATOMIA

Ubicacion Planta Sétano junto al Centro de Transformacion

g o 0 . 3
Principales riesgos Incendio Volumen (m") 100<V<200 m?
Salvaguardas - (1)

Senfalizacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun Riesgo Bajo
CTE)

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
El 120 (2) NO NO Adecuada

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

(2) Segun el CTE la resistencia al fuego de paredes y techos en locales de riesgo especial bajo debe ser El 90. Si se trata de un
edificio de altura de evacuacion entre 15m y 28m, la resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan un sector de
incendio debe ser El 120. Segun criterio técnico y desde el lado de la seguridad, puesto que el segundo es mas restrictivo
que el primero, se considera que la resistencia al fuego minima de paredes y techos debe ser EI 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.
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BIBLIOTECA
Ubicacion Planta Baja. Antigua Escuela de Enfermeria
g q 0 . 3
Principales riesgos Incendio Volumen (m-) V> 400 m?
Salvaguardas 4 extintores de polvo ABC de eficacia 27A 183B C distribuidos por la sala.

Senfializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun Riesgo Alto

CTE)
CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA
Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacién Evaluacién
El 180 (1) NO (2) NO (3) No adecuada (4)

(1) Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es adecuada.
Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura especializado.

(2) Segun el CTE las zonas de riesgo especial alto deben disponer de vestibulos de independencia en todas sus salidas. Se
debe constituir un vestibulo de independencia en el acceso a la biblioteca mediante la instalacion de 2 puertas de resistencia
al fuego El, 45-C5. Ambas puertas deben abrir hacia el exterior de la biblioteca y permanecer siempre cerradas.

(3) Se debe sustituir la puerta de acceso por 2 puertas El, 45-C5 tal y como se indica en el punto anterior.

(4) La ocupacion maxima de la biblioteca es superior a 100 personas (114) por lo que es preciso disponer de otra Salida de
Planta o bien reducir la capacidad de manera que se pueda garantizar que nunca habra mas de 100 personas en su interior.
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ALMACENES SEMISOTANO

Ubicacién
Principales riesgos

Salvaguardas

Sefalizacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta Semisétano junto a lenceria

Incendio Volumen (m®) 100< V<400m®

Extintores de polvo ABC de eficacia 13A 89B C situado frente a las puertas de
acceso, extintores de polvo ABC y CO2 en interiores de alguno de los almacenes, y
detectores de humo en interior almacenes (1)

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 120 NO El, 60-C5 Adecuada

(1) Se debe colocar extintores de eficacia 21A 113B C en el interior de los almacenes que no dispongan de ella.

ALMACEN URGENCIAS PEDRIATRIA

Ubicacién
Principales riesgos
Salvaguardas
Senfializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta Baja, Urgencias Pediatria

Incendio Volumen (m®) 100< V<400m®

Extintor de polvo ABC de eficacia 13A 89B C situado frente a la puerta de acceso,
y detectores de humo en interior almacenes (1)

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 120 NO El, 60-C5 Adecuada

(1) Se debe colocar extintores de eficacia 21A 113B C en el interior de los almacenes que no dispongan de ella.

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




S48

{avarro de Salud

N7

k

N

PA-HVC

PLAN DE AUTOPROTECCION
CHN-B

Revision: 4

Pagina 75 de 141

VESTUARIOS DE NUEVOS QUIROFANOS

Ubicacion
Principales riesgos
Salvaguardas
Sefalizacion riesgos

Zona de Riesgo Especial
(segun CTE)

Planta Primera, en edificio Quirdrgico Nuevo.

Incendio Superficie (mz)

Extintores de polvo y BIEs en sus accesos.
Detectores de incendio y sirenas acusticas

Riesgo Bajo

20<S<100 m?

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
El 120 NO El, 60-C5 Adecuada

VESTUARIOS NUEVA URPA

Ubicacion
Principales riesgos
Salvaguardas
Sefalizacion riesgos

Zona de Riesgo Especial
(segun CTE)

Planta Primera, en edificio Quirdrgico Nuevo.

Incendio Superficie (m2)

Extintores de polvo y BIEs en sus accesos.
Detectores de incendio y sirenas acusticas

Riesgo Bajo

20<S<100 m?

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 120 NO El> 60-C5 Adecuada
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ALMACENES NUEVOS QUIROFANOS

Ubicacion
Principales riesgos
Salvaguardas
Senfalizacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta Primera, en edificio Quirdrgico Nuevo.

Incendio

Extintor de polvo ABC de eficacia 13A 89B C situado frente a la puerta de acceso,

Volumen (m®)

100< V<400m®

y detectores de humo en interior almacenes (1)

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
El 120 NO El, 60-C5 Adecuada

(1) Se debe colocar extintores de eficacia 21A 113B C en el interior de los almacenes que no dispongan de ella.

ESTERILIZACION NUEVOS QUIROFANOS

Ubicacion

Tipo de combustible

Principales riesgos

Salvaguardas

Sefializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Generador de vapor eléctrico

Oxido de etileno

4 BIEs de 25mm.

Riesgo Alto

Planta Primera, en edificio Quirdrgico Nuevo.

Plasma (gas de perdxido de hidrégeno)
Incendio del esterilizador por fuga de 6xido de etileno

4 Extintores de polvo ABC de eficacia 21A 113B distribuidos por la zona y varios
extintores de polvo ABC ubicados préximos a las puertas de acceso.

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacién Evaluacién
El 180 SI El, 60-C5 Adecuada
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CUADROS GENERALES DE DISTRIBUCION DEL
EDIFICIO QUIRURGICO NUEVO

Ubicacion

Principales riesgos

Salvaguardas
Senfializacion riesgos

Zona de Riesgo Especial (segun
CTE)

Planta Segunda, en edificio Quirurgico Nuevo.

Incendio de cableado

Descarga eléctrica de baja tension

Electrocucion

1 extintor de CO- de eficacia 34B y 1 extintor de polvo ABC en el vestibulo de
independencia, junto al acceso a la sala

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacion
El 120 SI El, 60-C5 Adecuada

VESTUARIOS NUEVA UCI

Ubicacioén
Principales riesgos
Salvaguardas
Sefalizacion riesgos

Zona de Riesgo Especial
(segun CTE)

Planta Tercera, en edificio Quirtrgico Nuevo.

Incendio Superficie (m?) 20<S<100 m?

Extintores de polvo y BIEs en sus accesos.
Detectores de incendio y sirenas acusticas

Riesgo Bajo

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE LA SALA

Puertas de
Resistencia al fuego Vestibulo de independencia comunicacion Evaluacién
El 120 NO El, 60-C5 Adecuada
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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 Trivial

O

ENTORNO SOCIAL Intrusion, atraco, robo, vandalismo, Tolerable

amenaza de bomba®

ENTORNO Derivados del propio edificio
TECNOLOGICO Derivados de las actividades ©

Derivados del entorno

Tolerable

@)

X O KX O

Derivados de las instalaciones

(1) Se toma como referencia el criterio de valoracion 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.

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




PA-HVC

o PLAN DE AUTOPROTECCION .
Eanae s Revision: 4

CHN-B

%5
'-;'::‘ & |

N7
=N

!

Pagina 79 de 141

3.3. PLANOS ZONAS DE RIESGO (CONFORME AL CTE)

DENOMINACION

1 Zonas de Riesgo — Planta Sétano

2 Zonas de Riesgo — Planta Semisétano
3 Zonas de Riesgo — Planta Baja

4 Zonas de Riesgo — Planta Primera

5 Zonas de Riesgo — Planta Segunda

6 Zonas de Riesgo — Planta Tercera

7 Zonas de Riesgo — Planta Sexta

8 Zonas de Riesgo — Planta Séptima

Los planos se encuentran en el Anexo 3.
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4. CAPITULO 4: INVENTARIO Y DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS Y MEDIOS
DE AUTOPROTECCION

41. SECTORES DE INCENDIOS

Segun el CTE en edificios de uso hospitalario, las plantas con zonas de hospitalizacion o con unidades especiales
(quiréfanos, UVI, etc.) deben estar compartimentadas al menos en dos sectores de incendio, cada uno de ellos con
una superficie construida que no exceda de 1.500m? y con espacio suficiente para albergar a los pacientes de uno de
los sectores contiguos (O,7Om2 por ocupante en zonas de hospitalizacion y 1,5m? por ocupante en zonas de
tratamiento intensivo). A excepcion de aquellas plantas cuya superficie construida no exceda de 1.500m?, que tenga

salidas directas al espacio exterior seguro y cuyos recorridos de evacuacion hasta ellas no exceda de 25m.
En otras zonas del edificio, la superficie construida de cada sector no debe exceder de 2.500m>.

La resistencia al fuego de paredes y techos que delimitan los sectores de incendio, al tratarse de un edificio de de

altura de evacuacion entre 15m y 28m debe ser al menos El 120.

Puesto que se trata de un edificio antiguo, es imposible verificar que la resistencia al fuego de paredes y techos es
adecuada. Para poder comprobar dicha caracteristica se recomienda consultar con un estudio de arquitectura

especializado. (1)

La resistencia al fuego de las puertas de paso entre sectores de incendios debe ser El, 60-C5 o bien El, 30-C5 cuando

el paso se realice a través de vestibulos de independencia.

SITUACION ACTUAL
EDIFICIO .
SECTOR DE INCENDIOS RESISTENCIA AL FUEGO EVALUACION
PLANTA
PAREDES Y PUERTAS
TECHOS
EG P7- Escalera EG2 y zona ascensores desde (1) RF 60 No adecuada (1)
PSS Planta 7 hasta el Semisé6tano
EG P6-PB Escalera EG1 (1) RF 60 Adecuada
EG P6-P2 Escalera EG4 M RF 60 Adecuada
EG P6 Zona de hospitalizacion en la parte norte (1) RF 60 No adecuada (2)
del Edificio General
Zona de hospitalizacion en la parte sur (M RF 60 Adecuada
del Edificio General
EG P5 Zona de hospitalizacion en la parte norte (1) RF 60 Adecuada
del Edificio General
Zona de hospitalizacion en la parte sur (1) RF 60 Adecuada
del Edificio General
EG P4 Zona de hospitalizacién en la parte norte (M RF 60 Adecuada

del Edificio General
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EDIFICIO .
N° SECTOR DE INCENDIOS RESISTENCIA AL FUEGO EVALUACION
PLANTA
PAREDES Y PUERTAS
TECHOS
EM P5- Escalera EM2 (1) RF 60 Adecuada
PSS
EM P5 - Escalera EM4 (1) RF 60 Adecuada
PSS
EM P5- Zona de ascensores y escalera EM3 (1) RF 60 No adecuada (4)
PSS
EM P1- Escalera EM5 M RF 60 Adecuada
PSS
EM P5 Hospitalizacién pediatria (1) RF 60 Adecuada
Hospital de dia — Dormitorios de médicos (1) RF 60 Adecuada
EM P4 Zona de hospitalizacion en la parte norte (1) RF 60 Adecuada
del Edificio Maternal
Zona de hospitalizacion en la parte sur (M RF 60 Adecuada
del Edificio Maternal
P3 Zona de hospitalizaciéon en la parte sur (1) RF 60 Adecuada
del Edificio General
Zona de hospitalizacion en la parte norte (1) RF 60 Adecuada
del Edificio General
Zona de hospitalizacion en la parte sur (M RF 60 Adecuada
del Edificio General
Vestuarios nueva UCI (1) RF 60 Adecuada
Pasillo de union entre el Edificio General (1) RF 60 Adecuada
y el Edificio Maternal
Zona de hospitalizacion en la parte norte (1) RF 60 Adecuada
del Edificio Maternal
Zona de hospitalizacion en la parte sur (1) RF 60 Adecuada
del Edificio Maternal
Cirugia Mayor Ambulatoria (1) RF 60 Adecuada
P2 Zona de hospitalizacién en la parte norte (1) RF 60 Adecuada
del Edificio General
Zona de hospitalizacion en la parte sur (1) RF 60 Adecuada
del Edificio General
Instalaciones Nuevo Edificio Quirtrgico (M RF 60 Adecuada
Pasillo de union entre el Edificio General M RF 120 Adecuada
y el Edificio Maternal
Zona de hospitalizacién en la parte norte (M RF 60 No adecuada (5)

del Edificio Maternal
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EDIFICIO .
SECTOR DE INCENDIOS RESISTENCIA AL FUEGO EVALUACION
PLANTA
PAREDES Y PUERTAS
TECHOS
Zona de hospitalizacion en la parte sur (1) RF 60 Adecuada
del Edificio Maternal
Quirofanos infantiles (1) - No adecuada (6)
P1 Radiologia M RF 60 Adecuada
Quirdfano central y antigua UCI (1) RF 60 No adecuada (3)
Vestuarios nueva URPA (1) RF 60 Adecuada
Vestuarios nuevos quiréfanos (M RF 60 Adecuada
Almacenes nuevo quiréfanos (1) RF 60 Adecuada
Nueva esterilizacion (1) RF 60 Adecuada
Nuevos quiréfanos (M RF 60 Adecuada
Pasillo de union entre el Edificio General (1) RF 60 Adecuada
y el Edificio Maternal
Zona de hospitalizacion en la parte norte (M RF 60 Adecuada
del Edificio Maternal
Zona de hospitalizacion en la parte sur (1) RF 60 Adecuada
del Edificio Maternal
Zona dormitorios médicos M RF 60 Adecuada
Barios planta consulta pediatria y ginec. (1) RF 60 Adecuada
Consulta pediatria y ginecologia y salén (1) RF 60 Adecuada
actos
Quiréfanos Maternales (1) RF 60 Adecuada
PB Consultas externas (1) RF 60 Adecuada
Quirofanos de urgencias (M RF 60 Adecuada
Urgencias y URPA M RF 60 No adecuada (9)
Laboratorios de urgencias y hematologia, (1) RF 60 No adecuada (10)
farmacia, y almacén de farmacia en PSS.
Partos y UCI pediatrica M RF 60 Adecuada
Neonatos y salas de espera (1) RF 60 Adecuada
Direcciones, admision, SSGG, cafeterias, (1) RF 60 No adecuada (11)
vestibulo, consultas externas maternales
y salén de actos.
Cocina cafeterias Q) RF 60 No adecuada (12)
Urgencias obstetricia y ginecologia (M RF 60 Adecuada
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EDIFICIO i
SECTOR DE INCENDIOS RESISTENCIA AL FUEGO EVALUACION
PLANTA
PAREDES Y PUERTAS
TECHOS
Urgencias pediatria (1) RF 60 Adecuada
Almacén pediatria (1) RF 60 Adecuada
Aseos y sala relax urgencias pediatria (M RF 60 Adecuada
PSS Rehabilitacion M RF 60 Adecuada
Cocina hospital (1) RF 60 No adecuada (12)
Litotricia (1) RF 60 Adecuada
Hemodialisis (1) RF 60 Adecuada
Radiologia M RF 60 Adecuada
Hematologia (1) RF 60 Adecuada
Oficinas de mantenimiento (1) RF 60 Adecuada
Consultas polivalentes - Microbiologia M RF 60 Adecuada
Anatomia patoldgica (1) RF 60 No adecuada (13)
Endoscopias (1) RF 60 Adecuada
Esterilizacion y electromedicina (1) RF 60 No adecuada (14)
Lenceria (1) RF 60 Adecuada
Almacenes junto a lenceria (1) RF 60 Adecuada
Salas instalaciones (1) RF 60 Adecuada
Resto de la planta: archivo, almacén, (1) RF 60 No adecuada (15)
vestuarios de personal y mantenimiento
de instalaciones generales.
Gases médicos - - (16)
Deposito de combustible (1) RF 90 Adecuada (17)
Antigua Conjunto del edificio (1) RF 60 No adecuada (18)
Escuela de
Enfermeria

Con el fin de no comprometer la sectorizacion, todas las puertas de los ascensores y montacargas deben ser E 30, salvo las
que se encuentren en un vestibulo de independencia y, se deben adecuar los patinillos del edificio sustituyendo las puertas
de acceso a los mismos por otras que sean al menos El, 60-C5. La adecuacion de los patinillos ya se ha comenzado a

realizar.

Todas las puertas de sectorizacion deben permanecer siempre cerradas. Si no es posible debido a que son zonas de paso
y para el funcionamiento normal del hospital deben permanecer abiertas (puertas de division de sectores en zonas de
hospitalizacién, vestibulo de independencia de la cocina...), deben disponer de un sistema de retenedores mediante
electroimanes conectados a la central de incendios de manera que, en caso de activacion de la alarma de incendios, las
puertas se cierren. En cualquier caso nunca deben estar calzadas o sujetas con objetos (extintores de carro), ni emplear
retenedores manuales (SP71).

Las plantas de hospitalizacion del Edificio Maternal y la planta Semisétano disponen de retenedores. Se recomienda
verificar el correcto funcionamiento de los mismos (los retenedores de la planta Semis6tano no estan conectados).

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




PA-HVC

@ b PLAN DE AUTOPROTECCION
E@ Osasul CHN-B

Revision: 4

Pagina 84 de 141

(1) La escalera EG2 debe estar sectorizada en todas las plantas.

En Planta Baja se rompe la sectorizacion en la zona de acceso desde los ascensores y la escalera EG2 al vestibulo de
Consultas Externas. Es preciso instalar una puerta de sectorizacion en Planta Baja, al igual que en el resto de las plantas
superiores.

También se rompe la sectorizacion en la planta Semisoétano por la puerta de acceso a la ZONA DE RESIDUOS. Se debe
sustituir dicha puerta por una al menos El, 60-C5.

(2) La sectorizacion se rompe en el almacén por la puerta que comunica con el control de enfermeria. Se debe sustituir esta
puerta por una de resistencia al fuego al menos El, 60-C5.

(3) Tanto el quiréfano central como la UCI deben disponer de al menos 2 Salidas de Planta.

Es preciso disponer de una Salida de Planta alternativa por lo que se debe instalar una escalera exterior en la zona norte
del recinto. Dicha escalera debe disponer de una superficie de evacuacion de 40,5m? en el rellano de acceso a la escalera y
un ancho minimo de 1,40m.

(4) La escalera EM3 debe estar sectorizada en todas las plantas. En la actualidad esto se cumple en las plantas 5, y
Semisétano. De la misma manera, se deben sustituir las puertas de acceso a desde el Control a la zona de la escalera EM3
y los ascensores de las plantas 4, 3, 2, 1 y Baja por puertas de sectorizacion y en las plantas 4 y 5 las puertas de los
despachos y seminarios (Ver apartado ESCALERAS).

(5) La sectorizacion se rompe por la presencia de las cunas situadas entre la habitacion H210 y el box. Se debe sustituir la
puerta de acceso a la habitacion H210 por una puerta El, 60-C5.

(6) La zona de Quiréfanos Infantiles debe constituir un sector de incendios independiente. Se debe sustituir la puerta de acceso
por una puerta El, 60-C5.

(7) La sectorizacion se rompe en la zona de urgencias en la puerta que comunica el aparcamiento de enfermos con el pasillo y,
en la zona URPA, en el almacén de lenceria, en la puerta que comunica con farmacia. Se deben sustituir dichas puerta por
otras con resistencia al fuego al menos El, 60-C5.

(8) Se debe sectorizar el almacén de farmacia (zona de riesgo especial ALTO ver apartado 3.1).

(9) La superficie del sector de incendios es superior a 2.500m? y por tanto no adecuada. Se debe dividir dicho sector de
incendios, compartimentando Consultas externas maternales y el Salon de actos del resto, mediante la instalacion de dos
puertas de resistencia al fuego al menos El, 60-C5, la primera en el acceso a consultas externas maternales y la otra en la
puerta que comunica urgencias de ginecologia con control. De esta manera, Consultas externas maternales conforma un
sector de incendios independiente.

El salon de actos también se debe sectorizar mediante la sustituciéon de la puerta de acceso por una puerta adecuada. A
pesar de esto, al tener una ocupacion de mas de 100 personas (124 personas) es preciso disponer de una segunda Salida
de Planta por lo que se recomienda eliminar 25 butacas para que sea suficiente la salida actual.

(10
(11

-

Se trata de una zona de riesgo especial segun el CTE. Ver recomendaciones de sectorizacion en apartado 3.1.

—

El almacén de anatomia patoldgica y mantenimiento, al tratarse de una zona de riesgo especial ALTO segun el CTE, debe
separarse del resto del edificio mediante vestibulos de independencia formados por 2 puertas con una resistencia al fuego
El, 45-C5 y paredes EI 180.

Rompe la sectorizacion la sala del climatizador situada en el pasillo. Se recomienda o bien sellar la puerta que queda dentro
del sector de incendio, o bien sustituirla por una puerta con una resistencia al fuego al menos El, 60-C5 (Ver apartado 3.1).

(12) Tanto la zona de esterilizacion como el taller de electromedicina son zonas de riesgo especial. Ver recomendaciones de
sectorizacion en apartado 3.1.

(13) Las zonas de riesgos especial segun el CTE: archivo, almacén, almacenes de cafeteria y mantenimiento, taller de
mantenimiento y vestuarios de personal, deben separarse del resto del edificio segun las especificaciones del CTE (Ver
apartado 3.1).

(14) El almacén de botellones de gases comprimidos debe cumplir con la reglamentacion especifica: “ITC MIE-APQ-5:
Almacenamiento y utilizacion de botellas y botellones de gases comprimidos, licuados y disueltos a presion”. El almacén
debe estar registrado en industria y cumplir con las caracteristicas técnicas del proyecto.

En cualquier caso, la resistencia al fuego minima de los muros sera RF-180 y se deben instalar al menos 2 extintores de
CO; de eficacia minima 89B junto a la puerta de entrada.

(15) El deposito de combustible debe cumplir con la reglamentaciéon especifica “Instrucciéon técnica complementaria MI-IP03.
Instalaciones de almacenamiento para su consumo en la propia instalacion.”

(16) La antigua escuela de enfermeria conforma un Unico sector de incendios que incluye la escalera EA1 desde la Planta
Semisétano. Segun el CTE, la Biblioteca situada en Planta Baja es una zona de riesgo especial ALTO por lo que debe
conformar un sector de incendios independiente (Ver Apartado 3.1).
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4.2. MEDIOS PARA LA EVACUACION
CAMINOS DE EVACUACION HORIZONTAL
EDIFICIO / RECORRIDO
ZONA SALIDA  ANCHURA® @) SENALIZACION  EVALUACION
PLANTA (m) (m)
EG/P7 PR (21)
Salamaquinaria  gp7y 0,80 25 Adecuado
ascensor
EG/P6 PPN
Hospitalizacion zona SP61 0,95 (1) 30 No adecuado
norte )
Hospitalizacion zona SP63 2.0 30 Adecuado
sur (3)
Sala de espera SP63 2,0 48 Adecuado
Despachos SP61 0,95 (1) 50 Adecuado
EM/ P6
Sala de calderas SP55 0,8 30 Adecuado
EG/P5 PR
Hospitalizacion zona SP51 0,95 (1) 30 No adecuado
norte (2)
Hospitalizacion zona SP53 2.0 30 Adecuado
sur (3)
Sala de espera SP53 2,0 48 Adecuado
Despachos SP51 0,95 (1) 50 Adecuado
EM/P5
Dormitorios médicos ~ SP54 1,02 28 Ade&‘;ado
Hospital de dia SP55 1,35 25 Adecuado
Hospitalizacion SP57-
pediatria SP58 1,35 30 Adecuado
EG /P4 TR
Hospitalizacién zona SP41 0,95 (1) 30 No adecuado
norte (2)
Hospitalizacion zona SP43 2.0 30 Adecuado
sur 3)
Sala de espera SP43 2,0 48 Adecuado
Despachos SP41 0,95 (1) 50 Adecuado
EM/ P4 PPN
Hospitalizacion zona  gp 1,92 30 Adecuado (4)
norte
Hospitalizacion zona  gpq 1,24 30 Adecuado (5)

sur

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




PLAN DE AUTOPROTECCION

PA-HVC

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

I io Navarro de Salud Revision: 4
R v CHN-B
Pagina 86 de 141
Sala de juegos SP45 1,10 58 No ad(gf“ado
SP44
Control SP48 1,10 38 Adecuado
EG/P3 TR
Hospitalizacién zona SP31 0,95 (1) 30 No adecuado
norte (2)
Hospitalizacion zona SP33 2.0 30 Adecuado
sur 3)
Sala de espera SP33 2,0 48 Adecuado
Despachos SP31 0,95 (1) 50 Adecuado
BQ /P2 SP34/
SP35/
Nueva UCI /SP36/ 1,06-2,12 36 Adecuado
SP37
Pasillo General- SP35
Maternal ISP37 2,12 30 Adecuado
EM/P3 TR
Hospitalizacion zona  gpag 1,92 30 Adecuado (4)
norte
HOSp'ta"z‘a‘r"on zona - gpy3 1,24 30 Adecuado (5)
Cirugia Mayor No adecuado
Ambulatoria SP310 1,10 5 (8)
SP38/
Control SP35 1,92/1,24 38 Adecuado
EG /P2 PP
Hospitalizacion zona SP21 0,95 (1) 30 No adecuado
norte )
Hospitalizacion zona spP23 2.0 30 Adecuado
sur (3)
Sala de espera SP23 2,0 48 Adecuado
Despachos SP21 0,95 (1) 50 No ad(‘;;)“ado
BQ /P2 :
Instalaciones Bloque SP24
Quirdrgico /SP26 1,05 34 Adecuado
Pasillo General- SP25
Maternal /SP26 2,12 30 Adecuado
EM/ P2 PPN
Hospitalizacion zona sp27 1,02 30 Adecuado (4)
norte
HOSp'ta"zi‘;‘O” zona - gpoyy 1,24 30 Adecuado (5)
Quirofanos infantiles ~ SE24 1,05 25 No ad(gf“ado
SP27
Control SP211 1,24 38 Adecuado
EG/P1
Radiologia SP11 0,95 35 Adecuado
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Nueva URPA SP15 1,80 39 Adecuado
Quiréfanos centrales SP12 1,45 73 No a((i;aoc)uado
Antigua UCI SP12 1,45 50 No a‘(’ﬁc)“ado
BQ/P1 SP13/
L SP14/S
Nuevos Quiréfanos P6/SP1 1,06-2,12 42 Adecuado
7/SP18
Pasillo General- SP16
Maternal /SP19 212 30 Adecuado
EM/P1 o s
H°Sp'ta'r'foartce')°” zona  gpyqg 1,92 30 Adecuado (4)
HOSp'ta"zi‘r"O” zona  gpqq4 1,24 30 Adecuado (5)
Quirofanos SE23 275 75 No adecuado
maternales ’ (11)
SP110
Control SP114 1,24 38 Adecuado
Dormitorios médicos SP110 2,0 15 Adecuado
Salén actos y
consultas pediatriay  SP116 1,92 30 Adecuado
ginecologia
PB iré
Quiréfanos de No adecuado
urgencias SE21 145 47 (12)
URPA SE21 1,45 38 No a‘(’fz‘;“ado
Urgencias SE22 1,50 55 No a‘(’f:f)“ado
Antiguo Laboratorios
de urgencias y SPB1 1,50 29 Ad??;‘)ado
hematologia,
Farmacia SPB2 0,80 50 Ad?‘jg)adO
Consultas externas SE20 1,80 32 Adecuado
Direcciones,
admision y SSGG SEO1 1,50 53 Adecuado
Cafeteria publico SE14 1,20 40 Adecuado
Cocina cafeterias, SE15 150 43 Adecuado
cafeteria personal ’ (17)
Urgencias
Obstetricia y SSEF,1§3/ 1’1587/ 30 Adecuado
Ginecologia ’
No
Urgencias Pediatria SE16 2,31 53 adecuado

(18)
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Sala espera partos, g 45 1,50 30 Adecuado
neonatos
Partos — UCI No adecuado
Pediatria SE19 2,20 o (19)
Neonatos SE15 1,50 53 No a‘(’fg‘;“ado
PSS
Rehabilitacion SE11 2,90 50 Adecuado
Almacén de SE12 1,70 30 Adecuado
farmacia
Almacén y archivo SE12 1,60 48 Adecuado
Litotricia SEO1 1,40 25 Adecuado
Radiologia SPS1 1,95 52 Adecuado
Hematologia SEQ9 1,45 48 Adecuado
Oficinas SE09 145 16 Adecuado
mantenimiento
Consultas
polivalentes - SE09 1,45 50 Adecuado
microbiologia
Anatomia patolégica SEOQ8 1,05 49 Adecuado
Endoscopias SE06 0,90 49 Adecuado
Reproduccion SE07 1,52 45 Adecuado
Asistida
Esterilizacion SEO05 1,80 50 Adecuado
Mantenimiento
instalaciones SEO05 1,20 49 Adecuado
generales
Lenceria SEO03 1,75 33 Adecuado
Almacén general SEO03 1,60 48 Adecuado
. Adecuado
Vestuarios de EA2 1,60 42
personal (Norte)
. Adecuado
Vestuarios de EA3 1,60 492
personal (Sur)
PS
Sala de ) 20 60 No adecuado
climatizadores ’ (19)
EF /P2 .
Laboratorio de SP212 0,90 23 Adecuado
genética
EF / P1
Despachos SP117 1,50 22 Adecuado
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EF /PB

Biblioteca SE26 1,50 33 Adecuado

(1) Corresponde a la anchura minima del recorrido de evacuacion. Segun el CTE para uso hospitalario el ancho minimo
de paso para pasillos es de 2,20m y para puertas 2,10m. En pasillos previstos para un maximo de 10 personas que
sean usuarios habituales, es suficiente con 0,80m y, en el resto de los casos el ancho minimo es de 1,0m.

(2) El maximo recorrido de evacuacion permitido, segun el Cddigo Técnico de Edificacion, en plantas de
hospitalizacién o de tratamiento intensivo es de 30m (en el resto de casos 50m). La longitud de los recorridos de
evacuacion desde su origen hasta llegar a algun punto desde el cual existan al menos dos recorridos alternativos
no debe exceder de 15m.

(1) Se debe eliminar la actual puerta de acceso al vestibulo de independencia de la escalera EG1 ya que no cumple
con el ancho minimo requerido (Ver apartado ESCALERAS).

(2) En caso de llevar a cabo las recomendaciones indicadas en el apartado SALIDAS DE PLANTA, el recorrido de
evacuacion sera adecuado. Se emplea la escalera EG1 y se deja la EG2 como recorrido alternativo.

(3) Como recorrido de evacuacion se emplea la escalera EG4 y se deja la EG2 como recorrido alternativo.
(4) Se emplea la escalera EM2, dejando la EM4 como recorrido alternativo.
(5) Se emplea la escalera EM4, dejando la EM2 como recorrido alternativo.

(6) Elrecorrido de evacuacion es demasiado largo. En caso de realizar las modificaciones indicadas para la escalera
EM3 (ver apartado ESCALERAS y SECTORIZACION), la evacuacion se realizara por la SP46 y sera adecuada.

(7) En caso de sectorizar la escalera EM3 (Ver apartado SECTORIZACION), la puerta de paso a través del vestibulo
de independencia se considera Salida de Planta (SE37) ya que la Unidad de Cirugia Ambulatoria contara con una
segunda Salida de Planta en el arranque de la escalera EM3. En este caso el recorrido de evacuacion tiene una
longitud de 30m y por tanto es adecuado. La escalera EM3 se empleara como recorrido alternativo.

(8) Elrecorrido de evacuacion se encuentra bloqueado por las obras. Se debe dejar libre de obstaculos el paso hasta
la escalera de EG1.

(9) El ancho minimo del pasillo que da a la Salida es de 1,20m. Segun el CTE el ancho minimo debe ser de 2,20m.
El recorrido de evacuacion se contempla por la Salida SE24 y dejando la EM3 como recorrido alternativo.

(10

=

Tanto la antigua UCI como los Quiréfanos Centrales, segun el CTE debe disponer de 2 Salidas de Planta para lo
cual se debe instalar una escalera exterior (Ver apartado SECTORIZACION). En cualquier caso, el recorrido de
evacuacion transcurre por la escalera EG2 y deja la escalera EG4 como recorrido alternativo.

(11) El recorrido de evacuacion es superior a 30m y por tanto demasiado largo.

(12) Se emplea la Salida SE21 y dejando la SE22 como recorrido alternativo.

(13) Los recorridos de evacuacion son superiores a 30m y por tanto demasiado largos.
(14) Se emplea la Salida SPB1 y dejando la escalera EG2 como recorrido alternativo.
(15) Se emplea la escalera EG2 y dejando la Salida SE01 como recorrido alternativo.
(16) Se emplea la Salida SE14 y dejando la Salida SE15 como recorrido alternativo.
(17) Los recorridos de evacuacion son superiores a 30m y por tanto demasiado largos.
)

(18) EI recorrido de evacuacion es superior a 50m debido a que la evacuacion de la totalidad de Urgencias de
Pediatria se realiza por la SE16, debido a que la anchura real de la SE18 es de 0,92 cm

(19) El recorrido de evacuacion es superior a 50m y por tanto demasiado largo
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SALIDAS DE PLANTA - EDIFICIO GENERAL — ANTIGUA ESCUELA DE ENFERMERIA

Denominacién SPT71 SP61, SP51, SP41, SP31, SP21, SP11 SP62, SP52, SPAZ, SP32, SP22, SP12, SP63, SP53, SP43, SP33, SP23 SP213, SP117
Ubicacién Planta 7 Plantas 6 a 1 Plantas 6 a P Baja Plantas 6 a 2 Planta2 a1
Arranque escalera EG2 Acceso a escalera EG1 Arranque escalera EG2 Acceso a escalera EG4 Arranque escalera EA1
DIMENSIONADO
Flujo 17 67 por Salida de Planta 53 en P1y 99 P Baja 67 por Salida de Planta 43, 33
Ancho real @ 1,30 0,95 1,30 1,40 1,25
(m)
/Ancho minimo (m) 1,05 1,05 1,05 1,15 1,40
Evaluacién Adecuada No adecuada (2) Adecuada Adecuada No adecuada (3)
CONSTRUCCION
N° de puertas 1 2 Arranque de la escalera 2 Arranque de la escalera
N° de hojas 2 1+2 2+2
Sentido Exterior Interior — Exterior Exterior
apertura
Sist. apertura Manilla Manilla + Antipanico Antipanico
cierre
Seiializacién 4) 4) 4) 4) (5)
Evaluacion Adecuada (1) No adecuada (2) Adecuada Adecuada Adecuada

(1)  Flujo de personas resultante del total de la ocupacion (la mas 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).

(1) La puerta cuenta con un sistema retenedor que permite mantener la puerta bloqueada en posicion abierta de forma manual. En caso de emergencia la ultima persona en salir de la planta debe asegurarse de desbloquear la puerta para que ésta pueda cerrarse y mantener la integridad de la
sectorizacion de la escalera.

(2) Para que los accesos a la escalera EG1 sean Salidas de Planta, es preciso que dispongan de una superficie de evacuacién de 25m? en el rellano de las escaleras (Ver apartado ESCALERAS). Se debe eliminar la puerta primera puerta de acceso a la escalera (Ver RECORRIDOS DE EVACUACION).
(3) Segun el CTE, la anchura minima para escaleras en centro hospitalarios es de 1,40m en zonas destinadas a pacientes internos o externos con recorridos que obligan a giros iguales o mayores de 90°. (Ver apartado ESCALERAS)

(4) Las puertas y/o estan sefalizadas mediante bloques autonomos de iluminacién de emergencias. Se recomienda complementar dicha sefializacién mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de indicacion de la salida.

(5) La escalera y/o puerta esta sefializada mediante sefiales fotoluminiscentes. Se recomienda que dicha sefializacion cumpla la norma UNE 23035-2003 y completarla mediante bloques autonomos de iluminacidon de emergencias.
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SALIDAS DE PLANTA - EDIFICIO MATERNAL

SP46, SP311, SP29,

SP59, SP48, SP36,

Denominaciéon SP54 SP56, SP57, SP58 SP313, SP26, SP211, SP 46, SP3611, SP29, SP112 SP310 SP116 SPS1
SP110, SPB3 SP18, SP114
Ubicacién Planta 5 Planta 5 Plantas 4 a 1 Plantas 5a 1 Plantas 4 a Semisétano Planta 3 Planta Primera Planta Semisétano
Acceso escalera EM2 | Acceso escalera EM3 | Acceso escalera EM2 | Acceso escalera EM4 Arranque escalera EM3 Salida de Cirugia Mayor Acceso a EM5 Arranque escalera EM3
Ambulatoria
DIMENSIONADO
Flujo " 26 50 33, 62, 40, 28 24, 32,43, 32, -, 40, 33, 62, 40, 28, 47 29 227 45
30, 32
Ancho real ® 1,92 1,35 1,10 1,10 1,35 1,45 1,92 1,10
(m)
/Ancho minimo (m) 1,05 1,10 1,05 1,05 1,40 1,05 1,40 1,05
Evaluacién Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION
N° de puertas 1 1 1 1 Arranque de la escalera 2 1 Arranque de la escalera
N° de hojas 2 2,2, 1 2 2 2+2 2
Sentido Exterior Exterior, interior, Exterior Exterior Exterior Exterior
apertura exterior
Sist. apertura Antipanico Antipanico Antipanico Antipanico Antipanico Antipanico
cierre
Senalizacién (4) (4) (4) 4) (4) (4) (5) (5)
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada No adecuada (2) No adecuada (3) Adecuada Adecuada

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

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

(1) Para que los accesos a la escalera sean Salidas de Planta, es preciso que dispongan de una superficie de evacuacion de 25m? en el rellano de la escalera (Ver apartado ESCALERAS).

(5) La escalera esta sefalizada mediante sefales fotoluminiscentes. Se recomienda que dicha sefializacion cumpla la norma UNE 23035-2003 y completarla mediante bloques auténomos de iluminaciéon de emergencias.

(4) Las puertas y escaleras estan sefializadas mediante bloques auténomos de iluminacion de emergencias y sefalizacion fotoluminiscente. Se recomienda verificar que las sefiales fotoluminiscentes de indicacién de la salida cumplen la norma UNE 23035-2003.

(2) Para que los accesos a la escalera EM3 sean Salidas de Planta, es preciso que la escalera EM3 sea una escalera compartimentada como un sector de incendios (Ver apartados ESCALERAS y SECTORIZACION). En caso de convertir la escalera en una escalera protegida, las salidas de planta
se hallaran en los accesos a la misma.

(3) Para que SP37 sea Salida de Planta, es preciso que el area de Cirugia Mayor Ambulatoria disponga de al menos 2 salidas independientes que no confluyan en ningun sector de incendios hasta el exterior. (Ver apartado RECORRIDOS DE EVACUACION y ESCALERAS).
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SALIDAS DE PLANTA - BLOQUE QUIRURGICO

Denominacioén SP34, SP14, SP13 SP35, SP24, SP16 SP36, SP26, SP18 SP37, SP25, SP19 SP17
Ubicacion Plantas 3y 1 Plantas 3 a 1 Plantas 3 a 1 Plantas 3 a 1 Planta 1
Acceso a EG Sur Acceso a EG Norte Acceso escalera EM4 Acceso a EM Sur Acceso a Pasillo General-Maternal

DIMENSIONADO

Flujo " 43, 30, 30 43, -, 30 43, -, 30 43, -, 30 60

Ancho real ? 2,12 2,12 1,05 2,20 2,12

(m)

/Ancho minimo (m) 1,05 1,10 1,05 1,05 1,05

Evaluacién Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION

N° de puertas 1 1 1 1 1

N° de hojas 2 2 1 2 2

Sentido Exterior Exterior, interior, exterior Exterior Exterior Exterior

apertura

Sist. apertura Antipanico Antipanico Antipanico Antipanico Antipanico

cierre

Senalizaciéon (4) 4) 4) 4) (4)

Evaluacién Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada

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

(3) Flujo de personas resultante del total de la ocupacion (la mas desfavorable), teniendo en cuenta la hipétesis de bloqueo.

(1) Para que los accesos a la escalera sean Salidas de Planta, es preciso que dispongan de una superficie de evacuacion de 25m? en el rellano de la escalera (Ver apartado ESCALERAS).

(5) La escalera esta sefalizada mediante sefales fotoluminiscentes. Se recomienda que dicha sefializacion cumpla la norma UNE 23035-2003 y completarla mediante bloques auténomos de iluminacién de emergencias.

(2) Para que los accesos a la escalera EM3 sean Salidas de Planta, es preciso que la escalera EM3 sea una escalera compartimentada como un sector de incendios (Ver apartados ESCALERAS y SECTORIZACION). En caso de convertir la escalera en una escalera protegida, las salidas de planta
se hallaran en los accesos a la misma.

(3) Para que SP37 sea Salida de Planta, es preciso que el area de Cirugia Mayor Ambulatoria disponga de al menos 2 salidas independientes que no confluyan en ningun sector de incendios hasta el exterior. (Ver apartado RECORRIDOS DE EVACUACION y ESCALERAS).

(4) Las puertas y escaleras estan sefializadas mediante bloques auténomos de iluminacion de emergencias y sefalizacion fotoluminiscente. Se recomienda verificar que las sefiales fotoluminiscentes de indicacién de la salida cumplen la norma UNE 23035-2003.
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ESCALERAS EDIFICIO GENERAL
Cédigo plano EG1 EG2 EG3 EG4 EG5
Extremo Terraza en
Extremo ESTE | Hospitalizacion. . extremo OESTE
e Farmacia. OESTE del s
Ubicacion del edificio. Escalera central Va desde PB a edificio del edificio.
Va desde P6 a Va desde P7 a PSS Va desde I56 a Va desde P2
PB (SE20) PSS P2 hasta PSS a la
) calle.
Sentido
L Descendente Descendente - Descendente Descendente
evacuacion
< SPB2, SP12,
Salidas que dan 2&11 gﬁﬂ' SP22, SP32, ) SP33,SP43, | SPB1, SP15,
aellas SP51 éP61 1 SP42, SP52, SP53, SP63 SP23,
' M| spe2, sP71
DIMENSIONADO
Flujo ™ 288 33 - 238 259
Ancho real (m) 1,30 1,30 0,90 1,40 1,40
/Ancho minimo (m) 1,40 1,40 - 1,40 1,40
Evaluacion No adecuada (2) | No adecuada (2) - Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION
Sefalizacion
(5) (6) () - (5) (6) (5) (6)
Protecciéon Ablertg al Sectorizada (3) No protegida Ablertg al Ablertg al
exterior exterior exterior
Evaluacion Adecuada (4) Adecuada

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

(1) Para que los accesos a la escalera EG1 sean considerados como Salidas de Planta, es preciso que dispongan de una
superficie de evacuacion de al menos 25m? en el rellano de la escalera. Puesto que la superficie de dicho rellano es
inferior a lo requerido, es posible generar un vestibulo de independencia de dimensiones adecuadas tal y como se ha
realizado en el acceso a la escalera EG4, empleando un despacho para conseguir la superficie minima requerida.

La puerta de acceso al vestibulo de independencia debe ser al menos El, 30-C5, las paredes El 120 y debe situarse
al menos a 3,5m de distancia de la actual puerta de salida a la escalera.

(2) Segun el CTE, la anchura minima para escaleras en centro hospitalarios es de 1,40m en zonas destinadas a
pacientes internos o externos con recorridos que obligan a giros iguales o mayores de 90°.

(3) La escalera EG2 no puede considerarse como ESCALERA PROTEGIDA segun el CTE ya que, en la planta de salida
del edificio (semisétano) la longitud del recorrido de evacuacion desde la puerta de salida del recinto de la escalera
hasta la salida de edificio mas préxima (SE13) es superior a 15m (52m). Ademas, dicha escalera no cuenta con la
ventilaciéon minima necesaria (ventilacion natural mediante ventanas practicables o huecos abiertos al exterior de al
menos 1m? en cada planta o bien ventilaciéon mediante dos conductos independientes de entrada y salida de aire).

Al tratarse de una escalera compartimentada como los sectores de incendios (Ver apartado SECTORES DE
INCENDIOS) y disponer de una superficie de evacuacion suficiente, se consideran Salida de Planta los arranques de
la escalera en todas las plantas.

(4) Esta escalera no se emplea como medio de evacuacién vertical (Ver recomendaciones en apartado 3.1 ALMACEN
DE FARMACIA).
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(5) La escalera esta sefializada mediante bloques auténomos de iluminacion de emergencias. Se recomienda
complementar dicha sefalizacion mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de
indicacion de la salida.

(6) Las puertas de acceso a la escalera estan sefalizadas como: “SOLO PERSONAL AUTORIZADO’. Dicha sefializacion
se debe eliminar y sustituir por un rétulo fotoluminiscente que indique “SALIDA DE EMERGENCIA”. En caso de ser
necesario que las puertas de acceso a las escaleras permanezcan siempre cerradas se recomienda instalar
retenedores conectados a la central de incendios de manera que las puertas permanezcan siempre bloqueadas y, en
caso de activarse la alarma de incendios permitan su apertura.

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




E? Semcwl\a‘am de Salud
4 [Cssubiden

PLAN DE AUTOPROTECCION

CHN-B

PA-HVC

Revision: 4

Pagina 95 de 141

ESCALERAS EDIFICIO CENTRAL — ANTIGUA ESCUELA ENFERMERIA
Cédigo plano EC1 EA1 EA2 EA3
Acceso norte Acceso sur
Escuela de . )
L A L f . vestuarios de vestuarios de
Ubicacion cq}ss'o r();rlnapal cermerta personal personal.
Ediicio General | Va desqe £2hasta | va desde PSSaPB | Vadesde PSS al
(SE25) exterior (SE02)
HHule Ascendente/
L Descendente Ascendente Ascendente
evacuacion Descendente
Salidas que dan
a ellas - SP117, SP213 - -
DIMENSIONADO
Flujo ™ 150 126 49 320
Ancho real (m) 2,50 1,25 1,70 2,20
IAncho minimo (m) 1,40 1,40 1,40 2,35
Evaluacion Adecuada Adecuada Adecuada (1) No adecuada (2)
CONSTRUCCION
Senalizacion
3) 4) 3) 3)
Proteccion No protegida No protegida No protegida No protegida
Evaluacion Adecuada Adecuada

(1)

M

@)

®)

4)

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

Se debe verificar el cambio de la sefalizacion de evacuacion desde el ala norte de vestuarios, desviando el flujo hacia
la salida SEO3 en lugar de a la escalera EA2, ya que en caso de no ser asi, la evaluacion de la escalera sera NO
ADECUADA.

Segun el CTE la capacidad maxima de las escaleras EA3 para una evacuacion ascendente de 2,4 m, es de 297
personas. Se debe o bien reducir la capacidad de los vestuarios o bien afadir mas salidas al exterior. Ver apartado
SALIDAS EXTERIORES.

La escalera esta sefializada mediante bloques auténomos de iluminacion de emergencias. Se recomienda
complementar dicha sefalizacion mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de
indicacién de la salida.

La escalera esta sefalizada mediante sefales fotoluminiscentes. Se recomienda que dicha sefializacién cumpla la
norma UNE 23035-2003 y completarla mediante bloques auténomos de iluminacion de emergencias.
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ESCALERAS EDIFICIO MATERNAL
Caodigo plano EM1 EM2 EM3 EM4 EM5
Zona de Extremo
quiréfanos. NORTE del Escalera Extremo SUR
Ubicacion Va desde P1 edificio central. del edificio. Desde P1 hasta
’ Va desde P5 Va desde P5 PB
(SE23) hasta la Va desde P5
hasta PSS hasta PSS.
calle. hasta PSS
Sentldo Descendente Descendente / Descendente / Descendente / Descendente /
evacuacion Ascendente Ascendente Ascendente Ascendente
Salidas que dan sPB3, sP110, | SPS1,SP112, 1 SP18,SP114,
SE19, SE20, SP27 SP38 SP29, SP311, SP26, SP211, SP116. SP115
aellas SE23, SE24 SP44’ SP54’ SP46, SP56, SP36, SP313, ’
’ SP57, SP58 (1) SP48, SP59
DIMENSIONADO
Flujo ™ 110 441 291 468 259
Ancho real (m) 1,60 1,53 1,35 1,61 1,53
IAncho minimo (m) 1,40 1,40 1,80 1,40 1,40
Evaluacion Adecuada Adecuada No adecuada (1) Adecuada Adecuada
CONSTRUCCION
Senalizacion
2) (3) (3) (3) (3)
Proteccion Abierta al Protegida No protegida Protegida Protegida
exterior
Evaluacion Adecuada Adecuada No adecuada (1) Adecuada Adecuada

(1) Flujo de personas resultante del total de la ocupacion (la mas desfavorable), teniendo en cuenta la hipotesis de
bloqueo.

(1) La escalera EM3 se debe compartimentar como los sectores de incendio para que los accesos a dicha escalera
sean considerados Salidas de Planta. (Ver apartado SECTORES DE INCENDIOS). Es preciso, ademas garantizar
la ventilacion minima necesaria (ventilacion natural mediante ventanas practicables o huecos abiertos al exterior de
al menos 1m? en cada planta o bien ventilacion mediante dos conductos independientes de entrada y salida de aire)
para que se pueda considerar una escalera protegida. En este caso la capacidad de la escalera sera de 559 y por
tanto adecuada.

(2) Se debe senalizar el recorrido de evacuacion desde la SE24 hasta la escalera EM1 mediante bloques auténomos de
iluminacion de emergencias. Se recomienda complementar dicha sefializacion mediante sefiales fotoluminiscentes
(que cumpla la norma UNE 23035-2003) de indicacion de la salida.

(3) La escalera esta sefalizada mediante bloques auténomos de iluminacién de emergencias. Se recomienda
complementar dicha sefalizacion mediante sefiales fotoluminiscentes (que cumpla la norma UNE 23035-2003) de
indicacion de la salida.
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PUNTOS DE REUNION EXTERIOR

Ubicacion Patio frente al almacén de Farmacia

Personal concentrado Todas las personas (trabajadores del centro, pacientes y acompafiantes)
que evacuen or Ia parte Norte del edificio.

Ubicacion Frente a la entrada principal del Hospital Materno — Infantil

Personal concentrado Todas las personas (trabajadores del centro, pacientes y acompanantes)
_| que evacuen por la parte Este del edificio.

ot bl

Ubicacion Patio frente a mantenimiento de instalaciones generales

Personal concentrado Todas las personas (trabajadores del centro, pacientes y acompanantes)
que evacuen por la parte Sur del ed|f|0|o
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LUCES DE EMERGENCIA

Tipo

Alimentacion

Mantenimiento

Evaluacién

Senalizacion

Alumbrado de Emergencia y Evacuacion

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

El Centro dispone de dos grupos electrogenos de 1000KVA con accionamiento a través
de motor de combustién por gasoéleo, por lo que en caso de fallo en el suministro eléctrico
normal, se dispone de un suministro de emergencia que incluyen la instalacién eléctrica
de alumbrado y fuerza del hospital. Por tanto, el alumbrado de emergencia y sefalizacién
cuenta con una alimentacion doble, mas la propia bateria interna de los equipos.

Los quiréfanos disponen de sistemas de alimentacidon ininterrumpida S.A.lL
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
interrupcion del suministro eléctrico.

No se realiza mantenimiento de las luces de emergencia. (1)

No adecuada (2)

Asociada a la luminaria (3) (4)

(1) Se recomienda la realizacion, por medio de personal interno, de test trimestrales para verificar el estado de las
baterias, ver si se han fundido las bombillas, etc.

(2) La Antigua Escuela de Enfermeria solamente dispone de iluminacion de emergencia en los laboratorios de genética.
Como minimo se deberan instalar bloques de iluminacion de emergencia en los recorridos de evacuacion y las salidas
de emergencia. Se recomienda asi mismo, instalar iluminacion de emergencia en todas las habitaciones de
hospitalizacion.

(3) Se recomienda revisar tanto las luces de emergencia como la sefalizacién fotoluminiscente y verificar que la
sefializacién es congruente con los recorridos de evacuacion.

(4) Se recomienda verificar que la sefializacién fotoluminiscente cumple la norma UNE 23035-2003.
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4.3. MEDIOS DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS

EXTINTORES (16)

Empresa Mantenedora ALCA
EDIFICIO / PLANTA TIPO NUMERO EFICACIA SENALIZACION EVALUACION
Sotano Polvo ABC 2 21A113B C (15) No adecuada (2)
Polvo ABC 1 43A 183B C
CO; 2 70B
CO; 4 Carro 10kg
Semisétano Polvo ABC 2 8A 34B C (1) No adecuada
Polvo ABC 13 13A 89B C (1) (3)(4) (%) (8)
Polvo ABC 50 21A113BC
Polvo ABC 15 27A 183B C
Polvo ABC 16 Carro 25kg
CO; 8 21B
CO; 19 34B
CO, 2 55B
CO; 11 70B
CO; 4 89B
Planta Baja Polvo ABC 10 13A89B C (1) No adecuada
Polvo ABC 18 21A113B C " ®)
Polvo ABC 6 27A183B C
Polvo ABC 1 34A 233B C
Polvo ABC 19 Carro 25kg
CO: 5 21B
CO; 7 34B
CO; 1 89B
CO; 3 Carro 10kg
Edificio General Polvo ABC 1 8A34BC (1) No adecuada
Planta 1 Polvo ABC 1 13A89B C (1) (9)(10)
Polvo ABC 2 21A113BC
Polvo ABC 6 27A183B C
Polvo ABC 4 Carro 25kg
CO: 8 21B
CO: 7 34B
Pasillo conexion Polvo ABC 1 8A 34B C (1) Adecuada
Edificio General —
Edificio Maternal Polvo ABC 1 21A113BC
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Edificio Maternal
Planta 1

Edificio General
Planta 2

Edificio Maternal
Planta 2

Cubierta Maternal
Planta 2

Edificio General
Planta 3

Edificio Maternal
Planta 3

Edificio General
Planta 4

Edificio Maternal
Planta 4

Edificio General
Planta 5

Polvo ABC
Polvo ABC
CO;
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
CO»
CO-
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
CO,
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
CO-
CO»
Polvo ABC
COo
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
CO;
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
CO»
CO-
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
CO»
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
Polvo ABC
CO;
Polvo ABC
Polvo ABC

Polvo ABC
CO2
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27A183B C
Carro 25kg
21B
21A113BC
27A183B C
Carro 25kg
21B
Carro 10kg
13A89B C (1)
21A113BC
27A183B C
Carro 25kg
21B
13A89B C (1)
21A113BC
27A 183B C
Carro 25kg
21B
70B
21A113BC
Carro 10kg
21A113BC
27A183B C
Carro 25kg
21B
21A113BC
27A183B C
Carro 25kg
21B
70B
13A89B C (1)
21A113BC
27A183B C
Carro 25kg
21B
8A 34B C (1)
21A113BC
27A 183B C
Carro 25kg
21B
21A113BC
27A183B C

Carro 25kg
21B

No adecuada
(11)

No adecuada
(12)

Adecuada

Adecuada

Adecuada
(13)

Adecuada

Adecuada

Adecuada

Adecuada
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Edificio Maternal Polvo ABC 2 21A113B C Adecuada
Planta 5 Polvo ABC 4 27A 183B C
Polvo ABC 6 Carro 25kg
CO; 1 70B
Edificio General Polvo ABC 1 13A 89B C (1) Adecuada
Planta 6 Polvo ABC 3 21A113B C
Polvo ABC 4 27A 183B C
Polvo ABC 1 Carro 25kg
CO2 1 21B
Edificio Maternal Polvo ABC 4 27A 183B C Adecuada
Planta 6 CO» 2 34B
Antigua Escuela Polvo ABC 1 21A113B C Adecuada
de Enfermeria
Planta Baja Polvo ABC 4 27A 183B C (14)
CO2 1 21B
CO2 1 34 B
Antigua Escuela Polvo ABC 2 27A 183B C Adecuada
de Enfermeria
Planta 1 €O, 1 348
Antigua Escuela Polvo ABC 2 21A 113B C Adecuada
‘F{f Et”fezrme”a Polvo ABC 2 27A 183B C
anta Cco, 1 21B

Se debe disponer de, al menos un extintor de eficacia minima 21A 113B C cada 15m de recorrido de evacuacion, asi
como en todas las zonas de riesgo especial (Ver apartado 3.1). En las zonas de riesgo especial alto cuya superficie
construida exceda de 500m? ademas se debe disponer de un extintor mévil de 25kg de polvo ABC o CO, por cada
2.500m? de superficie o fraccion (Ver apartado 3.1).

Los extintores de polvo ABC deben ser de una eficacia minima 21A 113B C. Se recomienda sustituir todos los
extintores de eficacia inferior.

Se debe instalar un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C junto a la puerta del archivo de anatomia (Ver
apartado 3.1) y otros 2 mas en la sala de climatizadores situada junto al centro de transformacion.

Se debe instalar un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C junto a la puerta del ropero de Rehabilitacién, otro
junto a la puerta del almacén de cocina y otro mas en el almacén de hemodialisis (Ver apartado 3.1)

Se deben instalar al menos 2 extintores de CO; de eficacia minima 89B junto a la puerta de acceso al almacén de
botellones de gas a presion y otro junto a la puerta de entrada al depésito de gasoil.

Se debe instalar un extintor de ABC de eficacia 21A 113B C junto a la Central de Incendios, otro en Radiologia en el
pasillo frente al acceso a Endoscopias y otro en Anatomia Patoldgica junto a la puerta de acceso al Procesador.

Se recomienda desplazar el extintor de polvo ABC situado en Endoscopias entre Endoscopias 2 y 3 y colocarlo entre
Endoscopias 3 y 4. De esta manera hay un extintor cada 15m de recorrido de evacuacion por el pasillo paralelo a
Esterilizacion.

Se recomienda instalar un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C en el pasillo del Laboratorio de Hematologia,

Se debe colocar un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C en Consultas Externas en el pasillo junto a
Oftalmologia, otro en Consultas Externas Maternal junto a la BIE préxima al Box 1,

Se debe instalar un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C en cada vestuario de Quiréfanos Centrales y otros
2 en Laboratorio Central, en el interior del laboratorio junto a las puertas de acceso. (Ver Apartado 3.1)

(10) Se recomienda colocar un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C en Radiologia junto a la puerta de acceso a

la Reveladora.

(11) En Quiréfanos Maternales se debe colocar un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C en el pasillo de sucio

junto a la BIE y otro en control proximo también a la BIE.

(12) Se debe colocar un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C en el pasillo Norte junto al pulsador.

(13) Se recomienda desplazar el extintor de polvo ABC situado en el pasillo Norte entre los despachos a la posicion donde

se encuentra el pulsador en la parte central del pasillo.

(14) Se recomienda colocar un extintor de polvo ABC de eficacia 21A 113B C junto a la puerta de entrada (SE23).
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BOCA DE INCENDIOS EQUIPADA (BIE) (10)
Empresa Mantenedora ALCA
EDIFICIO / PLANTA TIPO NUMERO F’R(Eksg')ON SENALIZACION EVALUACION
Sotano 9) No adecuada
45mm 3 >4kg
(1)
Semisotano
25mm 26 >4kg
No adecuada
(2) (3)
45mm 7 >4kg
Planta Baja
25mm 11 >4kg
No adecuada
(4)
45mm 7 >4kg
Edificio General No adecuada
Planta 1 45mm 3 >4kg
(%)
Edificio Planta 1 Adecuada
Maternal 25mm 6 >4kg
45mm 3 >4kg
Edificio General Planta 2 Adecuada
45mm 2 >4kg
25mm 1 3kg
Edificio Planta 2 Adecuada
Maternal 25mm 3 >4kg
45mm 3 >4kg
Edificio General Planta 3 Adecuada
45mm 3 >4kg
Edificio Planta 3 Adecuada
Maternal 25mm 1 >4kg
45mm 3 >4kg
Edificio General Planta 4 Adecuada
45mm 3 4kg
Edificio Planta 4 Adecuada
Maternal 45mm 3 4kg
Edificio General Planta 5 Adecuada
25mm 1 >4kg
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45mm 2 >4kg
Edificio Planta 5 Adecuada
Maternal 45mm 3 >4kg
Edificio General  Planta 6 Adecuada
25mm 1 >4kg
No adecuada
45mm 2 3,5kg
(6)
Edificio General Planta 7 No adecuada
25mm 0 -
(7)
Planta Baja
45mm 1 >4kg ®)
Antigua Escuela
Planta 1 45mm 1 >4kg Adecuada
de Enfermeria
Planta 2 45mm 2 >4kg Adecuada

(1) No toda la planta esta cubierta. Se debe instalar una BIE de 45mm proxima a las escaleras de acceso al Sétano
(2) LaBIE situada en el pasillo de acceso a vestuarios desde mantenimiento esta sin revisar.

(3) La BIE situada en el almacén no esta revisada aunque tiene presion suficiente. La BIE situada en el taller de
mantenimiento se encuentra oculta tras objetos almacenados y no esta revisada (Ver Apartado 3.1)

(4) Se debe instalar una BIE de 25mm en el vestibulo de Direccién, Admisién y SSGG y otra en Urgencias proxima a
Administracién y el puesto de Celadores.

(5) Se debe instalar una BIE de 25mm en el Quiréfano Central, otra en la UCI y otra en el pasillo que une el Edificio
General con el Maternal, a la altura de la Capilla.

(6) La presion de las BIEs es inferior a 4kg. Se debe revisar dicha BIE por medio de la empresa mantenedora.

(7) La Planta 7 no dispone de BIEs. Se debe instalar una BIE proxima a la escalera EG2.

(8) Se debe instalar una BIE de 25mm en la Biblioteca.

(9) Todos los medios de proteccion contra incendios existentes deben de disponer de sefializacion fotoluminiscente que

cumpla la norma UNE 23035-2003.

(10) Se recomienda realizar formacion periédica de uso de BIEs. Periodicidad recomendada anual.
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RED DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y GRUPO DE BOMBEO

El agua a utilizar en las BIEs esta suministrada por las conducciones de la Mancomunidad

Comarca de Pamplona.

El Complejo Hospitalario de Navarra - B dispone de un grupo de bombeo situado en la Planta Semisétano, en el

area de ESTERILIZACION bajo la Sala del Climatizador, aunque dicho grupo que no esta operativo.

f"—\__.:

e aguas . d la

COLUMNA SECA

Empresa Mantenedora

UBICACION

ALCA

N° DE SALIDAS Y TIPO

INSTALACION CUBIERTA

Junto a escalera EG1

Junto a escalera EG4

Junto a escalera EM2

Junto a escalera EM4

2 conexiones siamesas de 70mm

2 conexiones siamesas de 70mm

2 conexiones siamesas de 70mm

2 conexiones siamesas de 70mm

Edificio General — Plantas 6 a Baja

Edificio Maternal — Plantas 5 a Baja

Mantener el acceso a las tomas de fachada libre de vehiculos aparcados, de manera que se garantice el acceso de los servicios

publicos de extincion de incendios.
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RED DE ROCIADORES AUTOMATICOS DE AGUA

Empresa Mantenedora (1)

UBICACION INSTALACION CUBIERTA

Planta Semisotano Parte del almacén de Farmacia

Pasillo de acceso a cocina y almacén de Farmacia
Parte del archivo

Planta Baja Bloque Quirurgico

) Nuevos quiréfanos y pasillo entre el edificio Maternal y
Planta Primera

el General

Instalaciones nuevo Bloque Quirdrgico y pasillo entre el
Planta Segunda

edificio Maternal y el General

Nueva UCI del Bloque Quirdrgico y pasillo entre el
Planta Tercera

edificio Maternal y el General

(1) Se debe revisar la red de rociadores por medio de una empresa especializada

HIDRANTE EXTERIOR

Empresa Mantenedora -

UBICACION Ne
Avenida de Barafain esquina con Avenida de Navarra 1
Calle Irunlarrea, cerca de la zona de cafeteria 1

Segun el CTE se debe disponer de un hidrante exterior por cada 10.000m” de superficie total construida situados a menos de
100m de la fachada accesible del edificio. Puesto que el Complejo Hospitalario de Navarra - B cuenta con una superficie

construida de aproximadamente 50.000m?, se deben instalar al menos 3 hidrantes exteriores mas.

El hidrante situado en la Calle Irunlarrea debe sefialarse adecuadamente.
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ASCENSOR DE EMERGENCIA

BOMBEROS

Schindler @

a Finr=a

Empresa Mantenedora

SCHINDLER

Segun el CTE se debe disponer de al menos un ascensor de emergencia en las zonas de hospitalizacion y tratamiento intensivo

cuya altura de evacuacion es superior a 15m.

Los 4 ascensores del Edificio General (montacamas y de uso publico) y los 3 ascensores del Edificio Maternal (montacamas y
de uso publico) tienen unas dimensiones de la planta de la cabina superiores a 1,20m x 2,10m y disponen, en la Planta Baja de
una llave de USO EXCLUSIVO BOMBEROS. La activacion de la llave provoca el envio del ascensor a la planta baja v,
mediante la cerradura situada en el interior de cada uno de los ascensores, permite su maniobra exclusivamente desde la

cabina.

Evaluacion

Adecuada

SISTEMA DE MEGAFONIA

Empresa Mantenedora

UBICACION

TIPO DE ACTIVACION

SE ESCUCHA EN TODA LA INSTALACION

En la actualidad no se dispone de un sistema de megafonia. Segun el CTE se debe disponer de un sistema que permita
trasmitir instrucciones verbales, en caso de emergencia y que se escuche en toda la instalacion.
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CENTRAL DE INCENDIOS

Empresa Mantenedora

SEGURIDAD VIGILANCIAY CONTROL, S.L

UBICACION SENALES ENTRANTES SENALES DE SALIDA  RETARDO ¢ Qué ACTIVA?
Detectores y pulsadores de Sefial sonora en la NO Las sirenas de
NODO 0 incendios. parte de la instalacion incendios insertadas en
cubierta por el NODO el interior de los
Planta (Ver tabla a detectores del NODO.
Semisétano en continuacion) y sefal
el pasillo del oOptica y sonora en la
Litotriptor central general de
incendios
NODO 2
Planta “ “ « «
Semisétano en
el pasillo del
Litotriptor
NODO 3
Entrada
principal del
Edificio
Maternal
CENTRAL
GENERAL DE Sefial optica en la Las sirenas de
INCENDIOS Sefial de salida de las 3 pantalla indicando el : C i
. NO incendios divididas por
Centralita centrales anteriores detector / pulsador que NODOS
telefénica en se ha activado. ’
Planta Baja

SIRENA DE ALARMA DE INCENDIO

Empresa Mantenedora

SEGURIDAD VIGILANCIA'Y CONTROL, S.L

distribuidos por todo el Hospital

. TIPO DE P SE ESCUCHA EN
?
UBICACION SONIDO ¢ COMO SE ACTIVA? TODO EL EDIFICIO
Manualmente mediante la
N activacion de la central general de
En el interior de los detectores . ) . Sl (1)
Continuo incendios o un pulsador.

Automaticamente por medio de un

detector.

(1)

evacuacion.

Se debe verificar que la sirena de alarma de incendios se escucha por todo el edificio para poder realizar una correcta
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SISTEMAS DE DETECCION DE INCENDIOS (1)

Empresa Mantenedora

NODO BUCLE

SEGURIDAD VIGILANCIAY CONTROL, S.L

ZONA CUBIERTA (2)

¢ QUE ACTIVA?

NODO 0 LAZO 1

LAZO 2

LAZO 3

LAZO 4

NODO 2 LAZO 1

Vestuarios Generales

Almacén General

Lenceria

Sétano maquinas de frio

Anatomia Patoldgica

Edificio General P4

Edificio General P5

Edificio General P6

Edificio General P2

Edificio General P3

Farmacia

Rehabilitacion

Sétano Pintores

Despachos Mantenimiento

Consultas Polivalentes

Sala Maquinas Climatizadores

Hall ascensores

Cocina

SS Maternal

Pasillo y Litotriptor

Sirenas de alarma de incendios
situadas en el interior de los
detectores del NODO 0.

Sefal en central de incendios
situada en planta Semiso6tano en
el pasillo del Litotriptor.

Sefal en central general de
incendios

Sirenas de alarma de incendios
situadas en el interior de los
detectores del NODO 2.

Sefal en central de incendios
situada en planta Semisétano en
el pasillo del Litotriptor.

Sefal en central general de
incendios
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LAZO 2 Consultas Externas

Urgencias General

Hematologia

Urgencias General

Sala Despertar

Quiréfanos Urgencias

Consultas externas maternales

LAZO 3 Antiguo Hospital Dia Hematologia

Farmacia

Laboratorio Urgencias

Pasillo Hall General

Despachos Direcciones

Hall Ascensores Maternal

Urgencias Pediatria y Ginecologia

Cafeteria

Atencion al Paciente y SSGG

Centralita teléfonos

LAZO 4 Radiologia

Hall Ascensores

Pasillo Capilla

Laboratorio Central

UcCl.

Quiréfano Central

Hall ascensores
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Sirenas de alarma de incendios
NODO 3 LAZO 1 - situadas en el interior de los
detectores del NODO 3.

LAZO 2 Quiréfano maternal Sefial en central de incendios
situada en planta Baja en la
entrada principal del Edificio

Hospitalizacion Maternal P1 Maternal
Sefial en central general de
LAZO 3 Hospitalizacién Maternal P2 incendios
Quiréfano infantil
Hospitalizacion Maternal P3
Cirugia Mayor Ambulatoria
BUCLE 4 Gases médicos y Grupos electrogenos
Edificio General P5
Hospitalizacién Maternal P4
BUCLE 5 Pasillo esterilizaciéon
Endoscopias
Esterilizacion
BUCLE 6 -
BUCLE 7 Hemodialisis
Radiologia (Planta Semiso6tano)
BUCLE 8 UCI Pediatrica

(1) Se deben retirar todos los detectores de incendios antiguos que se encuentran inutilizados.

(2) La Planta 7 del Edificio General y la Planta 6 del Edificio Maternal no cuentan con detectores de incendio.
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PULSADORES DE ALARMA DE INCENDIOS (1)

Empresa Mantenedora SEGURIDAD VIGILANCIAY CONTROL, S.L
EDIFICIO NUMERO INSTALACION CUBIERTA SENALIZACION (;QUE ACTIVA?
] Conjunto de la 3) Sirena de alarma de
Soétano 5
instalacion (2) incendios insertada en el
Semisétano 40 interior de los detectores del
NODO correspondiente.

Planta Baja 24

Edificio General P1 12

Edificio Maternal P1 10

Edificio General P2 8

Edificio Maternal P2 10

Edificio General P3 8

Edificio Maternal P3 9

Edificio General P4 8

Edificio Maternal P4 7

Edificio General P5 8

Edificio Maternal P5 8

Edificio General P6 6

Edificio Maternal P6 1)

Edificio General P7 (1)

(1) Se deben retirar todos los detectores de incendios antiguos que se encuentran inutilizados
(2) La Planta 7 del Edificio General y la Planta 6 del Edificio Maternal no cuentan con pulsadores.

(3) Todos los medios de proteccion contra incendios existentes deben de disponer de sefializacion fotoluminiscente que
cumpla la norma UNE 23035-2003.
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SISTEMA DE DETECCION DE GAS

Empresa Mantenedora — Sala calderas

ILANOR (1)

Empresa Mantenedora — Cocinas

MATACHANA (1)

;. DONDE MANDA SENAL?

¢ QUE ACTIVA?

INSTALACION TIPO N° DETEC.
CUBIERTA
Cocina cafeteria  Gas natural 2
Cocina hospital Gas natural 2
Sala de calderas
en Planta 6 Gas natural 2
Edificio Maternal
Reproduccion Oxigeno 4
Asistida

Central de deteccion de gas
natural ubicada sobre la
puerta de acceso a |la
cafeteria del publico mas
proxima a la Salida SE14.
2)

Central de deteccién de gas
natural ubicada en el interior
de la cocina proxima a la
zona de coccion.

(2)

Central de deteccién de gas
natural ubicada en vestibulo
de independencia.

(2)

Central de deteccién de gas

natural ubicada en
recepcion Reproduccion
Asistida

@)

Activa alarma dptica en la
central de gas, en caso de que
el valor detectado esté por
encima del 50% del LIE del gas
Natural cierra automaticamente
la  valvula de corte de
alimentacion de gas a la cocina.
Activa alarma dptica en la
central de gas, en caso de que
el valor detectado esté por
encima del 50% del LIE del gas
Natural cierra automaticamente
la valvula de corte de
alimentacién de gas a cocina.
Activa alarma odptica en la
central de gas, en caso de que
el valor detectado esté por
encima del 50% del LIE del gas
Natural cierra automaticamente
la valvula de corte de
alimentacién de gas a la sala de
calderas.

En el interior de la sala, junto a
la puerta de entrada existe una
seta de paro de emergencia de
las calderas.

Activa alarma Ooptica en la
central de gas, en caso de que
el valor detectado esté por
encima de un valor especificado
del % del LIE del oxigeno.
Ademas en funcién del detector
activado cierra automaticamente
la valvula de corte, y/o activa los
detectores luminosos y sonoros
presentes en las salas.

(1) Verificar que se realiza el correcto mantenimiento (inspeccion y calibrado) de los detectores de gas natural. Se
recomienda que el calibrado se realice con periodicidad anual.

(2) Se recomienda llevar la sefal de la central de gas a CENTRALITA en Planta Baja, donde se encuentra la central

general de incendios.
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SISTEMA DE EXTINCION AUTOMATICO (1)
(2)
Empresa Mantenedora
- INSTALACION AGENTE EXTINTOR ; COMO FUNCIONA?
UBICACION CUBIERTA 3) é
Al registrar altas temperaturas, los tanques se
presurizan, y el agente quimico se descarga,
suprimiendo las llamas inmediatamente,
enfriando la superficie, y generando una
Liquid i espuma jabonosa que apaga el fuego, enfria
Cocina Las 2 zonas de I'qu.', ° qU|m|cod las grasas e impide la liberacion de vapores
cafeteria coccion (solucién acuosa de inflamables y evita asi el riesgo de reactivacion

acetato de potasio) del incendio
También es posible la activacion manual
mediante pulsador situado préximo a la zona
de coccion.

M

@)

@)

Se recomienda contactar con las empresas instaladoras para recibir formacion acerca del funcionamiento de los
equipos.

La zona de coccidn dispone de un sistema de extincion automatico SAFETY FIRST. Se recomienda contactar con el
instalador para realizar el mantenimiento periédico de la instalacion.

En caso de activarse un sistema de extincion automatica se recomienda no permanecer en la sala hasta que se
ventile.

4.4. MEDIOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Botiquin
Ubicacién M
Sefalizacion @)
Evaluacién contenido (3)
conforme RD 486/1997

(1)

Se recomienda instalar botiquines en las Plantas de Hospitalizacion en Control de Enfermeria, en ambas cocinas,
vestuarios de personal, secretaria de Anatomia Patoldgica, Despacho de Mantenimiento, laboratorio central y en el
laboratorio de genética.

Sefalizacion de los botiquines.

Verificar que se realizan las inspecciones del contenido de los botiquines (Inspeccién por parte del Servicio de
Prevencion) y que contienen todo lo reflejado en el RD486/1997.
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4.5. MEDIOS HUMANOS

En el apartado 6.2 se listan y especifican los diferentes grupos de actuacion en emergencia, asi como

su composicion y funciones a realizar durante la misma.

4.6. PLANOS
DENOMINACION
1 Medios de Proteccién Contra Incendios — Planta Sétano
2 Medios de evacuacion — Planta Sétano
3 Medios de Proteccion Contra Incendios — Planta Semisétano
4 Medios de evacuacion — Planta Semisotano
5 Medios de Proteccién Contra Incendios — Planta Baja
6 Medios de evacuacion — Planta Baja
7 Medios de Proteccion Contra Incendios — Planta 1
8 Medios de evacuacion — Planta 1
9 Medios de Proteccion Contra Incendios — Planta 2
10 Medios de evacuacion — Planta 2
11 Medios de Proteccion Contra Incendios — Planta 3
12 Medios de evacuacion — Planta 3
13 Medios de Proteccion Contra Incendios — Planta 4
14 Medios de evacuacion — Planta 4
15 Medios de Proteccién Contra Incendios — Planta 5
16 Medios de evacuacion — Planta 5
17 Medios de Proteccion Contra Incendios — Planta 6
18 Medios de evacuacion — Planta 6
19 Medios de Proteccién Contra Incendios — Planta 7
20 Medios de evacuacion — Planta 7

Los planos se encuentran en el Anexo 3.
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5. CAPITULO 5. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES.

5.1. MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE RIESGO

Las empresas mantenedoras de las instalaciones de riesgo estan reflejadas dentro del Capitulo 3 —
Riesgos por equipos e instalaciones.
El mantenimiento y las inspecciones se realizan conforme a su normativa especifica y son registradas y

guardadas por el personal del centro en sus oficinas.

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 proteccién 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

0 un mantenedor autorizado, o por el personal del usuario o titular de la instalacion.

Las operaciones de mantenimiento para el nivel 2 seran efectuadas por personal del fabricante,

instalador o mantenedor autorizado para los tipos de aparatos, equipos o sistemas de que se trate, o
bien por personal del usuario, si ha adquirido la condicién 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, conservaran
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 estaran a

disposicion de los servicios de inspeccion de la Comunidad Autdbnoma correspondiente.
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TABLA I: Tabla |l modificada por la Orden de 16 de 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
deteccion de incendios.

Sistema manual de alarma de
incendios.

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

Inspeccion ocular de seguros, precintos,
inscripciones, etc.

Comprobacién del peso y presion en su
caso.

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

Comprobacién de la buena accesibilidad
y sefializacion de los equipos.
Comprobacion por inspeccion de todos
los componentes, procediendo a
desenrollar la manguera en toda su
extension y accionamiento de la boquilla
caso de ser de varias posiciones.
Comprobacién, por lectura del
manometro, de la presion 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.).

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

Mantenimiento de acumuladores
(limpieza de bornas, reposicion de agua
destilada, etc.).
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TABLA ll: 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 afos

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.
Comprobacién de la estanquidad de los racores y
manguera y estado de las juntas.
Comprobacion de la indicaciéon del mandmetro
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.
deteccion de incendios. Limpieza del equipo de centrales y accesorios.
Verificacion de uniones roscadas o soldadas.
Limpieza y reglaje de relés.
Regulacién de tensiones e intensidades.
Verificacion de los equipos de transmision de
alarma.
Prueba final de la instalacion con cada fuente de
suministro eléctrico.

Sistema manual de alarma de Verificacion integral de la instalacién.

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

6.1. Identificacion y clasificacion de las emergencias

En funcién 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. Identificacion y funciones de las personas y equipos que llevaran a cabo

los procedimientos 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 coordinara 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. Asumira el mando de la
emergencia cuando el Plan de Autoproteccion 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
Lunes a Viernes 8h a 15h Director del Centro Director Médico
Resto horarios Jefe de Guardia * -

*Centralita notificara la emergencia al Director del Centro por si estima conveniente acudir.

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




PA-HVC

——— PLAN DE AUTOPROTECCION
hb g CHN_B

I8

Revision: 4

N7
=N

!

Pagina 119 de 141

6.2.2. Comité de Emergencias (CE)

Este recurso estara disponible cuando lo establezcan los protocolos de actuacién 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 gestion de la emergencia. El caracter de este Comité es
pluridisciplinar y ejecutivo, por lo que estara compuesto por mandos de diferentes
departamentos, tales como Mantenimiento, Servicios Generales, Servicios Médicos

y Enfermeria. Las personas designadas para esta funcién se indican a continuacion:

HORARIO

CARGO

SUSTITUTO

Director de Enfermeria
Director Admon. y SSGG

Jefe Area Enfermeria

Director de Personal

Lunes a Viernes 8h a 15h
Jefe de Unidad Manten.

Encargado de celadores

Jefe de Servicio Mantenimiento

Jefe de Celadores

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

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 érdenes del Director de Emergencia

o de quien éste designe.

El Centro de Control esta constituido por el personal que atiende la Centralita.
Debido a la importancia del Centro de Control para el correcto funcionamiento de los
procedimientos de actuacion previstos en el Plan de Autoproteccion, el Centro se

organizara de forma que nunca quede vacante este puesto.
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6.2.4.

Equipo de primera intervencién (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 actuacién, son:

6.2.5.

Colaborar en la prevencion 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.

Colaborar en la evacuacion y en aquellas tareas que les encomiende el

Director de la Emergencia o quien este designe.

Equipo de apoyo (EA):

Estara formado por el personal de mantenimiento y el personal de seguridad. Sus

funciones, bajo las 6rdenes 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 automaticas segun el procedimiento de actuacion

establecido.
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- Utilizar las Bocas de Incendio Equipadas o los Equipos de Respiracion
Auténomos con las debidas garantias de seguridad.
- Levar a cabo actuaciones de tipo técnico, como por ejemplo:
e Cortar llave de paso de gases medicinales.
e Cortar el suministro de combustible de alimentacion a las calderas.
e Parar calderas.
e Parar bombas de recirculacion.
e Parar climatizadores, asi como los grupos frigorificos y elementos
complementarios (bombas, torres, etc.).
e Puesta en marcha grupo electrégeno fijo o portatil.
e Desconexion energética selectiva de ciertos servicios.
¢ Reposicion de servicios basicos tras la emergencia.
e Cualquier otra actuacion técnica 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 previsidon de una posible
evacuacion.

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

6.2.6. Equipo de primeros auxilios (EPA):

Formado por el personal sanitario del Servicio de Urgencias y encargado de atender
a los posibles heridos provenientes del siniestro o de acudir a zonas con pacientes
ingresados para colaborar en las labores de evacuacion y/o atencion, especialmente

en areas criticas como quirofanos y U.C.1.
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6.2.7. Equipo de evacuacion (EE):

Formado por todo el personal sanitario del Centro que trabaje en zonas con

pacientes. Sera el encargado del traslado y evacuaciéon 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

Lunes a Viernes 8h a 15h

Jefa Unidad Enfermeria

(En su ausencia, Jefa de Area o quien

ella designe)

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 actuacién en caso de incendio englobara las siguientes fases:

v" Deteccidn del incendio y activaciéon del procedimiento de actuacion.

v Actuacion de los Equipos del Centro

v" Actuacion de los Bomberos.
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6.3.1. Deteccion del incendio y activaciéon del procedimiento de actuacion

Un incendio puede ser detectado por:
- Detectores automaticos de incendio, que envian una sefial de alerta a la
Central de Deteccién de Incendios ubicada en el Centralita del Hospital.
- 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.
6.3.2. Actuacion de los Equipos del Centro
6.3.2.1. Actuacion del Equipo de Primera Intervencién (EPI)

La persona (o personas) que localiza el incendio empezara 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:

- Elincendio 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.
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- Cerrar la puerta del local y si es posible también las ventanas para confinar el
fuego.

- Senalizar 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 del Centro de Control

La actuacién del Centro de Control se incluye en el Anexo 1.

6.3.2.3. Actuacion del Equipo de Apoyo (EA)

La actuacién del Equipo de Apoyo se incluye en el Anexo 1.

6.3.2.4. Actuacion de los Equipos de Evacuacion

Los equipos de evacuacion actuaran bajo las o6rdenes del Responsable de la

Evacuacion y conforme a lo establecido en el procedimiento de evacuacion de cada

zona, tal y como se indica en el procedimiento de actuacién en caso de evacuacion

descrito en este Capitulo.

6.3.2.5. Actuacion del Director de la Emergencia y del Comité de Emergencias

Una vez recibida la notificaciéon 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 funcidon de sus competencias vy
conocimientos para realizar las funciones que estime necesarias para resolver la

emergencia.
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6.3.3. 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 localizacién 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

actuacion 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 utilizacién.
- Localizacién de los medios de proteccion.

- Ubicacién de cuadros eléctricos principales.

De estos planos existe una copia encuadernada en una carpeta que estara ubicada
en el Centro de Control y que sera 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 oérdenes, previo consentimiento del Director de la

Emergencia.

6.3.4. 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 funcion de los dafios. El
Comité de Crisis 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:

- Avisara 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 Autoproteccion para decidir las actuaciones a adoptar en funcion de los dafos, si

los hubiera.

6.5. Procedimiento de actuacion en caso de evacuacion

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:
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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 evacuacion, 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.
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 evacuacién 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 pafnuelo 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 reunién mas préximo, para
poder detectar posibles ausencias (ver triptico informativo del Centro para
conocer a que punto de reunion se debe acudir). No abandone el punto de
reunion hasta que se dé la orden expresa. Espere instrucciones.
10. Si por alguna razén no pudiera llegar a zona segura, debera 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.
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Instrucciones para el personal con pacientes a su cargo

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

para Equipos de Evacuacion (se incluyen en el Anexo 4).
En caso de duda, se obedecera al 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 accidente grave

Se considera un accidente grave aquel accidente ocurrido en las instalaciones del
Centro, que por su naturaleza, necesite una intervencidn urgente para evitar
consecuencias para los usuarios del centro o en el que se precise atender a
personas lesionadas de gravedad o 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.
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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 dafos, si
los hubiera.
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7. CAPITULO 7. INTEGRACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION EN OTROS
DE AMBITO SUPERIOR

Debido a la actividad del Complejo Hospitalario de Navarra - B y al riesgo asociado
al mismo, no es necesaria la integracion del presente Plan de Autoproteccién en uno

de ambito superior.
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8. CAPITULO 8: IMPLANTACION Y MANTENIMIENTO DEL PLAN DE

AUTOPROTECCION

8.1.

Identificacion de el/los responsable/s de la implantacion

A continuacion se establecen la estructura organizativa y las responsabilidades

respecto a la implantacién y mantenimiento del Plan de Autoproteccion, con el

objetivo de garantizar que se encuentra permanentemente actualizado y operativo.

8.1.1. Comité de Autoproteccién

Las funciones y responsabilidades del Comité de Autoproteccién son:

Planificar las inversiones de todo orden a realizar para la mejora de la
seguridad y condiciones de proteccidn contra incendios y evacuacion.
Verificar que se cumplen las revisiones de los medios de extincion y
evacuacion reglamentariamente exigidas.

Revisar y aprobar el Plan de Autoproteccion.

Planificar la formacion contemplada en el Plan de Autoproteccion para su
correcta implantacion y mantenimiento.

Planificar y evaluar la ejecucién de simulacros de emergencia y de
evacuacion.

Debatir los analisis de las emergencias que se realicen para adoptar
decisiones encaminadas a evitar su repeticion o a revisar aspectos del Plan

que deban mejorarse.

El Comité de Autoproteccion sera designado por el Director del Centro. A titulo

orientativo se adjunta la siguiente constitucién:

Director del Comité: Director del Centro

Secretario del Comité: Director Administracion y Servicios Generales
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e Vocales:
Director de Enfermeria
Director de Personal
Jefe de Seccién de Mantenimiento
Jefe de Seccién de Servicios Generales
Jefe de Servicio de Urgencias
Jefe de Unidad de Urgencias
Jefe de Seccién de Medicina Preventiva
Delegado de Prevencion (representante sindical)
Jefe del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

Técnico del Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales

El Comité de Autoproteccion se reunira como minimo una vez al afio. También podra
reunirse a peticion de su Director o a peticion fundamentada y escrita de dos 0 mas

de sus componentes.

8.1.2. Director del Comité de Autoproteccién

El Director del Comité de Autoproteccion 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 al

Director del Centro.

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

segun su criterio.
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8.1.3. Secretario del Comité de Autoproteccion

El Secretario del Comité de Autoproteccion sera designado por el Director del
Comité eligiendo a uno de los miembros del Comité de Autoproteccion. Asumira las

tareas que le indique el Director y sus responsabilidades como minimo seran:

e Realizar las convocatorias del Comité de Autoproteccidén a requerimiento del
Director del Comité de Autoproteccion.

e Levantar las actas de las reuniones.

e Mantener actualizada la documentacion del Plan de Autoproteccion,
remitiendo las modificaciones que se realicen a todas las personas que

tengan una copia controlada del Plan de Autoproteccion.

8.1.4. Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

Las responsabilidades del SPRL son las de prestar apoyo y asesoramiento al
Comité de Autoproteccion y especialmente a su Director, para la correcta

implantacion, mantenimiento y revisién del Plan.

Por este motivo, al menos un Técnico de este Servicio formara parte del Comité de
Autoproteccion y colaborara en la planificacion y ejecucion de las acciones
formativas, en los simulacros y en el analisis de las emergencias que se produzcan,

a requerimiento del Director del Centro.

8.1.5. Empleados del Centro

Segun la legislacion vigente, todos los trabajadores estan obligados a participar en
los Planes de Autoproteccion de su centro de trabajo (Ley 2/85, de 21 de enero,
sobre Proteccion Civil y Norma Basica de Autoproteccion) 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).

PLAN DE AUTOPROTECCION DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA




PA-HVC

——— PLAN DE AUTOPROTECCION -
varro de Salud Revision: 4

CHN-B

Pagina 134 de 141

8.2. Programa de formacién y capacitacion para el personal con capacitacion

activa en el Plan de Autoproteccion

El programa formativo necesario para capacitar al personal en cada una de las
funciones que se describen en el Plan, sera disefiado desde el Servicio de
Prevencion 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 el Comité de

Autoproteccion.

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

se debe dar en funcion de cada nivel.

8.2.1. Formacion para todo el personal del centro (EPI)

Todo el personal del Centro debera recibir una formacion basica sobre prevencion
de incendios, evacuacion y actuacion como Equipo de Primera Intervencion, de tal
forma que le 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.
e Prevencion de Incendios.
e Lucha contra el fuego.

e FEvacuacion.

En el Anexo 5 se incluye el triptico informativo que se entrega a todos los

trabajadores, con informacion general sobre el Plan de Emergencia.

8.2.2. Formacion para el personal del Equipo de Apoyo

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
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técnicas para la prevencion 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.

e Efectos peligrosos de los productos de la combustion.

e Materiales combustibles e inflamables.

e Equipos y sistemas de lucha contra incendios.

e Técnicas de extincion.

e Consignas de actuacién para extincién, auxilio y evacuacion.

e Colaboracién a prestar a las ayudas exteriores de apoyo.

8.2.3. Formacion para responsables de la direccién de autoproteccion (Jefe de

Emergencia y Comité de Emergencia).

Las personas designadas para estas funciones recibiran formacién basica en

direccion de Autoproteccion, contemplando los siguientes temas:

¢ Instalaciones de proteccion con que cuenta el edificio.
e Organizacion para la emergencia.

e Direccidon de Autoproteccion.

e Direccidén de evacuaciones.

e Investigacion de siniestros.

8.2.4. Personal de Centralita

Las personas que ocupen el puesto de Centralita deberan recibir la formacion en
base a los procedimientos especificos de actuacion para este puesto (recepcion de
la alarma, activacion de los recursos disponibles y gestion de llamadas relacionadas

con la emergencia).
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8.3. Programa de informacién general para los usuarios y visitantes

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

autoproteccioén 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 localizacion y vias de evacuacion en la parte central

de los pasillos de las plantas de hospitalizacién.

- Senfalizacion 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 informacion

Todo el personal que se incorpore al Centro debera recibir formaciéon en materia del
Plan de Autoproteccion, 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 formacion continuada, con el fin de que mantengan sus

conocimientos permanentemente actualizados.
Para llevar a cabo estas actuaciones el Comité de Autoproteccion establecera un
programa de formacién anual que se integrara dentro del Programa de Formacién en

Prevencion de Riesgos Laborales del SNS-O.

9.2. Programa de ejercicios y simulacros

La precision y fiabilidad del Plan de Autoproteccion 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 adaptacibn 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 funcién de su complejidad:
- Nivel 1: Simulacros de activacién 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.
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- 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 fecha y turno de

realizacion.

Este tipo de ejercicios seran organizados desde el Comité de Autoproteccion. Con el
fin de realizar esta actuacion de forma operativa, constituird un grupo de trabajo
especifico formado por un numero reducido de personas, que se denominara Grupo
de Simulacros. Este grupo elaborara, con la periodicidad que determine el Comité
Autoproteccion, un plan de realizacion de simulacros para su aprobacién en el

Comité de Autoproteccion.

Una vez aprobado este plan, el Grupo de Simulacros sera el encargado de plantear
y organizar los simulacros. Antes de llevar a cabo un simulacro, notificaran
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 supervisara
su desarrollo, tomando nota de cuantas deficiencias o aciertos se observen, y
resumira las conclusiones que se desprendan del mismo para informar al Comité de

Autoproteccion.
El Comité de Autoproteccion estudiara los puntos de mejora, aprobara las acciones

que crea convenientes y planificara las actuaciones necesarias para adoptar estas

acciones.
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9.3. Mantenimiento del documento del Plan de Autoproteccion

El Plan de Autoproteccion tendra una vigencia de dos anos. Tres meses antes de su
fecha de revisidn se analizara en el seno del Comité de Autoproteccion a fin de
renovar su vigencia o, en su defecto, llevar a cabo las modificaciones que se

consideren oportunas.

El Comité de Autoproteccion planificara las actuaciones de divulgacion que

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

Asimismo, debera revisarse el plan siempre que se dé alguna de las siguientes

circunstancias:

e Modificacion de la legislacion vigente o reglamentacion de orden interno que

obligue a ello.

e Modificaciones substanciales en la configuracion del edificio o en las

actividades.

e Deficiencias observadas en el plan a partir de la realizacion de simulacros o

bien, con motivo de emergencias reales.

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:

Director del Centro

v

v Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales

v Jefe del Servicio de Administracién y Servicios Generales
v

Jefe de Seccidon de Mantenimiento
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En lo que se refiere al mantenimiento y actualizacion de los distintos Anexos del
Plan de Autoproteccioén, a continuacion se relacionan los responsables de actualizar

cada anexo:

v" Anexo 1- Procedimientos de Actuaciéon en caso de emergencia: Director de
Administracion y Servicios Generales.

v Anexo 2 - Formularios para la gestion de Emergencias. Jefe de Seccion de
Servicios Generales.

v Anexo 3 - Planos: Jefe de Seccion de Mantenimiento.

v" Anexo 4 - Fichas de actuacién para los Equipos de Evacuacion. Jefe de Secciéon
de Mantenimiento.

v" Anexo 5 — Triptico informativo del Plan de Autoproteccion: Director de Personal.

v Anexo 6 — Resumen de Adecuaciones: Jefe de Seccién de Mantenimiento.

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

Prevencion de Riesgos Laborales.

La modificacion 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 poner en marcha el Plan de Autoproteccion.

Cualquier situacién de esta naturaleza debe ser comunicada al Director de
Emergencias, quien inmediatamente iniciara 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
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miembros del Comité de Autoproteccion. El objeto de esta investigacion sera, 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 generacién 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 debera notificar al Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales obligatoriamente, ya que en la investigacién 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 seran comunicados y debatidos en el seno del
Comité de Autoproteccibn 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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