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Plan de Autoproteccion
CAPITULO O
INTRODUCCION

0.1 OBJETIVO Y GENERALIDADES

El objetivo de este Plan de Autoproteccidon es facilitar informacion detallada de las acciones
a seguir para evitar una emergencia en el hospital y para combatirla si se produce.

Se describen en este documento las posibles situaciones de emergencia que pueden
producirse, asi como las medidas a adoptar para prevenirlas y las acciones de respuesta para
alcanzar su resolucién o minimizar sus consecuencias. En conjunto, constituye un Manual
gue incluye:
e El analisis y evaluacion de los riesgos existentes,
e La enumeracion de los medios para evitar que dichos riesgos den lugar a emergencias
o los existentes para combatir estas en el supuesto caso de que se produzcan
e Las acciones de respuesta que constituyen el Plan de Actuacion en las distintas
hipdtesis de emergencias
e Las medidas establecidas para su implantacién, y
e Otra informacién complementaria para describir el edificio, sus instalaciones y
servicios, las caracteristicas de sus ocupantes, etc.

Una emergencia interna en un hospital puede llegar a poner en una situacion critica tanto a
los usuarios del mismo como a los trabajadores que desempefian en él su labor.

En general, una emergencia, en cualquier ambito, tiene como respuesta inmediata el intento
de evacuacion de los posibles afectados. Pero en un hospital la evacuacién de algunos
pacientes, puede ser lenta, dificil y, en algunos casos, no inmediata.

Esta especial problematica, que supone un riesgo adicional tanto para pacientes como para
empleados, exige una detallada planificaciéon previa de las actuaciones a seguir. De este
modo, en caso de que la emergencia se produzca, se minimizaran sus repercusiones.
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No obstante, debe hacerse un especial esfuerzo en potenciar actividades preventivas para
evitar que la emergencia llegue a producirse, y, en todo caso, para reducir su magnitud si se
produce.

Como todo plan de emergencia, éste debe ser un documento vivo, revisable
permanentemente en base tanto a las experiencias que vayan produciéndose en el tiempo,
como a las aportaciones eventuales de los trabajadores que encuentren opciones para
mejorarlo. En la portada del presente Plan, y en cada una de sus paginas, se cita la fecha de
realizacion, a fin de que se tenga permanentemente en cuenta la necesidad de actualizacién
en caso de modificaciones constructivas o funcionales del Hospital.

Evidentemente, al confeccionar un plan de autoproteccion complejo, como el de un gran
hospital, puede haber pequeiios detalles a considerar en casos especificos que no son de
conocimiento general y que pueden comprometer puntualmente algunos aspectos del
mismo. El planteamiento de las posibles soluciones precisa de la colaboracién del personal
del centro, conocedor intimo de su drea especifica de trabajo habitual. Para conseguir que
estas aportaciones, individuales o colectivas, enriquezcan el Plan, éste debe darse a conocer
a todo el personal del Hospital, y facilitar la posibilidad de que, en cualquier momento, se
aporten opiniones sobre como mejorar su efectividad.

El principal riesgo de emergencia interna en un hospital es el de incendio. Un incendio puede
producirse y extenderse con una enorme rapidez, pudiendo generar condiciones
inadmisibles para los ocupantes del edificio en muy pocos minutos. Un pequeiio fuego en
una habitacion puede hacer que todos los materiales de la misma estén ardiendo incluso en
menos de tres minutos, generando por si mismo una gran cantidad de humo y gases toxicos
gue pueden inundar varias plantas.

El incendio tiene un desarrollo dificilmente predecible, ya que influyen en él las
caracteristicas del combustible, la geometria del recinto en el que se produce, las corrientes
de aire, la temperatura ambiente, etc. Teniendo en cuenta esto, asi como la diversidad de
recintos, combustibles, riesgos afiadidos de instalaciones, variables en las dotaciones del
personal del hospital segln dia y hora, etc., resulta absolutamente imposible recoger en un
Unico documento las diversas posibilidades de incendio en el hospital, que, en detalle,
tendrian formas diversas de actuacion. En base a esto es recomendable que el Plan de
Autoproteccidén sea un documento sencillo, facil de entender, que recoja detalladamente las
actitudes a adoptar ante un incendio y con consignas claras, pero al tiempo lo mas genérico
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posible para evitar que se transforme en un documento 4rido y dificil de asimilar por las
personas a las que va destinado: todo el personal del hospital.

Debido a las numerosas actividades que se desarrollan en un hospital, algunas de ellas con
riesgo de incendio, asi como a la posibilidad de un descuido, la probabilidad de que se
produzca un conato de incendio es relativamente alta. Para evitar que un pequefio incidente
se transforme en una emergencia es necesario que todo el personal del hospital tenga
conocimientos suficientes de cémo actuar para hacer contener y apagar el fuego en su fase
inicial.

Asi pues, para que se produzca la reaccion correcta ante un incendio, es preciso que todo el
personal del hospital conozca cémo se comporta el fuego, la forma de utilizacién de los
medios de extincidon a su disposicién, la forma de activar el Plan de Autoproteccidn, las
reglas bdsicas para confinar el fuego y para la evacuacién de su zona de trabajo o del edificio
si es preciso. Pero fundamentalmente es necesario implantar la conciencia de la prevencién
para conseguir que disminuya la posibilidad de que se produzca un incendio.
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0.2 TIPOS DE EMERGENCIAS INTERNAS A EFECTOS DE ESTE PLAN

A efectos de este Plan se considerardan emergencias internas todas aquellas que tengan su
origen en una instalacién del hospital o un proceso realizado en este.

La emergencia tipo que se desarrollarda mas ampliamente serd el incendio en el hospital,
porque implica un proceso mds complejo en el que se deben poner en marcha en ultimo
extremo todos los resortes hospitalarios.

Otras posibles emergencias que pueden producirse en el hospital tendran como punto
fundamental de actuacion la evacuacion de los ocupantes a zonas seguras, evacuacion que
también se contempla en caso de incendio. Entre las otras posibles emergencias internas
podemos considerar los avisos de colocacién de explosivos, sean o no ciertos, dafios en el
edificio (a consecuencia de causas naturales como terremotos, o debido a accidentes o
sabotajes de cualquier tipo), fugas de gases peligrosos o de radiaciones ionizantes a
consecuencia de fallos en los equipos o errores humanos, etc.

También cabe considerar una emergencia interna los actos antisociales tales como
agresiones o intentos de agresion al personal del Hospital por parte de usuarios o familiares
de estos, una circunstancia estadisticamente creciente y que requiere unos conocimientos
minimos para enfrentarse a ella adecuadamente para controlarla o paliar sus consecuencias.

El Hospital ha sido remodelado de acuerdo con un Proyecto debidamente aprobado y con las
licencias pertinentes, por lo que se considera que cumple la normativa que le es de
aplicacion.

No se considera en este Plan de Autoproteccion las consecuencias derivadas de una
emergencia exterior que, por generar multiples victimas que deben ser atendidas en el
Hospital, pueda afectar al funcionamiento del mismo, por ejemplo, cualquier tipo de
catastrofe con multiples victimas en su zona de influencia, por cuanto esto debe ser
abordado por un Plan de Catastrofes cuyos planteamientos, desarrollo y objetivos son
totalmente ajenos al presente Plan de Autoproteccion.
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0.3 ANTECEDENTES DEL PRESENTE PLAN

El presente Plan se redacta como actualizacién de otro anterior realizado en el afio 2012.

0.4 AUTORIA DEL PLAN

El presente Plan de Autoproteccidon ha sido realizado por la empresa Seguridad Integral
SECOEX S.A., con CIF A-06072979 y domicilio en Poligono Industrial El Nevero, Parcela B-67,
06006 Badajoz, por encargo del Servicio Extremefio de Salud.

La autoria del mismo corresponde a:
e Fernando Bermejo Martin, Ingeniero Técnico Industrial, Colegiado n2 132.
e Lourdes Arce Sevilla, Ingeniera Quimica, Colegiada, n? 643 y Técnico Superior de
Prevencion de Riesgos Laborales.

0.5 ACTUALIZACION DE JULIO DE 2016

En junio de 2016, el Servicio Extremeiio de Salud solicitd a Secoex S.A. la actualizacién del
Plan de Autoproteccion.

Las modificaciones funcionales del Hospital desde la anterior redacciéon del Plan han sido
minimas. La mas significativa es la apertura en la planta primera de la nueva zona destinada
a Cirugia Mayor Ambulatoria y a Didlisis, en obras durante la realizacién de la versién
anterior del Plan. Segun la informacidn recibida del propio Hospital, la configuracidn de esta
zona no es aun la definitiva, estando aln sujeta a modificaciones, aunque esté ya operativa y
en pleno funcionamiento. Por tanto, la configuracién de dicha zona reflejada en los planos
no es la definitiva, aunque ello no afecta a los fines del presente documento por cuanto no
se modifican ni los riesgos ni las medidas de autoproteccién.

Las otras zonas en obras, a saber, la nueva UCI en la planta Primera del edificio principal y la
Residencia de Familiares en la planta primera del edificio de Cocina, no estan adn en uso,
aungue las obras de la ultima de las citadas estan concluidas.
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0.6 CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION DE APLICACION

El presente Plan de Autoproteccidn se ha realizado cumpliendo lo dispuesto en la legislacién
vigente de aplicacion, y en especial en el Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que
se aprueba la Norma Basica de Autoprotecciéon de los centros, establecimientos y
dependencias dedicadas a actividades que puedan dar origen a situaciones de emergencias,
publicada en el BOE n? 72 de 24/3/2007 y modificada posteriormente por el Real Decreto
1468/2008 publicado en el BOE n2 239 de 3/10/2008.

En lo referente al riesgo radioldgico presente en el hospital, se ha tenido en cuenta lo
dispuesto en el Real Decreto 1564/2010, de 19 de noviembre, por el que se aprueba la
Directriz Basica de Planificacidon de Proteccion Civil ante el Riesgo Radiolégico, asi como en la
Guia Técnica del Consejo de Seguridad Nuclear para el desarrollo y la implantacién de los
criterios radioldgicos de la citada Directriz Basica.

Todo lo anteriormente citado lo certifican los autores a 4 de enero de 2017.

Fdo. Fernando'Bermejo Martin Fdo. Lourdes Arce Sevilla
Ingeniero Tiécnicp Industrial Ingeniera Quimica
Colegiado n% 132 Colegiada n2 643
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Plan de Autoproteccion
CAPITULO 1
IDENTIFICACION DE LOS TITULARES Y RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD

1.1 DATOS DE CONTACTO

Nombre del centro: HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO DE PLASENCIA.

Domicilio: Paraje de Valcorchero, s/n.
Municipio: Plasencia.

Cddigo Postal: 10600.

Teléfonos: 927 458 000/ 927 428 300.
Fax: 927 428 324,

1.2 TITULAR DE LA ACTIVIDAD

Titular de la actividad: SERVICIO EXTREMENO DE SALUD. GERENCIA DE AREA DE
SALUD DE PLASENCIA.

Domicilio: Travesia Segunda Cafiada real s/n.
Municipio: Plasencia.

Cédigo Postal: 10600.

Teléfono Centralita: 927 42 84 00.

Fax: 927 42 84 18.

1.3 DIRECTOR DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

Director del Plan de Autoproteccién: Gerente del Area de Salud
Teléfono: 92742 8328
Correo electronico: gerent.hvpt@ses.juntaextremadura.es
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1.4 DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIAS (JEFE DE EMERGENCIA)

LUNES A VIERNES
Mafanas
JERARQUIA CARGO TELEFONO

927 42 83 28
Titular Gerente del Area de Salud 616 99 79 65

78028
927428304
Suplente 12 Director/a Asistencial 606 83 34 34

78004
608 79 39 37

0 . ,
Suplente 2 Director/a de Enfermeria 23030

LUNES A VIERNES (Tarde y Noche)
SABADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS (Todo el dia)

JERARQUIA CARGO TELEFONO

La asignacion a este puesto varia cada dia
Titular Jefe de Guardia* (todos tienen teléfono mavil corporativo a
contactar desde centralita: 927 42 83 00)

Suplente 12 | Supervisor/a de guardia* 32971

* Las personas asignadas a estos cargos varian, por ser cargos rotativos
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Plan de Autoproteccion
CAPITULO 2
IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD Y DEL ESTABLECIMIENTO

2.1 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

En el Hospital Virgen del Puerto se prestan la mayoria de los servicios de atencién
hospitalaria convencional e intensiva, disponiendo asimismo de una amplia gama de
consultas externas, laboratorios y servicios para pruebas diagndsticas y complementarias.
Como soporte logistico se dispone también de diversos servicios técnicos asociados, asi
como de los imprescindibles servicios de hosteleria y de atencién a usuarios, unidades
administrativas, etc.

2.2 DESCRIPCION DEL CENTRO HOSPITALARIO

El Hospital "Virgen del Puerto" se encuentra situado en las afueras de la ciudad de
Plasencia (Caceres), en la Carretera del Puerto, Paraje Valcorchero.

La superficie ocupada por el solar es de 56.037 m?
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El solar linda:
* Norte: con Ctra. Virgen del Puerto y zona de explanada.
e Sur: con solar sin edificar.
* Este: con Ctra. Virgen del Puerto.
* Oeste: con zona de monte.

El complejo cuenta con 8 edificios diferenciados, algunos de ellos intercomunicados: El
Principal, destinado fundamentalmente a hospitalizacién, un edificio para Consultas
Externas, y los edificios de Administracién, Cocina, Radioterapia, Lavanderia, Instalaciones
y el de Energia que alberga el centro de transformacién eléctrica. Se describen a
continuacion las caracteristicas y demas detalles referidos a los mismos. Se dispone de una
zona habilitada como helipuerto para traslados de urgencia, ubicada en la parte delantera

del solar.

2.2.1 Actividades y usos de cada zona del edificio

Los 8 edificios con que cuenta el complejo hospitalario se muestran en el esquema de la

figura adjunta.

| —— Dependencias anexas a
Edificio de
Instalaciones:

‘ VLERLEREIR AR RIS 1. Depdsitos gasoil

1 OOt

Torres refrigeracidn
Aljibes y bombeo
Caseta de

Consuitas
Externas

=
o
A W N

alcoholes.

Edfficio Instalaciones

UL

Edificio
Principal

ACCESO
PRINCIPAL

Los servicios y usos mas

significativos a los que

Edificio Cocina

| | " se destinan las

dependencias de las
plantas del hospital se

Cra. Virgen del Puerto | citan a continuacion.
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PLANTA SEMISOTANO
EDIFICIO SERVICIO/USO
Archivos

Administracion

Principal

Rehabilitacion

Radioterapia

Radioterapia

Instalaciones

Taller

Central de Frio

Almacén de Contenedores

Botellas de Gases

Anexos a
Instalaciones

Aljibes

Torres de Refrigeracion

EDIFICIO .

CONSULTAS | EDIFICIO
—5 INSTALACIONES
—
=i
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PLANTA BAJA
EDIFICIO SERVICIOS / USOS
CONSULTAS Consultas (Hematologia, Sala de Extracciones, Oftalmologia y Urologia)
RADIOTERAPIA Hospital de Dia / Oncologia

Centro de dia de Alergologia

PRINCIPAL

Radiodiagndstico / Endoscopias

Farmacia

ADMINISTRACION

COCINA
ENERGIA

LAVANDERIA

Lavanderia y almacén de lenceria
Electromedicina
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PLANTA PRIMERA
EDIFICIO SERVICIOS / USOS
Quiréfanos y Paritorio

Hospitalizacion de Pediatria y Neonatos

PRINCIPAL Hospitalizacién Breve Psiquiatria

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) y Didlisis

CONSULTAS Consultas (Alergia, Anestesia, Cardiologia, Dermatologia, Cirugia, Endocrino y Traumatologia)

Salén de Actos

ADMINISTRACION
COCINA Jef. Mantenimiento, Jef. Personal Subalterno. Residencia Familiares

EDIFICIO
CONSULTAS

[ $ ot —
'

EDIFICIO
ADMINISTRACION

ACTUALMENTE &M U150

MITURMENTE
NS0

I

EDIFICIO EDIFICIO EDIFICIO
RADIOTERAPIA PRINCIPAL COCINA
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PLANTA SEGUNDA
EDIFICIO SERVICIOS / USOS

Hospitalizacién Maternidad, Ginecologia y Obstetricia

PRINCIPAL

Consultas
CONSULTAS EXTERNAS | (Digestivo, Medicina Interna, Neumologia, Nefrologia, Neurologia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Reumatologia, Obstetricia y ginecologia, y Electrocardiograma)
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PLANTA TERCERA
EDIFICIO SERVICIOS / USOS

Hospitalizacion de Cirugia
Salud Laboral, Unidad del Dolor, Sindicatos, etc.

PRINCIPAL
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PLANTA CUARTA
EDIFICIO SERVICIOS / USOS
Hospitalizacion de Traumatologia
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
PRINCIPAL T Y :
Técnicos Prevencion de Riesgos Laborales
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PLANTA QUINTA
EDIFICIO SERVICIOS / USOS

Hospitalizacion de Medicina Interna
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PLANTA SEXTA
EDIFICIO SERVICIOS / USOS
Hospitalizacion de Medicina Interna
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PLANTA SEPTIMA
EDIFICIO SERVICIOS / USOS
Dormitorios y zona de descanso del personal de guardia
Capilla
PRINCIPAL Biblioteca
Despachos Sindicatos y otros
Audiovisuales
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TORREON
EDIFICIOS SERVICIOS / USOS

Magquinaria Ascensores
PRINCIPAL

Almacén Fotografo
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2.2.2 Superficies

Edificio Principal

Consta de 10 plantas: Semisdtano, Baja, Plantas Primera a Séptima y un Torredn situado en

la terraza, que es accesible.

En la fecha de realizacion del Plan el edificio estd en fase de obras de reforma, por cuanto

algunos de los datos que aqui se reflejan sufrirdn modificaciones al terminar las mismas.

Las superficies totales de las distintas plantas son las que se citan a continuacidn, si bien

con motivo de las obras algunas no estan siendo utilizadas aln para servicios hospitalarios:

Planta semisOtano ........cccceveveereevreeeeereereeeeereenns 1.974 m?
Planta baja....cccccoeeeeeeeieceececeeeee e 6.061 m?
Planta primera ......cccoeeceeeeceecieeee e 6.148 m?
Planta seguNnda ........ccceeeveeeecieeieeeeeeeee e 2.305 m?
Planta tercera .....coocevvevveeeecreecreeeecreeereeee e 2.161 m?
Planta CUAMa.....coueeueeereerececcrecre et 1.435 m?
Planta QUINTa.....ccueceeeecee e 1.435 m?
Planta SEXTa .....cveueeveeeeeereereereere e eve s 1.435 m?
Y0 - IY=Y o L4 1 T- F 983 m?
Planta cubierta.......cccoveeveeeeceeeeceecrecee e 200 m?

Edificio de Consultas Externas

Dispone de 5 plantas: Semisdtano, Baja, Primera, Segunda, y un Torredn situado en la

terraza.

Sus superficies son las siguientes:

Planta semiSOtano .......coeeveeveeeeeeeeeeceeereereere et 245 m?
Planta baja....ccceeeeeeieeiceceeeee e 906 m?
Planta Primera .....cecceeeeeieeceeeeeeecee et 959 m?
Planta SEEUNAA .....ceecvieeecriicieceeceecreeee et 975 m?
Planta TOIMEON ......cuveeveeeeceeecreceeeteeere et 325 m?

Actualizacion. Enero 2017 m Y|
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o Planta baja ... 821 m?
o Planta Primera .....ccccceeeeeeecreeeeereeere et 867 m?
Edificio Radioterapia
*  Planta SemisOtan0 .......coouveeveeveeeiieeecreeeeeeeree e 358 m?
o Planta baja ... 329 m?
Edificio Cocina
*  Planta baja.ccccccccieeiiiiceeeeeeee e 867 m?
*  Planta Primera .....cccceeeeeeeiieeeeeeeee e 867 m?
Edificio Lavanderia
L =1V 1 Vo 1= o £ OO 275 m?
* Almacén para lenceria ....cccccoeeeviieeeee e, 101 m?
Edificio Instalaciones y Dependencias Anexas
o AIMacén eneral......ocooeeeieceeeeeeeeee e 982 m?
© TAllEr s 413 m?
* Galeria instalaciones.....ccccceeeevcciiieeeeeeee e, 358 m?
* Subcentrales instalaciones .......ccccccceeeeeeieiciiiieenennn. 159 m?
*  Centralestérmicay defrio .....ccovveeeeeeeeieiccinrieennnnnn, 658 m?
©  RESIAUOS .ottt ettt et enea 168 m?
* Galerias paralelas edificaciones.......c..cccccecvvvvveeennn. 523 m?
o INFIAMADBIES ..oveeeecececeeee e 20 m?
*  AlMACENES VAIIOS ....uuviiiiieeeeeeeciiieee e e e eeccarere e e 366 m?
T € 1 07 b LS 160 m?
* Centro de transformacidn/G.E./C.B.T ..coveeveeeeene.... 308 m?
» Edificio de aljibe y bombas ........ccoveevvvvevvvecrcieerenne, 440 m?
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2.2.3 Datos constructivos

La estructura portante del edificio principal y la de las sucesivas ampliaciones son de
hormigdn armado mientras que las de los edificios de uso industrial, como la lavanderia es
metalica. La tabiqueria estd realizada con elementos cerdmicos y prefabricados y los
forjados son de hormigdn. La resistencia al fuego minima estimada de los diversos
elementos estructurales es 180 minutos (R180).

Los forjados son de hormigdn armado, unidireccionales. La resistencia al fuego estimada de
los forjados es de 180 minutos (EI180) como minimo.

Los cerramientos exteriores estdn realizados con tabique de doble hueco, enfoscados
exteriormente con cemento e interiormente con yeso. Se estima una resistencia al fuego
minima EI180.

Las cubiertas son visitables, van sobre forjado y estan acabadas con cantos rodados.

Las divisiones interiores del edificio principal estan realizadas con placas de yeso y tabiques
de ladrillo hueco doble revestido con yeso por ambas caras y acabados con pintura plastica.
Para cerrar algunas dependencias se han utilizado tabiques de carpinteria de aluminio
acristalados. En las zonas reformadas se han utilizado tabiques de cartén-yeso. Las cajas de
escalera y las de ascensores, asi como los tabiques de delimitacidon de los sectores de
incendio estan cerrados con tabiques de ladrillo hueco doble revestidos por ambas caras,
con una resistencia al fuego estimada EI1240.

Los falsos techos son practicables en la mayor parte del centro de uso comun. Son
continuos de escayola en zonas de hospitalizacién y tratamiento, salas, despachos,
laboratorios, etc.

Las ventanas son de aluminio abatibles con doble cristal en zonas de hospitalizacion,
urgencias, consultas externas, etc.

La generalidad de la carpinteria interior ordinaria es de madera, salvo ciertos locales
técnicos que tienen puertas de hierro y algunas dependencias que estan cerradas con
carpinteria de aluminio.

Las puertas de compartimentacion para cerrar sectores de incendio son resistentes al
fuego 60 minutos (EI60).

Actualizacion. Enero 2017 —) Pagina 2.16



- Plan de Autoproteccion
' Identificacion de titulares y responsables de la actividad

Yy
é Rlasencial

Se considera, puesto que los proyectos constructivos han sido debidamente aprobados,
que se cumplen las exigencias de resistencia al fuego y estabilidad estructural que son
legalmente aplicables en cada sector.

2.2.4 Elementos de comunicacion interior

2.2.4.1 Comunicaciones horizontales entre edificios

El hospital dispone de comunicaciones horizontales entre la mayoria de los edificios del
complejo, con la excepcidn del edificio de energia que aloja la subestacidn eléctrica para
transformacién de alta tensidn, de la lavanderia y de las dependencias anexas al edificio de
instalaciones que estan completamente independientes del resto de los edificios y solo se
comunican exteriormente con ellos.

El edificio Principal dispone, a nivel de planta Primera, de un pasillo de comunicacién con el
edificio de Consultas Externas y otro de comunicacion con el Edificio Administrativo.

A nivel del Semisdtano estd también comunicado a través de un pasillo con el edificio de
Instalaciones.

Existe asimismo un pasillo que comunica la Nueva Cocina con el Edificio Principal a nivel de
planta Baja.

Todos estos pasillos estdan compartimentados con puertas resistentes al fuego y tienen
condiciones y ancho suficiente para ser utilizados como via de evacuacion.
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2.2.5. Sectorizacion de incendios

El hospital esta ampliamente compartimentado en sectores de incendio mediante puertas
resistentes al fuego, lo que permite la proteccidn de los ocupantes de un sector no
afectado por un incendio mediante la compartimentacién, simplemente cerrando estas
puertas cortafuego.

Todas las plantas de hospitalizacidn disponen al menos de dos sectores de incendio, lo que
permite la evacuacion horizontal de los pacientes de un sector afectado por un incendio al
adyacente, donde puede continuarse su atencidon o preparar su evacuacién vertical
mientras los equipos de intervencidn intentan controlar el fuego en el sector inicial.

Las comunicaciones entre edificios estdn también sectorizadas mediante puertas
resistentes al fuego por lo que en caso de necesidad también puede utilizarse la evacuacién
de un edificio a otro contiguo sin necesidad de proceder a una evacuacion al exterior.

Constituyen sectores de incendio en el edificio los siguientes:

Edificio Principal
e Planta Semisotano:
o Zona destinada a archivo
o Zona de rehabilitaciéon
e Planta Baja:
o Zona de urgencias
o Radiologia
o Farmacia
o Laboratorios
o Esterilizacién
e Planta Primera:
Zona de quiréfanos.
Unidad psiquiatria

@]
o
o Hospitalizacién de Pediatria y Neonatos
o Reanimacion

o

Paritorios
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Planta Segunda:
o Hospitalizacion de O.R.L., urologia y oftalmologia
o Hospitalizacién de maternidad.
e Planta Tercera:
o Hospitalizacidn cirugia.
o Ala de Prevencion de Riesgos Laborales y otros
e Planta Cuarta:
o Hospitalizacion de traumatologia.
o UdC
e Planta Quinta: Hospitalizacién medicina interna (2 sectores).
e Planta Sexta: Hospitalizacion medicina interna (2 sectores).
e Planta Séptima: Toda la planta

e Todas las salas de climatizacidon del edificio constituyen sector de incendio.

Edificio Consultas Externas
e C(Cada planta forma sector de incendio independiente. (La planta primera se
encuentra comunicada con el edificio Principal a través de un pasillo de
comunicacion, sectorizado).

Edificio Administrativo

e (Cada planta forma sector de incendio independiente. Estd comunicado con el
Edificio Principal, a través de un pasillo con puertas resistentes al fuego.

Edificio Lavanderia
e Forma un Unico sector de incendio independiente al tratarse de un edificio
independiente.

Edificio Instalaciones

e Todas las salas técnicas constituyen sectores de incendio independientes:
almacén, sala de calderas, grupos frigorificos, etc. La comunicacidn con el
semisétano del edificio principal se realiza a través de un pasillo con puertas
resistentes al fuego.
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Edificio Energia
e Forma un Unico sector de incendio independiente al tratarse de un edificio exento.

Edificio Radioterapia
e (Cada planta forma un unico sector de incendio independiente. Las comunicaciones
con el edificio principal al nivel de planta baja y planta primera se realizan también
a través de puertas cortafuego.

No se dispone de informacidn sobre si en las zonas totalmente sectorizadas, los conductos
verticales por los que discurren instalaciones (patinillos de instalaciones) estan cerrados
con elementos de cierre resistentes al fuego 60 minutos, a fin de mantener la
compartimentacién entre un sector y los situados por encima y por debajo del mismo.

2.2.6 Vias de Evacuacion

2.2.6.1 Vias de Evacuacion horizontales

Todas las zonas de hospitalizacidén y de tratamiento de pacientes tienen al menos 2 salidas
alternativas.

Cada planta dispone como minimo de dos salidas alternativas.

Los anchos de las vias de evacuacidon son en todos los casos suficientes y cumplen los
requisitos normativos.

Las puertas cortafuego disponen en muchos casos de retenedores magnéticos controlados
con el sistema de deteccion de incendios. Mientras el electroiman del retenedor se
mantiene activado la puerta se queda retenida. Al activarse la alarma de incendio el
sistema de deteccidn corta la alimentacién del electroiman y la puerta deja de estar
retenida, cerrandose.

La apertura de puertas se realiza en el sentido preferente de evacuacidon en los casos
prescritos reglamentariamente.
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El Hospital cuenta con las siguientes escaleras para la evacuacion:

ESCALERAS DEL EDIFICIO PRINCIPAL
li | i
Escalera Tipo Plantas que enlaza ElCOEN U Observaciones
en Planta
. . . Escal
El Protegida Semisotano a Torredn Baja S.Ca .era
Principal
E2 Protegida Semisétano a Tercera Semisétano Escalera Este
E3 Protegida Semisétano a Torredén Baja Escalera Oeste
ES Protegida Baja a Segunda Baja Escalera Sur.
En planta 22 se
E9 Protegida Segunda a Sexta Segunda enlazan (SP2.4)
E10 Protegida Baja a Primera Baja Escalera CMA
ESCALERAS DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO
Salida al exteri
Escalera Tipo Plantas que enlaza alida al exterior Observaciones
en Planta
E4 Exterior Semisétano a Terraza Baja
ESCALERAS DEL EDIFICIO DE CONSULTAS EXTERNAS
Salida al exteri
Escalera Tipo Plantas que enlaza alida at exterior Observaciones
en Planta
E5 Protegida Baja a Torreén Baja
E6 Protegida Baja a Torredn Baja
ESCALERAS DEL EDIFICIO DE RADIOTERAPIA
. Salida al exterior .
Escalera Tipo Plantas que enlaza ! XEeMOT! obhservaciones
en Planta
E7 Protegida Semisdtano a Torredn Baja

Actualizacion. Enero 2017
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Los accesos a las escaleras se realizan a través de puertas con las caracteristicas que a
continuacion se relacionan.

SALIDAS DE PLANTA A TRAVES DE ESCALERAS EN EDIFICIO PRINCIPAL

Planta Salida Da acceso a Tipo de puertas
Baja SPO0.1 Escalera E2
SP 1.1. Escalera E1
] SP 1.2. Escalera E3
Primera
SP1.3 Escalera E2
SP 1.5 Escalera ES
SP2.1 Escalera E1
SP 2.2. Escalera E3
Segunda
SP 2.3. Escalera E2
SP2.4 Escalera ES
SP 3.1. Escalera E1
SP 3.2. Escalera E3
Tercera
SP 3.3 Escalera E2 .
Sp3.4 Escalera E4 Puertas re5|ster.1te’s jal fuego
11 Escal 1 con barra antipanico en
sP4.1. scalera todos los casos
Cuarta SP 4.2 Escalera E3
SP4.3 Escalera E4
SP 5.1. Escalera E1
Quinta SP 5.2. Escalera E3
SP5.3 Escalera E4
SP 6.1. Escalera E1
Sexta SP 6.2. Escalera E3
SP 6.3 Escalera E4
L SP7.1 Escalera E1
Séptima
SP 7.2. Escalera E3
, SP.T.1 Escalera E1
Torredn
SP.T.2 Escalera E3
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SALIDAS DE PLANTA A TRAVES DE ESCALERAS EN EDIFICIO CONSULTAS EXTERNAS

Planta Salida Acceso a Tipo de puertas
Baja SP.0.1 SEC. 02

SP 1.1. Escalera E5

Primera
P12 Escalera E6 Puertas resistentes al fuego

g SP 2.1. Escalera E5 con barra antipanico en todos

Segunda
SP 2.2. Escalera E6 los casos
SPT.1. Escalera E5

Torredn
SPT.2. Escalera E6

SALIDAS DE PLANTA A TRAVES DE ESCALERAS EN EDIFICIO ADMINISTRACION

Planta Salida Acceso a Tipo de puerta

Primera SP1.4 Escalera E4 Hoja simple. Cristal +Aluminio

SALIDAS DE PLANTA A TRAVES DE ESCALERAS EN EDIFICIO DE RADIOTERAPIA

Planta Salida Acceso a Tipo de puertas
Resistentes al fuego con barra
Baja SP 1.7 Escalera E7 ! . u g
antipanico
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El complejo cuenta con varios bloques de ascensores cuyas caracteristicas se relacionan en
las tablas adjuntas. Todos los ascensores son de tipo mecanico excepto el del pasillo de
Urgencias a Esterilizacion que es de tipo hidrdulico.

Cada bloque de ascensores tiene alimentacién independiente de los demas y todos ellos
tienen suministro eléctrico de emergencia desde el grupo electrégeno.

La alimentacién independiente de cada bloque de ascensor y que todos ellos se encuentren
en recintos protegidos por puertas resistentes al fuego, unido a la adecuada sectorizaciéon
de incendios del hospital, permite que si es precisa la suspension del uso de un ascensor
que esté en una zona afectada por un incendio los otros bloques de ascensores puedan
mantenerse operativos. No obstante, esta operacién siempre debe ser autorizada por el
Jefe de Intervencidn y ratificada por el Jefe de Emergencia.

Los ascensores con los que cuenta el hospital tienen las siguientes caracteristicas:

ASCENSORES DEL EDIFICIO PRINCIPAL
Ubicacion Numero Capacidad Recorrido
2 uds. 1.800Kg /24 p . (o
E El 4
scalera 2 uds. 1.600 Kg / 21 p Semisotano a Séptima
Escalera E2 1 630Kg/8p Semisdtano a Tercera
Escalera E3 1 1.800Kg/24p Semisdtano a Séptima
Escalera 10 2 1.800Kg/24p Baja a Primera
Pasillo Z F i
asillo on.a.de arm.aCIa 2 630Kg/8p Baja a Sexta
(para servicio de cocina)
Pasillo de Urgencias a Baja a Primera (Zona
, 1 1.125Kg /6 .
Esterilizacion g/6p Quirdfanos/UCI)
Pasillo Urgencias a E1 1 1.600Kg/21p Baja a Sexta

ASCENSORES DEL EDIFICIO DE ADMINISTRACION
Ubicacion Numero Capacidad
Zona de Archivos 1 1.500 Kg /5 p.

Enlace
Baja a Semisétano

ASCENSORES DEL EDIFICIO DE CONSULTAS EXTERNAS

Ubicacion Numero Capacidad Enlace
Escalera E6 2 1.600 Kg / 20 p. Baja a Segunda
ASCENSORES DEL EDIFICIO DE RADIOTERAPIA
Ubicacion Nuamero Capacidad Enlace
Escalera E7 1 1125Kg/20p Baja a Semisétano

Pagina 2.24



Hospita
\VirgenidellRuenta
Riasencial

2.2.6.4 Accesos/Salidas del Edificio

Se describen en este apartado las salidas del edificio, considerando como tales, todas
aquellas puertas que comuniquen con un espacio exterior seguro. Si no se indica lo

contrario, abren hacia el exterior.
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SALIDAS DE EDIFICIO EN EDIFICIO PRINCIPAL (SEP)
Planta Ubicacién
Puertas de entrada principal, deslizantes
e . Entrada
SEP. 01 | automaticas, dos grupos de dos puertas de Baja -
. . Principal
doble hoja acristaladas
SEP. 02 Puerta dg doble hoja, en carplntgrlla rnetahca Rehabilitacién
acristalada, con barras antipanico .,
r - 7 T Semisétano
Puertas automaticas de carpinteria metadlica . .
SEP. 03 . Radioterapia
acristaladas
SEP.04 Puerta dg doble ho!a, en carpmt'erlla.metallca Urgencias
acristalada, sin barras antipanico
SEP.05 Puerta dg doble ho!a, en carpmt'erlla‘metallca Urgencias
acristalada, sin barras antipanico
SEP. 06 Puerta dg una hoja, en carpmtgn? metallca Esterilizacion
acristalada, con barra antipdanico
Puerta de doble hoja, en carpinteria metdlica Anatomia
SEP. 07 . e .
acristalada, con barras antipanico Patoldgica
SEP.0S Puerta dg doble hoja, en carplntgr[a 'metallca Mortuorio
acristalada, con barras antipanico
SEP.09 Puerta dg una hoja, en carpmtgn? metallca Mortuorio
acristalada, con barra antipdanico
Puerta de doble hoja, en carpinteria metdlica .
. L . . Laboratorio/
SEP.10 acristalada, con barras antipanico. Con reja Baja .
. % Cocina
exterior cerrada con llave
SEP. 11 Puerta d(? doble hoja, en carplntfen’a rnetahca Laboratorio
acristalada, con barras antipanico
SEP.12 Puerta de doble hoja, re§|sltgnte al fuego con Radiologia
barras antipanico
SEP.13 Puerta d(? doble hoja, en carplntfen’a rnetahca Radiologia
acristalada, con barras antipanico
SEP.14 Puerta d(? doble hoja, en carplntfen’a rnetahca Escalera 2
acristalada, con barras antipanico
SEP.15 Puerta d(? doble hoja, en carplntfen’a rnetahca Radiologia
acristalada, con barras antipanico
SEP.16 Puerta dg doble hoja, en carplnt.erlla rnetahca Escalera 10
acristalada, con barras antipanico

* En tanto esté cerrada con llave no puede considerarse salida de edificio.
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SALIDAS DE EDIFICIO EN EDIFICIO ADMINISTRATIVO (SEA)
Tipo Planta
Puertas de entrada a cafeteria en carpinteria metalica, acristalada
SEA. 01 . o
sin barras antipanico
SEA. 02 Puertas de entrada a cafeterla en ca'rpllnt'erla metalica, acristalada Baja
sin barras antipanico
Puerta de una hoja metalica sin barra antipdnico. Se cierra con
SEA. 03 . . S
llave. Apertura hacia el interior.
SEA. 04 Puerta de doble hoja, de tipo RF con barras antipanico Semisétano
* En tanto esté cerrada con llave no puede considerarse salida de edificio.
SALIDAS DE EDIFICIO EN EDIFICIO CONSULTAS EXTERNAS (SEC)
Tipo Planta
Puertas de entrada principal, deslizantes automaticas, dos grupos
SEC. 01 . .
de puertas de doble hoja acristaladas.
SEC. 02 Puerta de una hoja, de tipo RF con barra antipanico Baja
SEC. 03 Puerta de una hoja metalica con barra antipdanico
Puerta de doble hoja, en carpinteria metdlica acristalada, con
SEC. 04 barras antipdnico. Apertura hacia el exterior. Con reja exterior |Semisdtano
cerrada con llave. *

* En tanto esté cerrada con llave no puede considerarse salida de edificio.

SALIDAS EDIFICIO RADIOTERAPIA (SER)

Tipo Planta

Puerta de doble hoja, en carpinteria metdlica acristalada, con
barra antipanico en una de las hojas

SER. 01 Semisdtano
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SALIDAS EDIFICIO ENERGIA (SEE)
Tipo Planta
SEE. 01 Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave *
SEE. 02 Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave *
Puerta de doble hoja metalica, apertura hacia el interior, cerrada
SEE. 03
con llave *
SEE. 04 Puerta de doble hoja metdlica, cerrada con llave *
SEE. 05 Puerta de una hoja metalica, cerrada con llave * Bai
aja
SEE. 06 Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave *
SEE. 07 Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave *
SEE. 08 Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave *
SEE. 09 Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave *
SEE. 10 Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave *
SEE. 11 Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave *
* En tanto esté cerrada con llave no puede considerarse salida de edificio.
SALIDAS EDIFICIO LAVANDERIA (SEL)
Tipo Planta
SEL. 01 Portén levadizo automatico, realizado en carpinteria metalica
SEL. 02 Portén levadizo automatico, realizado en carpinteria metalica
SEL. 03 | Puerta PVC acristalada, doble hoja, con apertura hacia el interior
Puerta metdlica, doble hoja, con apertura hacia el interior,
SEL. 04
cerrada con llave *
SEL. 05 Puerta metdlica, doble hoja, con apertura hacia el interior Baja
Puerta metdlica, doble hoja, con apertura hacia el interior,
SEL. 06
cerrada con llave *
SEL. 07 Puerta metdlica, doble hoja, con apertura hacia el interior
Puerta metdlica, doble hoja, con apertura hacia el interior,
SEL. 08
cerrada con llave *

* En tanto esté cerrada con llave no puede considerarse salida de edificio.
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SALIDAS EDIFICIO COCINA (SEC)

Tipo Planta
SECC. 01 Puerta de doble hoja, en carpmt'erlla'metallca acristalada, sin
barras antipanico .
- - ; - - - Baja
SECC. 02 Puerta de doble hoja, en carpinteria metadlica acristalada, sin
) barras antipanico. Con reja exterior que se cierra con llave.
* En tanto esté cerrada con llave no puede considerarse salida de edificio.
SALIDAS DE DEPENDENCIAS ANEXAS A EDIFICIO DE INSTALACIONES
Tipo Planta
SEI. 11 Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave
Caseta de En realidad, esta caseta no es ocupable ya que se trata de
alcoholes un cobertizo de reducidas dimensiones
SEI. 12 . - Baja
Puerta de doble hoja metdlica, cerrada con llave
Salas de .
Zonas de ocupacién nula, solo ocupadas a efectos de
bombasy .
. mantenimiento
aljibes
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SALIDAS EDIFICIO INSTALACIONES (SEI)
Tipo Planta
Puerta de doble hoja, en carpinteria metalica acristalada,
SEI. 01 con manilla de desbloqueo y apertura interior (aunque
desde el exterior debe abrirse con llave)
Puerta de doble hoja, en carpinteria metalica acristalada,
sin barras antipdnico, con manilla de desbloqueo y
SEI. 02 . . . !
apertura interior (aunque desde el exterior debe abrirse
con llave)
SEI. 03 Puerta de doble hoja, en carpinteria metdlica acristalada.
Almacén Esta puerta tiene una reja exterior que se encuentra
Farmacia cerrada con llave *
SEI. 04
Almacén Puerta de una hoja, de tipo RF con barra antipanico
General
SEI. 05 . -
Almacén Puerta de doble hoja mgtahc:a, cerrada con llave. o
Apertura hacia el interior * Semisétano
General e
SEL 06 deI'Ed!f|C|o
Talleres Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave * Principal
Mantenimiento
SEI. 07
Acceso Sala de Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave *
Frio
SEI. 08
Acceso Sala de Puerta de doble hoja metalica, cerrada con llave *
Calderas
Puerta de doble hoja, en carpinteria metadlica acristalada,
SEI. 09 sin barras antipanico. Cerrada permanentemente con
llave. *
SEL. 10 Puerta de doble hoja, en carpinteria metalica acristalada,
’ con manilla de desbloqueo y apertura interior (aunque
Acceso Central . i .
. desde el exterior debe abrirse con llave). La manilla
de Residuos

interior esta estropeada y no realiza su funcion. *

* Mientras se encuentre cerrada con llave no puede considerarse como salida de
edificio. Las puertas desde la SEIO5 a la SEI10, permanecen cerradas con llave con
distintos horarios y en funcién de las necesidades o turnos. Como norma general
estan cerradas con llave de 22:00 a 7:30. Las SE11 y SE12 permanecen cerradas.

No obstante, los vigilantes de seguridad disponen de llaves de todas las puertas
habitualmente cerradas, para abrirlas y tenerlas disponibles para evacuar o para el acceso

de los Bomberos en caso necesario.
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2.2.7 Niveles de ocupacion

En base a las especificaciones para calculo de los niveles de ocupacion establecidos por el
Cdodigo Técnico de la Edificacidon se han estimado los niveles de ocupacion tedricos de las
distintas zonas del complejo hospitalario. Dichos niveles de ocupacién tedricos se recogen
en las tablas que se relacionan a continuacién. En base al andlisis de estos niveles de
ocupacion y de los anchos de las vias de evacuacion del centro puede concluirse que tales
anchos son suficientes desde el punto de vista normativo.

Estos niveles de ocupacidon no se corresponden con las ocupaciones reales de los edificios
ya que durante el funcionamiento de la actividad se producen ocupaciones alternativas y
no simultaneas. Las estimaciones que siguen solo son validas a efectos de comprobar la
adecuacion de las vias de evacuacion,

NIVELES DE OCUPACION TEORICOS EN EL EDIFICIO PRINCIPAL

Planta Uso caracteristico Ocupacion
Semisétano Tratamiento, consulta, archivo y zona comun. 65 personas
Baja Tratamiento, consulta, administrativo y zona comun. | 375 personas
Primera Tratamiento, consulta y zona comun. 260 personas
Segunda Hospitalizacién y zona comun. 135 personas
Tercera Hospitalizacién y zona comun. 125 personas
Cuarta Hospitalizacién y zona comun. 70 personas
Quinta Hospitalizacién y zona comun. 70 personas
Sexta Hospitalizacién y zona comun. 70 personas

P Administrativo, biblioteca, capilla, dormitorio y zona
Séptima . 95 personas
comun.
Torredn Instalaciones y zona comun. 1 persona
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NIVELES DE OCUPACION TEORICOS EN EL EDIFICIO DE CONSULTAS EXTERNAS

Planta

Uso caracteristico

Ocupacion

Semisdtano

Consulta, espera y zona comun.

45 personas

Baja Consulta, espera y zona comun. 140 personas
Primera Consulta, espera y zona comun. 140 personas
Segunda Consulta, espera y zona comun. 140 personas
Torredn Instalaciones y zona comun. 8 personas

NIVELES DE OCUPACION TEORICOS EN EL EDIFICIO ADMINISTRATIVO

Planta Uso caracteristico Ocupacion
Baja Cafeteria, cocina y zona comun. 175 personas
Primera Administrativo, salén de actos y zona comun. 145 personas

NIVELES DE OCUPACION TEORICOS EN EL EDIFICIO DE COCINA

Planta Uso caracteristico Ocupacion
Baja Cocina 54 personas
Mantenimiento, Jefe de Personal subalterno 40 personas

Primera Residencia Familiar (No disponible en fecha del (Con plena

Plan)

ocupacion)

NIVELES DE OCUPACION TEORICOS EN EL EDIFICIO DE LAVANDERIA

Planta Uso caracteristico Ocupacion
Baja Almacén, instalaciones, costura y zona comun. 10 personas
NIVELES DE OCUPACION TEORICOS EN EL EDIFICIO DE ENERGIA
Planta Uso caracteristico Ocupacion
Baja Instalaciones. Nula
Actualizacion. Enero 2017 Pagina 2.31



: Hospita .
é Vi ¢t P Plan de Autoproteccion

Riasencial Identificacion de titulares y responsables de la actividad

NIVELES DE OCUPACION TEORICOS EN EL EDIFICIO DE INSTALACIONES

Planta Uso caracteristico Ocupacion

Semisétano Instalaciones, almacén y zona comun. 24 personas

NIVELES DE OCUPACION TEORICOS EN EL EDIFICIO DE RADIOTERAPIA

Planta Uso caracteristico Ocupacion
Semisétano Tratamiento, consulta y zona comun. 40 personas
Baja Tratamiento, consulta y zona comun. 40 personas
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2.2.8 Instalaciones técnicas del edificio

Instalacion eléctrica

La instalacion eléctrica del edificio estd realizada de acuerdo con el Reglamento
Electrotécnico de Baja Tension y sus Instrucciones Técnicas Complementarias.

El abastecimiento eléctrico al complejo hospitalario se realiza en Alta Tensién, siendo la
acometida subterranea hasta el centro de transformacién ubicado en el Edificio de Energia,
donde se dispone de 4 transformadores de 800 KVA cada uno con refrigerante de silicona.

Para suministro de sustitucion se dispone de un Grupo Electrégeno de 1.000 KVA para
atender los servicios esenciales del establecimiento. El grupo electrégeno se encuentra
ubicado en una dependencia especifica en la que también se ubican dos depdsitos de
gasoil de 500 y 1.000 litros para alimentacion del mismo.

Desde el grupo electrégeno se abastecen:
* Todo el alumbrado.
=  Circuitos de fuerza.
= Ascensores.
= Quirdfanos, U.C.l., etc. (servicios fundamentales).

Instalacion de climatizacion

Existen 3 unidades generales de climatizacién de 1.600 Kw cada una y otra de 2.100 kW,
ubicadas en la sala de frio. Se dispone para ellas de dos torres de refrigeracion situadas al
exterior.

Ademas de lo anterior, se dispone de otras maquinas de menor potencia distribuidas por el
establecimiento en locales de climatizacién al efecto
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Instalacion de calefaccion

En la sala de calderas del edificio de Instalaciones se ubican las siguientes calderas:

Unidades Modelo Potencia Combustible Uso
2 ARCONES 1744 Kw. c/u Gasoil Calefaccion
1 IGNIS 2100 Kw Gasoil Vapor a Lavanderia
1 GEVAL 1977 Kw Gasoil Vapor a Lavanderia
1 ARCONS 573 Kw Gasoil Agua caliente
Sanitaria

El suministro de gasoil a dichas calderas se realiza desde 2 depdsitos de gasoil de 50.000
litros cada uno situados en el exterior.

Instalacion de gases medicinales

En la central de gases del edificio de Instalaciones se dispone de las siguientes instalaciones

de gas:
C idad d U
Unidades apacicad de Tipo de Gas 50
las botellas
Bateria de 20
ateria de 50 litros c/u Aire Medicinal Reserva
botellas
Bateria de 16 Protéxido d
ateria de 50 litros c/u ro. O),(I ©ae Quirofanos
botellas Nitrogeno
B p —
ateria de 40 50 litros c/u Oxigeno Medicinal Quircfanos y
botellas Reserva

Anexo a la sala de central de gases, pero en el exterior, se dispone de Tanque de Oxigeno
Liquido de 10.000 litros.
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Suministro de agua, aljibes y bombeo

El hospital se abastece desde una acometida, situada junto al bloque de instalaciones. Esta
acometida vierte directamente a dos aljibes, para suministro de agua potable. Cada uno de
ellos tiene una capacidad aproximada de 360 metros cubicos. Desde éstos se bombea a la
red de consumo del hospital.

Para la red de incendios se cuenta con un grupo de bombeo que abastece a BIEs e
hidrantes. Este grupo de bombeo se alimenta de uno de los aljibes, teniendo la toma de
agua al nivel mas bajo del mismo, situandose la toma de agua de consumo a media altura.
Dispone de una bomba principal eléctrica, una alternativa con motor diésel y una bomba
jockey para mantener la presiéon en la red.

Cocinas

Para los pacientes, el hospital dispone de una cocina ubicada en el semisétano. La cocina
dispone de zonas diferenciadas para entrada de alimentos a almacenes y camaras
frigorificas, zonas de preparacidon, zonas de cocciéon y cocinado, fuegos, cdmara de
producto terminado, y zona de emplatado. Anexa se encuentra la zona de limpieza de
utensilios y vajilla.

Los aparatos de cocinar principales son:
e marmitas para cocer.
e sartenes basculantes.
e freidoras.
e planchas.
e fuegos en cocinas.
e hornos.
e carros calientes.
e calienta platos eléctricos.
e calienta leche.

Las campanas extractoras estan protegidas con un sistema fijo de extinciéon de aplicacidn
local, por polvo humedo.

Existe también una cocina en planta baja, para la cafeteria.
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2.3 CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS OCUPANTES DEL HOSPITAL

A los efectos del presente Plan de Autoproteccidn, los ocupantes del hospital pueden
dividirse en dos grandes grupos: quienes trabajan el él y quienes se encuentran en el
edificio para recibir atencion sanitaria o acompafiandoles.

Dentro de los trabajadores del hospital, hay un grupo de ellos que, por las caracteristicas
de su trabajo conocen exhaustivamente el mismo. Es el caso de los empleados de
mantenimiento, vigilantes de seguridad, celadores y trabajadores de limpieza.

De este grupo pueden seleccionarse a quienes deban desarrollar trabajos de control de la
emergencia, por ejemplo, de lucha contra el fuego, como Equipo de Segunda Intervencion
o brigada de emergencias del hospital, ya que su conocimiento del edificio les permite
actuar en cualquier parte del mismo con garantias. Obviamente deben recibir formacién
especializada para poder combatir las emergencias con seguridad y eficacia.

En el caso de otro personal que trabaje en el hospital el conocimiento del edificio sera
parcial y circunscrito a las zonas que deben conocer debido a su trabajo. Las tareas a
asignar a este personal en caso de emergencia deben ser exclusivamente dentro de la zona
de su trabajo habitual. Ese serda el caso del personal sanitario: médicos, personal de
enfermeria (enfermeros/as y auxiliares), técnicos sanitarios y personal de administracion y
servicios logisticos (cocina, lenceria, informatica, etc.).

Las tareas relacionadas con la evacuacién de los pacientes que requieran ayuda para
hacerlo, por estar incapacitados o porque sus patologias requieran de supervision
permanente, deberdn recaer sobre el personal de enfermeria, aunque para ello puedan
apoyarse en otro personal del hospital e incluso en acompafiantes de pacientes
hospitalizados cuando sea estrictamente necesario.

Puede derivarse al personal administrativo y a técnicos sanitarios la evacuacién de
pacientes capaces de evacuar por si mismos o con una minima ayuda y que no requieren
supervisién sanitaria, como es el caso de pacientes validos ingresados a la espera de
intervenciones o para pruebas diagndsticas.

En horarios de mayor presencia de trabajadores, por ejemplo durante la mafana, sera
deseable dedicar a la evacuacion al mayor nimero posible de celadores por estar
especialmente capacitados para ello al tratarse de una de sus tareas habituales.
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El personal médico del hospital, ademas de mantener las tareas bdsicas imprescindibles
que tienen habitualmente asignadas, debe determinar en caso de emergencia las
prioridades de evacuacién y cualquier otra tendente a minimizar el impacto de la
emergencia en la atencidn a los pacientes.

Parte de los servicios hospitalarios se subcontratan, por lo que existen en el hospital
trabajadores ajenos al centro encargados de la seguridad, limpieza, cafeteria, asi como de
mantenimiento. Eventualmente pueden realizarse subcontratas para la realizacién de
obras puntuales en el edificio.

Todo el personal de las subcontratas debe recibir la formacién necesaria para prevenir
situaciones de riesgo y enfrentarse a ellas en caso de que se produzcan. La responsabilidad
de que el personal subcontratado reciba la formacién adecuada relativa a las actividades
de autoproteccion de las que se ocupa el presente Plan recae en las empresas
subcontratadas, de acuerdo con la legislacion vigente.

2.4 DESCRIPCION DEL ENTORNO DEL HOSPITAL

El hospital se encuentra ubicado a las afueras de la ciudad, rodeado principalmente y en la
mayoria de su perimetro de zona de monte.

No hay en el entorno inmediato ninguna otra actividad susceptible de generar riesgos para
los ocupantes del hospital o perturbar su normal funcionamiento.
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Existe el riesgo de que el humo de un incendio forestal en las proximidades pueda llegar
hasta el hospital, lo cual en todo caso seria de modo residual dado que hospital se
encuentra en un plano mas bajo y que el humo tiende a ascender. Si eventualmente por las
condiciones meteorolégicas y el viento reinante, el humo alcanzase al hospital, la
proteccion respecto de dicho riesgo es sencilla y se circunscribe a cerrar las ventanas y
puertas por las cuales dicho humo pueda penetrar en los edificios, suspender el sistema de
renovacion de aire y a tranquilizar a los ocupantes, tal y como se describe en el apartado
correspondiente a la actuacién en emergencias de este Plan de Autoproteccién.
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2.5 DESCRIPCION DE LOS ACCESOS. CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD PARA LAS AYUDAS
EXTERNAS

El acceso al complejo hospitalario desde la ciudad se realiza por la Avenida de la Virgen del
Puerto, con dos carriles en cada sentido, separados por una mediana, existiendo frente al
edificio Administrativo una raqueta para realizar el cambio de sentido.

El recinto dispone interiormente de viales de comunicacién con sentido de circulacién en
ambos sentidos.

La accesibilidad del edificio es buena en condiciones de estudio y no debe plantear
problemas la aproximacién de ayudas exteriores en caso de emergencia (bomberos,
ambulancias, etc.). También se dispone de espacio suficiente para que se situen los
vehiculos de ayuda externa.

No puede considerarse como viable la evacuacion de ocupantes a través de vehiculos de
trabajo en altura de los bomberos (autoescaleras o brazos articulados), porque no estaran
a su alcance muchos puntos de las fachadas de los edificios. Siendo esta circunstancia
habitual, no debe considerarse en absoluto un riesgo anadido. Estos vehiculos de trabajo
en altura tampoco son imprescindibles para el acceso de los bomberos a plantas altas, por
cuanto se cuenta con escaleras protegidas suficientes para penetrar de modo seguro en
cualquier nivel del edificio desde el exterior.

Se identifican 4 accesos principales al recinto:

ACESSOS AL RECINTO ANCHURA
AR1 6 m.
AR2 4,5 m.
AR3 2x5m.
AR4 2x5m.

Estos accesos a la parcela donde estd ubicado el complejo hospitalario se indican en el
plano esquematico adjunto.
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Identificacion de accesos al compleio
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El hospital cuenta con helipuerto propio, utilizado habitualmente para el traslado de
pacientes criticos. Puede por tanto ser utilizado también en caso de emergencia a los

mismos fines.
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2.5.1 Tiempos de llegada de las ayudas externas

En base al analisis de los itinerarios desde la sede de los distintos Servicios de ayuda
externa hasta el hospital, que se indican, se han estimados unos tiempos de llegada de
dichos Servicios. Estos tiempos pueden variar en funcién de la hora del dia y de las
condiciones del trafico.

Servicio de Bomberos

Esta situado en la calle Juan de la Cierva del Poligono Industrial, a unos 6,7 km del hospital.
Deben localizarse a través del teléfono de urgencias y emergencias 112, aunque su
teléfono directo de emergencias es el 080, siendo también accesible a través del teléfono
927 41 00 80.

Se establece un tiempo de llegada aproximado de unos 9 minutos, utilizando el itinerario
sefialado en el plano adjunto.
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La comisaria de la Policia Local esta situada en la calle las Acacias s/n en la Residencial La
Mazuela, a una distancia aproximada de 2,2 Km del hospital, siendo el tiempo estimado de
llegada desde la misma de unos 5 minutos. Su teléfono de emergencias es el 092, aunque

también es accesible a través del teléfono 927 42 13 15.
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Policia Nacional

La comisaria de la Policia Nacional se encuentra situada en la calle Cueva de la Serrana s/n,
a una distancia aproximada de 2,3 km, siendo el tiempo de llegada estimado de unos 5

minutos.

Su teléfono para emergencias es el 091, aunque también es accesible a través del

927426259.
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Proteccion Civil

La sede local de Proteccién Civil estd situada en la Casa de las Asociaciones (Barriada de
San Juan), en la calle Fernando Calvo, n? 2, a una distancia aproximada de 4,3 Km, siendo el
tiempo estimado de llegada de unos 9 minutos.

Sus teléfonos son 927426334 y 617072660.

Hospital Publico
Virgen del Puerto
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Plan de Autoproteccion
CAPITULO 3
INVENTARIO, ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS

3.1 DESCRIPCION Y LOCALIZACION DE LOS RIESGOS PRESENTES EN EL COMPLEJO QUE PUEDEN
GENERAR UNA EMERGENCIA O AGRAVARLA

3.1.1 Anadlisis general de riesgos que pueden generar emergencias

Cualquier hospital es un edificio complejo con instalaciones técnicas susceptibles de un
eventual mal funcionamiento que sea origen a una emergencia interna. A esto hay que
afiadir los posibles fallos humanos de los que puede derivarse una amenaza para el edificio y
sus ocupantes. En una situacién normal todos los riesgos estan bajo control, pero la
planificacion de emergencias tiene su base en la consideracién de que algunos de los
procesos o conductas peligrosas pueden escapar de este control.

Entre los diversos riesgos de incendio estan:
a) Los debidos a instalaciones

e Instalaciones y equipos eléctricos susceptibles de originar un incendio en
caso de fallo o sobrecarga

e Liquidos y gases inflamables utilizados en diversas zonas y que implican
riesgo de incendio

e Acumulacién de materiales combustibles (lenceria, basuras, etc.) en
diversas zonas del hospital que incrementan puntualmente la carga de
fuego

e Oxigeno canalizado o en botellas, cuya fuga puede implicar un grave
incremento del riesgo de incendio, ya que, aunque el oxigeno no arde
favorece extraordinariamente la combustién de otros productos

e Procesos que precisan la utilizacion de llamas vivas (laboratorios, cocinas)
o superficies calientes

e Etc.

b) Los debidos a conductas imprudentes

e Fumadores. A pesar de la prohibicidon genérica de fumar en el hospital no
debe descartarse este riesgo, ya que algunos fumadores tienden a fumar a
escondidas, y a hacer desaparecer los restos de sus cigarrillos. Esto puede
suponer un potencial foco de incendio.

o No adoptar las debidas precauciones al realizar operaciones de soldadura
en procesos de mantenimiento

e Etc.
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Otros riesgos internos susceptibles de ocasionar una emergencia son fugas de gases nocivos
o radiaciones ionizantes, debidos a defectos de instalaciones o errores humanos.
Igualmente, un colapso de alguna instalacidn vital para el edificio, como la instalacién
eléctrica, puede generar una emergencia interna.

A pesar de que el hospital no se encuentra enclavado en zona catalogado con riesgo sismico,
si puede verse eventualmente afectado por un terremoto que cause alarma entre los
usuarios o el propio personal, generando situaciones de tensién que deben abordarse
debidamente.

Debe también prestarse al menos una minima atencidon a los problemas que pueden
generarse por actos antisociales desarrollados dentro del establecimiento, para minimizar
Sus consecuencias.

Circunstancias ajenas al funcionamiento del hospital pueden generar también una
emergencia interna. Tal es el caso de una amenaza de bomba, sea real o falsa.

Finalmente, una emergencia externa puede también condicionar el funcionamiento del
Hospital y requerir la adopcién de medidas para evitar que se perturbe la prestacion de los
servicios en el mismo. Tal puede ser el caso de un incendio forestal en el entorno préximo en
circunstancias en las que el humo pueda alcanzar al edificio del hospital. Se considera que no
existe riesgo de que el hospital pueda verse afectado por un incendio forestal externo,
excepcion hecha de que le alcance el humo del mismo.
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3.1.2 Riesgos generales en el complejo hospitalario y medidas de prevencion para reducirlos

Entre los riesgos generales que pueden estar presentes en diversas localizaciones del
complejo hospitalario y que son susceptibles de generar una emergencia cabe resefiar los
siguientes:
e Instalacidn eléctrica (Riesgo de incendio o de choque eléctrico)
e Instalacion de oxigeno canalizado y de recipientes portatiles de oxigeno (elevacién
del riesgo de incendio)
e Instalacion de aire medicinal canalizado y de recipientes portatiles (elevacion del
riesgo de incendio)
e Instalacion de dxido nitroso canalizado y en botellones (elevacién del riesgo de
incendio)
e Equipos productores de calor (riesgo de incendio)
e Almacenamiento de alcoholes y liquidos inflamables de base alcohdlica
e Fuga de gas natural (riesgo de incendio)
e Presencia de botellas de acetileno (riesgo de incendio y explosién)
e Almacenamiento y uso de liquidos combustibles (riesgo de incendio)
e Almacenamientos inadecuados o acumulacién de materiales de desecho
e Riesgo de actos antisociales
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Instalacion eléctrica (Riesgo de incendio o de choque eléctrico)

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Caracteristicas
del riesgo

e Puede dar lugar a un incendio por fallos de mantenimiento,
sobrecargas o dafios causados por accidente u otros. Pueden
también producir lesiones personales por descargas en caso de
fallos de aislamiento.

Localizacion

Este riesgo estad presente en mayor o menor medida en todas las
localizaciones del complejo.

Medidas
preventivas

e Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo de equipos e
instalaciones.

e Informar al Servicio de Mantenimiento de cualquier fallo de
aislamientos de cables, deterioro o rotura de equipos e
instalaciones eléctricas y comportamiento andmalo de equipos
alimentados eléctricamente, para su revisidn y reparacién si
procede.

e No utilizar cables de extensién para aparatos eléctricos sin la
autorizacion del Servicio de Mantenimiento

e No conectar mds equipos de los autorizados a las tomas de
corriente. No utilizar enchufes multiples no autorizados.

e Desconectar inmediatamente equipos eléctricos si empiezan a oler
a quemado o a tener un comportamiento atipico.

e Desconectar equipos eléctricos no imprescindibles cuando no sean
necesarios. Supervisar que no queden equipos eléctricos
conectados al terminar la actividad en zonas sujetas a turnos y que
gueden sin supervisién personal.

e No utilizar equipos de calefaccién portatiles sin autorizacién del
Servicio de Mantenimiento: pueden producir sobrecargas en lineas
eléctricas que pueden derivar en incendios.

e No manipular instalaciones eléctricas por personal ajeno al Servicio
de Mantenimiento ni entrar en zonas de transformacion o
distribucién eléctrica si no se es personal autorizado de dicho
Servicio

Actualizacion:
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Instalacion de oxigeno canalizado y de recipientes portatiles de oxigeno
(elevacion del riesgo de incendio)

= El oxigeno es un potente comburente que favorece la combustion de
Caracteristicas otros materiales. El riesgo de incendio se incrementa segun se

del riesgo incrementa la proporcion de oxigeno en la atmdsfera, de modo que
una zona de oxigenoterapia presenta alto riesgo de incendio.

e Este riesgo esta presente fundamentalmente en las plantas de
hospitalizacién que cuentan con tomas de oxigeno canalizado.

e Es un riesgo especialmente relevante en la UCI y en cualquier
habitacién con pacientes sujetos a oxigenoterapia.

e Se extiende igualmente a los recorridos de la red de oxigeno
canalizado, que puede verse danada por accidente y producir un
escape con el consiguiente incremento del riesgo de incendio en la

Localizacion zona afectada. También en almacenes y Central de Gases.

e En el edificio de Instalaciones se dispone de una bateria de 40
botellones de 50 litros de capacidad cada uno y de un depdsito exterior
de 10.000 litros, por lo que también se considera ésta una zona de alto
riesgo en los términos de este apartado.

e Eventualmente habra este riesgo en cualquier localizacién en la que se
esté utilizando un equipo de soldadura oxiacetilénica, que utiliza
oxigeno como uno de sus componentes.

e Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo de equipos e
instalaciones.

e Tomar especiales medidas para eliminar cualquier riesgo de incendio
en zonas en las que se preste tratamiento con oxigenoterapia.

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

e Notificar inmediatamente cualquier fuga de oxigeno de un equipo
portdtil o de la red canalizada. Aunque no afecta a la salud de las

. ersonas afectadas el riesgo de incendio se eleva.
Medidas P &

. e No engrasar ningun equipo de oxigeno ni manipularlo con las manos o
preventivas

guantes llenos de grasa. El oxigeno oxida rapidamente a las grasas y

puede hacer que ardan espontdneamente incluso sin la presencia de

una fuente de calor. Solo son aceptables algunas grasas autorizadas.

e Extremar las precauciones de mantenimiento con equipos alimentados
eléctricamente, ya que una pequeiia chispa por un fallo de aislamiento
puede iniciar un incendio.

e Ventilar cuanto antes en caso de fuga.

Medidas de |e Se dispone de una subcentral de distribucién y de vélvulas de corte en
control las plantas, lo que permite aislar cualquier zona con fuga.
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Instalacion de aire medicinal canalizado y de recipientes portatiles
(elevacion del riesgo de incendio)

= Una fuga no implica ningun riesgo si no hay fuego
L ) presente, pero causa una hiperventilacién de la zona, lo
Caracteristicas del riesgo ) ) . o ]
gue incrementa la intensidad de cualquier incendio que

se produzca.

e Este riesgo estd presente fundamentalmente en las
plantas de hospitalizacién que cuentan con tomas de
aire medicinal y donde se encuentran botellas de
oxigeno medicinal: Zonas de hospitalizacién, Central de

Localizacion Gases y almacenes de botellas.

e Se extiende igualmente a los recorridos de la red de
oxigeno canalizado, que puede verse dafiada por
accidente y producir un escape con el consiguiente
incremento del riesgo de incendio en la zona afectada.

e Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo
de equipos e instalaciones.

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

i i e Notificar inmediatamente cualquier fuga de aire
Medidas preventivas o . o )
medicinal de un equipo portatil o de la red canalizada.
Aunque no afecta a la salud de las personas afectadas el

riesgo se eleva en caso de incendio.

e Se dispone de una subcentral de distribucién y de
Medidas de control valvulas de corte en las plantas, lo que permite aislar
cualquier zona con fuga.
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Instalacion de 6xido nitroso (N2O) canalizado y en botellones
(elevacion del riesgo de incendio)
= El 6xido nitroso o protoxido de nitrégeno es un gas comburente,
Caracteristicas por lo que favorece la combustiéon de otros productos. Cuanto
del riesgo mayor sea la concentracién de Oxido nitroso en la atmdsfera

mayor sera el riesgo de incendio.

e Este riesgo estd presente en los quirdfanos, asi como en el
Localizacion almacén de gases medicinales donde hay una bateria con 16
botellones de este producto de 50 litros de capacidad cada uno.

e Tener especial precaucidn en los entornos en que pueda haber
oxido de nitroso (quiréfanos), y con los textiles que hayan
expuestos a éste, ya que pueden arder con rapidez durante
cierto tiempo después de la exposicién.

Medidas e Extremar las precauciones de mantenimiento con equipos
preventivas alimentados eléctricamente, ya que una pequeia chispa por un
fallo de aislamiento puede iniciar un incendio. Este es un riesgo

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

comun al uso de oxigeno, por lo que en el quiréfano la
prevencion de este tipo sirve para ambos riesgos.
e Ventilar cuanto antes la zona en caso de fuga.

e Se dispone de una subcentral de distribucién y de valvulas de
corte en las plantas, lo que permite aislar cualquier zona con

Medidas de

control
fuga.
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Equipos productores de calor
(riesgo de incendio)

Caracteristicas
del riesgo

El calor incrementa el riesgo de incendio. Un combustible precalentado arderd
mejor. Si la temperatura de un combustible se eleva sin control puede llegar a
inflamarse.

Localizacion

Este riesgo estd presente en la cocina por la utilizacion de los equipos para
cocinar y calentar los alimentos.

La lavanderia es otro punto de elevado riesgo. Cuanto mas finamente dividido
esté un combustible mejor arderd. Las maquinas en las que se puede
almacenar pelusa procedente de la lenceria son especialmente peligrosas y
requieren mucha atencidon para evitar que aquella se acumule y pueda
generar un incendio; es un incendio tipico en este tipo de establecimientos.
Los aparatos de calefaccidon portétiles son causa frecuente de incendios y
deben mantenerse bajo control. El riesgo es mas elevado en épocas en las que
puede hacer frio si aun no funciona la calefaccidon general, especialmente en
zonas de oficinas, consultas y similares; se requiere una dedicacion
permanente a este tema para que el personal no cometa imprudencias.

En los laboratorios donde se utilicen llamas vivas en los procesos debe
extremarse la prudencia, sobre todo cuando en la misma zona se utilizan
liquidos inflamables.

Los trabajos de soldadura y oxicorte, asi como el revestimiento con tela
asfaltica moldeada con calor son extremadamente peligrosos, siendo la causa
mas frecuente de incendios debidos a procesos industriales.

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Medidas
preventivas

Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo de equipos e
instalaciones.

Extremar la precaucion cuando se desarrollen procesos que generen calor.
Notificar al Servicio de Mantenimiento cualquier comportamiento anémalo de
los equipos de calefaccién o que utilicen calor para otros procesos.

En la lavanderia limpiar frecuentemente las maquinas y eliminar las pelusas y
residuos, que son especialmente peligrosos. Prestar atencién a la ropa tras
salir de las secadoras y no almacenarla hasta que esté a temperatura
ambiente. Prestar atencidon a las maquinas planchadoras.

Insistir en la necesidad de al terminar la actividad de una zona se vigile de que
ningun equipo portatil de calefaccién se quede funcionando; este es un origen
de incendio tipico en zonas de oficinas.

Control de cualquier proceso o almacenamiento que produzca vapores
inflamables.

No realizar trabajos de soldadura y oxicorte sin previamente analizar los
riesgos de la zona, eliminar cualquier combustible préximo y disponer de un
extintor de incendios a mano.
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Almacenamiento de alcoholes y liquidos inflamables de base alcohélica

= El alcohol es un liquido muy volatil, que desprende vapores
Caracteristicas inflamables a temperatura ambiente.

del riesgo = Cualquier chispa o llama en una zona préxima a un derrame, fuga
o recipiente abierto puede dar lugar a un violento incendio.

e Caseta de almacenamiento de alcohol en el exterior de edificio de
instalaciones.

Localizacion |e En menor medida en laboratorios, esterilizacion (formaldehido),

Anatomia patoldgica, almacenes de plantas y zonas de

tratamiento.

Medid e Precaucién de evitar chispas, llamas abiertas o trabajos calientes
edidas

preventivas

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

(soldaduras, y similares) en zonas donde se utilizan alcoholes o en
las proximidades
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Fuga de gas natural (riesgo de incendio)

e En el hospital se utiliza gas natural, que, como otros gases
derivados del petrdleo tiene un alto riesgo de incendio.

L e Aunque en su estado natural no tiene olor, al gas natural se le

Caracteristicas i . .,

delri anade un odorizante para su deteccién por el olfato.
el riesgo o i )

e Es mas ligero que el aire por lo que tiende a ascender y se
almacena en la parte superior de los recintos en los que esté

confinado

e Este riesgo estd presente en las cocinas, tanto general como de
Localizacion cafeteria, asi como en cualquier laboratorio en el que se implante
un proceso que utilice gas inflamable como combustible.

e Tener especial precaucion en los entornos en que pueda haber
combustibles gaseosos, para evitar cualquier llama abierta o
produccién de chispa fuera de control.

e Notificar de modo inmediato cualquier fuga.

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Medidas

. e No accionar ningun interruptor eléctrico (no encender ni apagar la
preventivas

luz), ya que cualquier pequefia chispa derivada de la interrupcién
de un circuito puede provocar una explosién.

e Ventilar rdpidamente cualquier zona en la que se detecte olor a
gas.
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Presencia de botellas de acetileno (riesgo de incendio y explosion)

e El acetileno es un gas altamente inflamable y muy inestable, capaz
de iniciar una reaccién si se acumula en gran cantidad o se calienta.
Se utiliza para equipos de soldadura oxiacetilénica y oxicorte. Para
hacerlo mds estable se disuelve en acetona (un liquido también
inflamable) y el interior de las botellas estd compuesto por un
material sélido poroso que impide que se acumulen grandes bolsas
de producto en su interior. Si una botella se golpea y el material

Caracteristicas | poroso interior se rompe pueden producirse acumulaciones de
del riesgo acetileno capaces de iniciar una reaccién de descomposicion. Lo

mismo ocurre si una botella se calienta o si hay una fuga de la

acetona en que se disuelve por estar una botella tumbada y con
fuga por su valvula. La reaccion del acetileno dentro de la botella
produce un fuerte incremento de calor que derivarad en una potente

explosién si no se adoptan las medidas adecuadas de control y

refrigeracién. Una vez iniciada la reaccidon la manipulaciéon de la

botella implica riesgo de explosién.

= Taller de Mantenimiento en edificio de instalaciones.
Localizacion |= Eventualmente cualquier lugar donde se esté utilizado un equipo
oxiacetilénico.

= Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo.

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

= Manejar con cuidado los equipos. No golpearlos ni forzar sus
valvulas. Mantener de pie las botellas.

= En caso de accidente con golpeo de una botella, mantener ésta bajo
control para comprobar que no se calienta. Si se observa

i calentamiento trasladarla al exterior con mucha precaucion y
Medidas

. enfriarla con un chorro continua de agua usando la manguera de
preventivas

una BIE. Llamar a los Bomberos notificandoles el problema. Si se
detecta una botella muy caliente, no manipular, llamar a los
bomberos y enfriarla con agua usando una BIE, estando el operador
a cubierto de cualquier explosién que pueda alcanzarle; esta
situacion es altamente peligrosa y debe evacuarse la zona
rapidamente.
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Almacenamiento y uso de liquidos combustibles
(riesgo de incendio)

e Hay 2 depdsitos de gasoil de 50.000 litros cada uno situados al
exterior junto al edificio de Instalaciones. El riesgo de incendio de
un almacenamiento de gasoil es bajo como lo es su riesgo de
ignicidon, sin embargo, un incendio eventual alcanzaria un gran
desarrollo por la cantidad de combustible involucrado. En caso de
incendio el hospital solo se veria afectado por el exterior por humo
producido por lo que la proteccién se circunscribiria a mantener

Caracteristicas cerradas las puertas y ventanas por las que pudiera penetrar el
del riesgo humo en el interior, hasta tanto concluyan los trabajos de extincion
desarrollados por los bomberos.

e También hay dos depdsitos de gasoil de 500 y 1000 litros
respectivamente. La probabilidad de que se produzca un incendio es
baja, pero en caso de incendio en la dependencia donde se ubican,
hay riesgo de que el mismo alcance gran magnitud con elevada
produccién de humo.

e En la Cocina se utiliza aceite para freir.

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

e Exterior del edificio de Instalaciones (depdsitos generales de gasoil)
Localizacion |e Sala de Grupo Electrégeno en edificio de Energia (gasoil).
e Cocina (Aceite de cocinar)

= Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo.

i = Mantener la limpieza en la zona y respetar las medidas de seguridad
Medidas

. estandar durante la carga de los depdsitos, asi como las medidas de
preventivas

seguridad especificas en la manipulacion del grupo electrégeno.

= En la cocina no dejar freidoras y sartenes desatendidas.
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Almacenamientos inadecuados o acumulacion de materiales de desecho

e Este riesgo no es permanente ni estd asociado a ninguna
instalacién, pero es tipico de este tipo de establecimientos. Se
Caracteristicas genera por el almacenamiento inadecuado de materiales
del riesgo combustibles, tales como colchones, embalajes y otros en zonas
inadecuadas, por ejemplo, vias de evacuacion poco utilizadas,
donde pueden generar un problema en caso de emergencia.

e Hay diversas localizaciones tipicas donde eventualmente puede
Localizacion darse este problema, por ejemplo, escaleras de emergencia,
pasillos de instalaciones e inmediaciones de zonas de almacén.

Medid = Utilizar las zonas de almacenamiento previstas y mantener una
edidas

preventivas

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

cuidadosa limpieza para evitar la acumulaciéon de basuras donde
pueda iniciarse mas facilmente un incendio.

Actualizacion: ~ Enero 2017 m v Pégina 3.14



Plan de Autoproteccion
Inventario, analisis y evaluacion de riesgos
]

Riesgo de actos antisociales
(Agresiones e intentos de agresion)

e Algunas de las causas que motivan las agresiones en centros
sanitarios son:
L. - Tensiéon motivada por largas esperas
Caracteristicas . .. . .
) - Diagnésticos no previstos por el paciente
del riesgo ) ] )
2 - Intentos de conseguir tratamientos o medicamentos
E - Estar bajo los efectos del alcohol o drogas
o - Resentimientos creados por conflictos previos
T
—
w e Consultas externas
=
& L e Salas de espera
e Localizacion o » )
E e Servicio de Atencion al Usuario (SAU)
o e Urgencias
)
=< . . . (.
L e Avisar inmediatamente a la Central Telefénica cuando se
(%]
8 detecten signos de una posible agresidn, para que se personen
ok los Vigilantes Jurados en la zona.
o . .
Medidas e Ante una persona agresiva adoptar una conducta tendente a
preventivas relajar y desactivar la situacion. En la ficha informativa al
respecto del Capitulo de Implantacion del Plan, se incluye
informacién detallada sobre cémo reaccionar ante una persona
agresiva.
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Riesgo radiolégico

El Hospital dispone de diversos equipos generadores de radiaciones electromagnéticas de
diverso tipo, un acelerador lineal de electrones, un simulador TAC y ademas se utilizan
radionuclidos de diverso tipo.

Algunos de los equipos se utilizan para radiodiagndstico y solo generan radiacion mientras
estdn activados, dejando de producirla cuando se desconectan. Estos equipos, tales como
aparatos de Rayos X, equipos de Tomografia Axial Computarizada (TAC), etc., solo suponen
una afectacion radioldgica para el personal expuesto mientras el interruptor eléctrico que
comanda la emisién de radiacién estd activado, es decir que la radiacién solo afectard a
pacientes en tratamiento o a operadores de los mismos puesto que se utilizan blindajes para
evitar la afectacion de terceros. Una vez que finaliza la prueba, de y se apaga el equipo, la
emisién de radiacion finaliza. El personal irradiado no sufre contaminacién y por tanto no es
a su vez fuente de irradiacion. Los daifos que puedan causar estos equipos no entran dentro
de la consideracién de emergencia por lo que no son objeto del presente Plan de
Autoproteccidén, aunque estas instalaciones requieran medidas preventivas y de control y
funcionamiento adecuadas para evitar un malfuncionamiento peligroso. Existen protocolos
para evitar que se sobrepasen las radiaciones admisibles, dependiendo su control del
Servicio de Proteccion Radioldgica y del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.

Sin embargo, otros de los procesos de calibracion de equipos, que entran dentro del area de
actuacion de Radioterapia, utilizan fuentes radiactivas que emiten radiaciones ionizantes
mientras dura su vida, por lo que conllevan riesgo de irradiacidon y contaminacién para el
personal, las dependencias, los pacientes y la poblacién en general, aunque en este ultimo
caso es de inferior cuantia. Si esta contaminaciéon radiactiva queda fuera de control
supondra una emergencia grave.

El riesgo radioldgico se circunscribe a las zonas utilizadas por el Servicio de Radioterapia.

Todas las zonas con riesgo radiactivo estan apantalladas del resto del edificio por muros y
elementos de cierre capaces de contener la radiacién que en ellos se produce. También se
dispone de elementos de apantallamiento dentro de las instalaciones para incrementar la
proteccion de los trabajadores expuestos.

Por imperativo legal, todo el personal que trabaja en las instalaciones de riesgo radiactivo
requiere formacion especifica en riesgo radiolégico. Ademas, la legislacién exige que el
personal de enfermeria que trabaja en este ambito de la instalacién radiactiva disponga de
una Licencia especifica de Operador. Asimismo, los facultativos que trabajan en la utilizacién
médica de Radiofarmacos deben tener Licencia de Supervisor.
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La instalacidn radiactiva esta sujeta a estrictos controles, tanto de cualquier actividad en ella
desarrollada como de la capacitacién del personal que en ella trabaja, asi como respecto de
la proteccién de éste personal. Es obligatorio equipo especifico de proteccién personal y
dosimetros para controlar las dosis de radiacién recibidas. El Servicio de Proteccién
Radioldgica tiene como mision especifica velar por que se mantengan las prescripciones
legales respecto de la recepcion, almacenamiento, y utilizacién de radioisétopos, asi como
de controlar que se mantienen dentro de los margenes de seguridad tanto la radiacién
ambiental como la irradiacién del personal.

El riesgo generado por las instalaciones propias con riesgo radiactivo se recoge en el
presente Plan, pero se dispone, de un Plan de Emergencia especifico relativo a este riesgo,
realizado en cumplimiento de la legislacién vigente sobre riesgos radioldgicos,
concretamente el Real Decreto 1564/2010, de 19 de noviembre, por el que se aprueba la
Directriz Basica de planificacién de proteccidn civil ante el riesgo radioldgico, asi como en la
Guia Técnica del Consejo de Seguridad Nuclear para el desarrollo y la implantacién de los
criterios radiolégicos de la citada Directriz Basica.
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Riesgo Radiolégico

e Los niveles de radiacién no son perceptibles por nuestros sentidos
y solamente puedan ser “detectados” por instrumentos
adecuados. Sin embargo, incluso los muy bajos que no implican
riesgos importantes, se detectan facilmente con instrumentos
sencillos.

Consideraciones | ¢ | os materiales radiactivos pueden dar lugar a riesgos radioldgicos

generales sobre por exposicion aun cuando las personas no estén en contacto con

el riesgo ellos.

e Los efectos para la salud tras una exposicién pueden tardar en
manifestarse dias, semanas o afios.

e La alarma social que generan entre el publico, los medios de
comunicacioén y los actuantes a menudo generada por el temor a la
radiacion.

Caracteristicas

. ¢ Fuentes encapsuladas: Dos de Estroncio 90 para verificacién
del riesgo

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Localizacion | e Bunker de zona de radioterapia

e Existen diversos equipos monitores de drea y contaminacion

Medidas e Deben seguirse las normas recogidas en el Plan de Emergencia
preventivas Interior de la Instalacién aprobado y vigente, que también estdn
recogidas en el presente Plan de Autoproteccién.
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3.1.3 Andlisis de los riesgos especificos debidos al tipo de ocupacion

Se analizan en este apartado los riesgos especificos, distintos de los generales ya citados, que
pueden encontrarse en las dependencias que se citan, y que son debidos a las especiales
dificultades que pueden presentar sus ocupantes.

Algunos de estos riesgos estan simplemente asociados a las caracteristicas de los pacientes
en ellos atendidos, muchos de los cuales pueden tener dificultades de movilidad o
imposibilidad absoluta de hacerlo por sus propios medios.

Las dificultades de evacuacidn constituyen el principal problema en muchas situaciones de
emergencia ya que la prioridad siempre sera poner a salvo a cualquier persona que pueda
verse afectada.

En otros casos el riesgo viene derivado de los procesos hospitalarios que en ellos se
desarrollan.

3.1.3.1 Edificio Principal

A continuacién, se relacionan, debidamente tabuladas las zonas con riesgos especificos de
consideracién. Se han omitido aquellas cuyos riesgos se consideran ordinarios.

Eventualmente otras zonas no indicadas pueden incrementar su riesgo por la presencia de
pacientes con dificultades de evacuacidon que se encuentren en ellas para la realizacién de
pruebas diagndsticas o por otras circunstancias.

Asi pues, este listado no es excluyente de otros riesgos que eventualmente puedan
presentarse en dependencias hospitalarias cuyos riesgos habituales pueden considerarse de
poca importancia por la baja probabilidad de incidentes unida a la facilidad de eludir las
consecuencias de tales incidentes en el supuesto caso de que se produzcan.
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ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
EDIFICIO PRINCIPAL

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo

Rehabilitacion Personas con dificultades de evacuacion

Semisotano
Instalaciones técnicas Riesgos generales ya citados

Procesos con equipos de produccién de calor.

Esterilizacion .
Uso de gases con riesgo.

Laboratorios Procesos que involucran a productos peligrosos.

e Radiaciones electromagnéticas que
normalmente no deben suponer riesgo por
estar bajo control.

Radiologia e Algunos pacientes pueden tener dificultades

de movilidad y por tanto de evacuacién, por

estar encamados, requerir sillas de ruedas, o

tener lesiones o patologias complejas.

e Puede haber pacientes criticos cuya
evacuacion puede suponer graves riesgos
para su salud.

Urgencias e Es el punto através del cual se canalizard la

Baja evacuacion de pacientes hacia otros

hospitales, por lo que debe ser especialmente

protegido.

e Puede ser utilizado como Centro de Control
de la Emergencia por el Jefe de Emergencia,
por lo que debe ser especialmente protegido.

Admision y Admision de  |e Durante la noche la Admisién de Urgencias

Urgencias debe sustituir a la Central Telefénica que
carece de personal, por tanto, se constituye
en un punto critico para la gestién de la
emergencia.

e Punto critico para la gestion de la
Central Telefdnica emergencia, que deberia mantenerse
plenamente operativo durante ella.

Climatizadores y otras con riesgos generales

Instalaciones técnicas .
ya descritos
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ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
EDIFICIO PRINCIPAL

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo
Posible presencia de pacientes bajo anestesia o
Quirdfanos y Paritorios bajo intervencién, no evacuables de modo
inmediato.

Algunos pacientes pueden estar expuestos a
grave riesgo en caso de evacuacion de

emergencia.
Hospitalizacién de pediatria y |En el caso de neonatos se requeririan incubadoras
neonatos portdtiles para asegurar una evacuacion general

sin riesgo. Solo se dispone de una incubadora de
transporte. Se dispone de dos botellas de oxigeno
portatiles habitualmente.

Primera Riesgo agravado de incendio por presencia de
Farmacia alcohol o productos de base alcohdlica en
cantidades superiores a otras zonas del hospital.

Presencia de pacientes con patologias que
pueden agravarse con una crisis externa, o
requerir mucha atencion debido a ella.

Unidad de hospitalizacién
breve de psiquiatria

Cirugia Mayor Ambulatoria |Pacientes no evacuables de modo inmediato por
(CMA) estar en recuperacion.

Pacientes no evacuables de modo inmediato por
Unidad de didlisis tener circulacidn sanguinea extracorpérea que
requiere tiempo para ser suspendida.

Instalaciones técnicas Climatizadores con riesgos generales ya descritos
Posibilidad de pacientes no evacuables de modo
Toda la planta ) . . .,
Segunda inmediato o con dificultades de evacuacion.
Instalaciones técnicas Climatizadores con riesgos generales ya descritos

N Posibilidad de pacientes no evacuables de modo
Zona de Hospitalizacion . . . .,
Tercera inmediato o con dificultades de evacuacion.

Instalaciones técnicas Climatizadores con riesgos generales ya descritos
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ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
EDIFICIO PRINCIPAL

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo

Posibilidad de pacientes no evacuables de modo

Zona de Hospitalizacién . . pe .,
P inmediato o con dificultades de evacuacion.

e Pacientes criticos no evacuables de modo
inmediato.

e Puede requerirse apoyo humano y de
equipamiento para una evacuacion sin riesgo
ya que los pacientes conectados a equipos de
soporte vital solo pueden requerir mas de una
persona para mantener sus funciones vitales
de respiraciéon y ritmo cardiaco mientras estén
desconectados de tales equipos automaticos
de soporte vital.

e Pueden requerirse balas de oxigeno portatiles
para proporcional tal soporte vital.
Habitualmente se dispone de tres en la UCI.

Cuarta | Unidad de Cuidados Intensivos
(ua

Instalaciones técnicas Climatizadores con riesgos generales ya descritos

o Posibilidad de pacientes no evacuables de modo
Zona de Hospitalizacién

Quinta inmediato o con dificultades de evacuacion.
Instalaciones técnicas Climatizadores con riesgos generales ya descritos
e Posibilidad de pacientes no evacuables de modo
Zona de Hospitalizacidn . . e L,
Sexta inmediato o con dificultades de evacuacion.
Instalaciones técnicas Climatizadores con riesgos generales ya descritos

Posibilidad de que, por motivos religiosos, se
hayan desplazado a ella pacientes con dificultades
de evacuacidn procedentes de cualquier planta
de hospitalizacién.

Capilla

Posibilidad de personal descansando que pueda
no apercibirse de una emergencia y que debe ser
avisado si ella se produce. Al encontrase en la
planta mas alta, existe mas riesgo de que el humo
de cualquier incendio llegue hasta ella a través de
comunicaciones verticales de uso general
(escaleras y ascensores) o técnicas (patinillos de
instalaciones).

Séptima
Dormitorios y zona de
descanso del personal de
guardia

Ocupacién ocasional, por lo que no hay riesgos

Torredn | Instalaciones y almacén fotog. debidos a la ocupacion. Climatizadores
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3.1.3.2 Edificio de Consultas Externas

ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
EDIFICIO CONSULTAS EXTERNAS

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo

Salvo excepciones no hay riesgos especiales,
Semisétano Servicio de Admisién salvo eventuales pacientes con dificultades de
evacuacion.

Salvo excepciones no hay riesgos especiales,
salvo eventuales pacientes con dificultades de
evacuacion (por ejemplo, pacientes
oftalmoldgicos).

Baja Consultas

Salvo excepciones no hay riesgos especiales,
salvo eventuales pacientes con dificultades de
evacuaciéon (por ejemplo, pacientes de
traumatologia).

Primera Consultas

Salvo excepciones no hay riesgos especiales,
Segunda Consultas salvo eventuales pacientes con dificultades de
evacuacion.

Climatizadores, con riesgos generales vya

Torredn Instalaciones .
descritos.

3.1.3.3. Edificio de Administracion

ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
EDIFICIO ADMINISTRACION

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo
Baja Cocina de Cafeteria Riesgos asociados a este uso.
Primera Salon de Actos Alta ocupacion eventual.
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3.1.3.4 Edificio de Lavanderia

ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
EDIFICIO LAVANDERIA

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo

) Riesgo de incendio ya descrito como riesgo
Zona de lavanderia & y g

general.
Baja Zona de riesgo bajo, pero con probabilidad de
Almacén de Lenceria qgue un posible incendio alcance una gran
magnitud.

3.1.3.5 Edificio de Radioterapia

ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
EDIFICIO RADIOTERAPIA

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo

No existen riesgos especificos en esta zona
excepto el de la presencia de dos fuentes
radiactivas  encapsuladas  utilizadas  para
calibracion de equipos que pueden suponer un
riesgo adicional para el equipo de intervencién
en el caso de incendio en dicha zona. El riesgo
de incendio es bajo. La presencia de materia
radiactivo que pueda verse afectado por un
incendio incrementa el riesgo para el personal
de intervencion en el caso de que pueda haber
una diseminacion atmosférica, aunque el
vestuario y equipo de proteccion personal para
incendios estructurales que debe utilizarse
minimiza el riesgo. En todo caso deben
extremarse las precauciones ordinarias de
seguridad.

Baja Radioterapia

Posibles pacientes con demora en la evacuacion

Primera Oncologia Posibles pacientes con demora en la evacuacion
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3.1.3.6 Edificio de Cocina

ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
EDIFICIO COCINA

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo

Riesgo de incendio ya descrito como riesgo
general.

Baja Cocina

Riesgo de que las personas alojadas se vean
afectadas si no son avisadas a tiempo de una
emergencia en el hospital. No estd en servicio en
Primera Residencia para familiares |el_momento de confeccién del Plan, aunque
eventualmente puede ser utilizada alguna sala
para albergar algun despacho, por lo que seran
considerados como riesgos generales.

3.1.3.7 Edificio de Energia

ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
EDIFICIO ENERGIA

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo

Centro de Transformacion,

. . Riesgos ya descritos como riesgos generales.
Cuadros Distribucion B.T g0y 805 €

Baja
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3.1.3.8. Edificio de Instalaciones

ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
EDIFICIO INSTALACIONES

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo

Riesgos ya descritos como generales por
almacenamiento de gases medicinales (aire
medicinal, oxigeno y 6xido nitroso en botellas a
presion)

Central de Gases

Riesgo eléctrico ya descrito y almacenamiento
de gasoil para alimentacion del grupo
electrégeno (2 depdsitos de 500 y 1000 litros
Semisétano respectivamente).

Sala de Grupo Electrégeno

Calderas de calefaccién alimentadas por gasoil
desde dos depdsitos externos. Riesgo vya
descrito como general.

Central Térmica y depdsitos
para su alimentacion

Central de Frio Gases refrigerantes R22 y R134a.

Riesgos para la salud, perfectamente

Almacén de Residuos .
controlables adoptando medidas elementales

Peligrosos .,
g de proteccidn.
Equipos oxiacetilénicos en stock. Posibilidad de
trabajos que impliquen riesgo de incendio.
Talleres 10549 P9 &

Riesgos asumibles adoptando precauciones de
seguridad normalizadas para dichos trabajos.

El riesgo se deriva de la magnitud que puede
alcanzar un incendio que se desarrolle en ellos,
no del riesgo de iniciacién de un incendio que es
bajo siempre que se adopten medidas estandar
de seguridad.

Almacén Central y otros
almacenes

3.1.3.9 Instalaciones exteriores

ZONAS DEL HOSPITAL CON RIESGOS ESPECIFICOS DE CONSIDERACION
INSTALACIONES EXTERIORES

Planta Dependencia Caracteristicas del riesgo
. Depdsitos de Gasoil Almacenamiento de gasoil.
Exterior -
Caseta de Alcohol Almacenamiento de alcohol
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3.2 LOCALES DE RIESGO ESPECIAL DE INCENDIO (SEGUN CODIGO TECNICO DE LA EDIFICACION)

El Documento Basico Sl, Seguridad contra Incendios, del Cddigo Técnico de la Edificacién
establece una clasificacién de locales con riesgo especial, subdividiéndolos en tres niveles:
bajo, medio y alto.

El nivel de riesgo de esos locales se establece en muchos casos en funcion de su superficie o
volumen, y no por la cantidad y peligrosidad de su contenido, por lo que la clasificacion
resultante no se corresponde con una indicacién del riesgo de incendio real. Asi, el almacén
de farmacia situado en el edificio de Instalaciones, que se dedica fundamentalmente a
almacén de sueros en el momento de la confeccién de este Plan, debe clasificarse segun el
Cédigo Técnico de la Edificacién como de riesgo especial alto, cuando el riesgo de incendio
real es practicamente inexistente en tanto se mantenga el uso de almacén de sueros.

No obstante, lo anterior, en la tabla adjunta a continuacion se relacionan las zonas y locales
del Hospital que tienen la consideracién de Riesgo Especial segun el CTE.
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Locales y Zonas de Riesgo Especial
(Segun Cddigo Técnico de la Edificacion)
Edificio Planta Dependencia Riesgo
Archivos historias clinicas Alto
) Esterilizacion Alto
Baja —
Laboratorios clinicos Alto
o Almacén de farmacia Bajo
Principal — -
Cuarta Sala maquina ascensores Bajo
Séptima Sala Maquina ascensores Bajo
Torredn Sala Mdquina ascensores Bajo
Todas las plantas Climatizadores Bajo
Consultas ) Sala Mdquina ascensores Bajo
Torredn - - -
Externas Climatizadores Bajo
) ] ) Sala Mdquina ascensores Bajo
Radioterapia Torredn - - -
Climatizadores Bajo
o » Baja Cocina cafeteria Bajo
Administracién - - -
Terraza Climatizadores Bajo
Lavanderia Alto
Almacén lenceria Alto
Lavanderia Baja Taller Medio
Almacén Bajo
Sala maquinas Bajo
Cocina Baja Cocina Alto
Taller Alto
Almacén general Alto
Almacén de residuos Alto
Instalaciones Semisétano Central de gases Alto
Sala de calderas Alto
Almacén de farmacia * Alto
Sala de frio Bajo
Centro de transformacion Medio
Energia Baja Sala de grupo electrégeno Bajo
Cuadros eléctricos Bajo

* Fundamentalmente contiene sueros, asi que el riesgo real por su contenido actual no seria
alto, ya que este riesgo le corresponde solo por sus dimensiones. No obstante, se mantiene
con ese niel por si en el futuro se utiliza para otros materiales de mayor riesgo.
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3.3 ANALISIS DE RIESGOS EXTERNOS AL COMPLEJO HOSPITALARIO QUE PUDIERAN AFECTARLE

3.3.1. Actividades de riesgo préximas
En el entorno inmediato del Hospital no hay ninguna actividad de riesgo que pueda afectar al

funcionamiento del mismo o a sus ocupantes y que, por ello, precise medidas especificas de
autoproteccion.

3.3.2 Afectacion por incendio forestal proximo

Con la excepcidn de una zona de viviendas, el complejo se encuentra rodeado de un paraje
de monte integrado por vegetacion de monte bajo y arbolado autéctono, como puede verse
en las imagenes adjuntas, una real y otra una recreacién digitalizada. Esta zona puede verse
afectada durante la época estival por un posible incendio forestal, que fundamentalmente
serd de pasto y de vegetacion de bajo porte.

El Hospital se encuentra en un plano mas bajo respecto de la zona de monte que le circunda
por lo que la tendencia normal a la propagacion de un incendio sera en sentido contrario,
ladera arriba.

En el supuesto caso de que un incendio forestal se propagase desde la zona de monte hacia
el hospital debido al empuje del viento, todas las edificaciones e instalaciones del hospital se
encuentran suficientemente protegidas por sus delimitaciones perimetrales, por lo que no
hay riesgo de que el incendio forestal llegue a afectar a algin punto del complejo.
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No obstante, la limpieza del entorno, que debe adoptarse como medida preventiva general,
cobra mas relevancia en este caso para minimizar la posibilidad de que cualquier pequefa
brasa impulsada por el viento pueda iniciar un conato de incendio al prender basuras que
pudieran haberse acumulado en algln punto no bien controlado.

Especial atencién debe tenerse en este sentido con el entorno inmediato del edificio de
Instalaciones, que por estar mas aislado tiene mas riesgo de verse desatendido en este
aspecto.

Si, eventualmente por las condiciones meteoroldgicas y el viento reinante, el humo de un
incendio forestal en el entorno del hospital alcanzase a este, la proteccion respecto de dicho
riesgo es sencilla y se circunscribe a cerrar las ventanas y puertas por las cuales dicho humo
pueda penetrar en los edificios, suspender el sistema de renovacién de aire y a tranquilizar a
los ocupantes.

En todo caso el nivel de riesgo que debe considerarse es bajo.
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3.3.3 Riesgos sismicos

Segun el mapa de peligrosidad sismica incluido en el Plan Especial de Proteccion Civil ante el
Riesgo Sismico en Extremadura (PLASISMEX), el Término Municipal de Plasencia esta incluido
dentro de las zonas que tienen riesgo de sufrir un terremoto de intensidad V o inferior.

.+ JUNTA DE EXTREMADURA
7 PLASISMEX octubre 2007

1y

TERMINO MUNICIPAL
DE PLASENCIA

P
d
) o S
2 16.-Peligrosidad sismica
'
=K
- Vi
- vl

Este grado segun la Escala Macrosismica Europea implica que un terremoto de intensidad V:
“se percibe en interiores por la mayoria, al aire libre por unos pocos. Muchas personas que
dormian se despiertan. Algunos escapan de los edificios, que tiemblan en su totalidad. Los
objetos colgados se balancean considerablemente. Los objetos de porcelana y cristal
entrechocan. La vibracion es fuerte. Los objetos altos se vuelcan. Puertas y ventanas se abren
y cierran solas.”

La escala VI, inmediatamente superior se define, entre otras afectaciones que “aparecen
grietas en el enlucido y caen trozos”.
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Es decir, con el terremoto maximo esperado en la zona de Plasencia, no deberia haber
ningun dano de tipo estructural. El riesgo es pues bajo. Aunque obviamente esto no excluye
unos dafios mayores, la respuesta a una emergencia previsible debe adaptarse a la
evaluacidn de riesgo establecida oficialmente.

Tal como se establecera posteriormente la respuesta debera orientarse a tranquilizar a los
ocupantes del hospital para rebajar la angustia que puede ocasionar la percepcién de un
terremoto, y controlar la situacion para que esta percepcion no desencadene actitudes que
pueden generar peligros mayores para los trabajadores, los pacientes hospitalizados, y los
demas usuarios del hospital.

3.3.4. Otros riesgos potenciales

El Plan Territorial de Proteccidon Civil de la Comunidad Autéonoma de Extremadura establece
un catalogo de riesgos potenciales que incluye los siguientes:

e Riesgos por movimientos del terreno (Deslizamiento de laderas. Hundimientos. Arcillas
expansivas)

e Riesgos climaticos y meteoroldgicos (Olas de frio. Heladas. Olas de calor. Sequias. Grandes
tormentas. Nieblas. Vientos huracanados.)

* Riesgos de origen industrial (Fabricacidn y almacenamiento de explosivos. Tratamiento de
Residuos toxicos y peligrosos. Extraccion de minerales. Establecimientos de la industria
quimica.)

e Riesgos asociados al transporte y el trafico (Aéreo. Ferroviario. Por carretera.)

¢ Riesgo en el suministro de servicios esenciales (Agua. Electricidad. Gas. Teléfono. Grandes
Centros de Comunicaciones. Limpieza. Transporte publico. Suministro de productos de
alimentacion basicos.)

e Riesgo por contaminacion (Contaminacién atmosférica. Contaminacion del agua.
Contaminacion del suelo.)

e Riesgos asociados a la caida de satélites artificiales y meteoritos.

e Riesgo por incendio urbano y explosion.

e Riesgos sanitarios.

e Riesgos por contaminacién radioldgica.

¢ Riesgos asociados a actos antisociales.

e Riesgos por concentraciones humanas.

¢ Riesgo de accidentes en lagos, cuevas y montanas.

¢ Riesgo de inundaciones.

e Riesgo nuclear.

¢ Riesgo de transporte de mercancias peligrosas.
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En relacién al riesgo de inundaciones el PLATERCAEX establece que el Ayuntamiento de
Plasencia debe redactar un Plan al respecto que no se ha redactado hasta la fecha. No
obstante, la ubicacidon del hospital permite asegurar que no se vera en absoluto afectado por
este riesgo, por lo que cabe establecer que el nivel de riesgo es bajo o nulo.

Respecto del riesgo nuclear, es objeto de un Plan Especial, el PENCA, derivado de la
existencia de la Central Nuclear de Almaraz. En dicho Plan, se designa a la ciudad de
Plasencia como ciudad receptora de personas afectadas y sede de estaciones de clasificacién
y descontaminacion, es decir se considera que no se verd afectada por este riesgo.

El riesgo de accidentes de transporte de mercancias peligrosas debe ser objeto de otro plan
especial de la Comunidad Auténoma. No obstante, cabe concluir que, dado que las vias
proximas al hospital no son vias habituales de transporte de productos peligrosos, la
probabilidad de accidente es baja, aunque el riesgo pueda ser alto por la gravedad que
pueda estar implicita en este tipo de accidente.

Asimismo, el PLATERCAEX establece los resultados de un analisis de riesgos cuyos resultados
se plasman en la tabla que sigue.

Tabla MWE-A1 2 ARALISIS DE RIESGE0S EN EXTREMADURA

N BRIEN FIE 540 IF (53 IR MIVEL
1 [ncandiz Urkana 4 k| 12 BT
2 Transporie Carratara 4 k| 12 AT
k| Termentasy vientes huracanadeos 4 | 12 AT
4 Olas de caler v saquias 4 k| 12 AT
E Cencantracienas humanas 4 3 12 AT
£ Rie=sge [ndustrial E| E| 2 MELDS
7 Explesiznes urkanas E| k| g FMELC
B Cantaminacién 1 E| a2 MEL
o LSanitariz 1 1 a MELLC

12 Olas de frie, heladas, nievas 4 2 a MELLC
11 Hieklaz # 2 B MELC
12 Farracarril 2 E| £ MELC
11 Adran 2 E| £ MELLD
14 Contaminacian radickigica 2 E| L MELDS
15 Fallz suministre aqua, luz, gas E| 2 L MELL
15 Fallz transporte, telefonia, tranzmiiones E| 1 £ MELL
17 Cencentraciznes humanasfarias 4 1 4 BAIG
18 Mevimiantes dal terrans E| 1 i B& 3
1% Calincuencia, vandalizme E| 1 k| B& X2
20 Ter reris me k| 1 k| B 32
a1 Caka de metearites 1 ! 1 EAXD

Si realizamos un analisis de estos riesgos en relacidn al Hospital Virgen del Puerto, cabe
concluir que:
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Incendio Urbano: Ya se contempla este riesgo en el presenta Plan de Autoproteccidn
Transporte Carretera: No es un riesgo intrinseco al hospital.

3. Tormentas y vientos huracanados: El hospital no tiene capacidad de respuesta mas
alld del mantenimiento ordinario del edificio, que no es objeto del vigente Plan de
Autoproteccion.

4. Olas de calor y sequias: El hospital no tiene capacidad de respuesta, mds alld de
mantener su operatividad ordinaria.

5. Concentraciones humanas: No afecta al hospital.

6. Riesgo Industrial: No hay riesgos de este tipo en el entorno del hospital, por lo que no
procede establecer medidas especiales de respuesta.

7. Explosiones urbanas: Se contempla en el Plan de Autoproteccién las que puedan
producirse en el hospital. No hay riesgo de afectacién por una explosion urbana
externa.

8. Contaminacion: El hospital no tiene capacidad de respuesta a este riesgo, mas alla de
mantener su capacidad operativa ordinaria.

9. Sanitario: El hospital es un recurso de respuesta a este riesgo. En caso de riesgo
general, su Unica respuesta posible es mantener su operatividad ordinaria.

10. Olas de frio, heladas, nieves: El hospital no tiene capacidad de respuesta a este
riesgo, mas alld de mantener su capacidad operativa ordinaria.

11. Nieblas: No afecta al hospital.

12. Ferrocarril. No afecta al hospital.

13. Aéreo. No hay instalaciones aeroportuarias préximas. El riesgo es bajo.

14. Contaminacion radioldgica: El riesgo generado por las instalaciones propias es objeto
de un plan de emergencia especifico distinto del presente Plan de Autoproteccidn. El
riesgo acumulable a otra emergencia se contempla en el Plan. El Plan de Emergencia
Nuclear de la Central Nuclear de Almaraz solo considera a Plasencia como zona de
descontaminacién y de recepcién de afectados.

15. Fallo suministro agua, luz, gas: Las reservas de agua y gas, y el abastecimiento propio
a través de grupos electrogenos minimizaran el riesgo. En todo caso los hospitales
son puntos de especiar respuesta por una emergencia externa de este tipo.

16. Fallo telefonia, transmisiones: En caso de fallo en las comunicaciones telefdnicas,
puede utilizarse la megafonia interna del hospital. Disponer de equipos de
radiotelefonia minimizara el impacto de este tipo de emergencia.

17. Concentraciones humanas ferias: No afecta al hospital.

18. Movimientos del terreno: El hospital sobre terrenos esta construidos sobre terrenos
no sensibles a riesgos de deslizamiento. Los movimientos de tierra debidos a
terremotos estan contemplados en el Plan de Autoproteccion.

19. Delincuencia, vandalismo: los que, con caracter puntual, pueden afectar al hospital
estdn contemplados en el plan.
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20. Terrorismo: Los que cabe considerar que afecten al hospital, como una amenaza de
bomba, estan contemplados en el Plan de Autoproteccién. Respecto a otros, no cabe
planificacion de respuesta por parte del hospital.

21. Caida de meteoritos: No cabe planificar medidas especiales para paliar las
consecuencias de este riesgo.
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Plan de Autoproteccion

CAPITULO 4
INVENTARIO DE MEDIOS DE AUTOPROTECCION

4.1 INVENTARIO Y DESCRIPCION DE LOS MEDIOS MATERIALES DISPONIBLES PARA COMBATIR
UNA PREVISIBLE EMERGENCIA

El Hospital Virgen del Puerto dispone de un amplio conjunto de medios materiales para

combatir emergencias.

Se dispone de los siguientes equipos e instalaciones:

e Sistemas de deteccién y alarma:

o Varios sistemas de deteccion que cubren la totalidad del complejo

hospitalario, con deteccién analdgica o convencional

o Timbres de alarma activados por el sistema de deteccién

e Extintores de incendio, tanto portatiles, fijados a paramentos verticales, como

moviles, instalados sobre carros con rueda.

o

o

De polvo polivalente ABC
De anhidrido carbdnico CO»

e Equipo de bombeo y aljibes como sistema de abastecimiento de agua para los

equipos de extincion por agua

e Bocas de Incendio Equipadas (BIE), o equipos de manguera conectados al sistema de

abastecimiento de agua contra incendios

e Hidrantes enterrados para abastecimiento de los vehiculos de Bomberos

e Columnas secas en tres escaleras del edificio principal, para su utilizaciéon por los

Bomberos

e Sistemas fijos de extincién

@)

@)

o

o

Por polvo humedo, sobre campanas de cocina

Por gas FE13 en archivo de historias clinicas

Por polvo seco, con extintores automaticos en sala de calderas
Rociadores automaticos, instalacién parcial en lavanderia

e Equipo portatil de espuma en zona de helipuerto

e Alumbrado de emergencia en todo el edificio

e Sefializacion de emergencia en todo el edificio

e Megafonia, susceptible de ser utilizada para avisos de emergencia.
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4.1.1. Sistema de Deteccion y Alarma de Incendio

Se dispone de una central de deteccion de incendios analdgica equipada con 4 tarjetas de
lazo. Cada uno de los lazos tiene capacidad para controlar 127 dispositivos de bucle con una
capacidad de configuracién de 127 zonas de detectores individuales. Existen ademads otras 5
centrales convencionales. Todas estas centrales de control del sistema de deteccién se
ubican en la sala de estar de celadores, en la zona de Urgencias.

Cuando un detector se activa se muestra una alarma en el panel de la central que comanda
el sistema. El sistema de deteccidn analégico identifica exactamente el detector que se ha
activado, indicando en la central el punto exacto donde se ha producido la alarma. Por el
contrario, las centrales convencionales solo identifican la zona donde se produce la alarma,
pero no el detector en concreto que se ha activado, lo que precisara una confirmacién
personal mas precisa.

Se dispone de detectores de incendio de tipo 6ptico (el que mas abunda en el edificio),
detectores de tipo idnico y detectores de tipo térmico.

Existe ademas en el Edificio de Lavanderia, una central de incendios ubicada en el despacho
que hay en el interior de la zona de lavanderia.

Algunas puertas cortafuego disponen de retenedores con electroiman que las mantiene
retenidas en posicion de abiertas. El disparo del sistema de alarma desactiva los
electroimanes de los retenedores y libera a las puertas para que se cierren
automaticamente.

El sistema de alarma cuenta también con una red de Pulsadores de Alarma manual,
comandados por las mismas centrales de deteccién, que dan cobertura a todo el complejo
hospitalario y que permiten avisar de un incendio cuando este es detectado por algln
ocupante del establecimiento.

Como elemento de alarma acustica se cuenta con avisadores acusticos de alarma
distribuidos por todo el complejo.
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Como elemento adicional de alarma se dispone de un sistema de megafonia que cubre todos
los edificios del complejo con excepcidn del edificio de instalaciones y dependencias anexas,
a través del cual pueden emitirse mensajes de alarma, que pueden ser codificados para
evitar alarmar a ocupantes del complejo a los que no vayan dirigidos. En la fecha de
confeccién del Plan el sistema de megafonia tiene un funcionamiento inadecuado, por lo
gue no se considera util como elemento de gestién de emergencias. No obstante, puede
incorporarse al catdlogo de medios de autoprotecciéon cuando sea revisado y reparado, y
entonces pueden establecerse mensajes en clave de aviso de alarma. En tal caso podrian
emitirse sefales codificadas de la presencia de un incendio, asi, por ejemplo, podria
indicarse la presencia de un conato de incendio en una habitacién definiendo un cdédigo de
incendio, por ejemplo, el codigo 0; un mensaje por megafonia de “Atencion cédigo 045”
podria asi indicar un incendio (045) en la habitacién 4 (045) de la 52 planta (045).
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4.1.2. Extintores de incendio

Los extintores portdtiles con recipientes que contienen en su interior un
agente extintor presurizado. Son el arma de primera intervencién en la
lucha contra cualquier conato de incendios. Estan distribuidos por todo el
edificio.

La distribucion y cobertura de los extintores disponibles en el hospital se | QL1812

considera adecuada.

Los extintores portdtiles estdn fijados a paredes o pilares, a una altura tal que la parte
superior de los mismos no sobrepasa 1,70 m, de modo que es facil y rdpido acceder a ellos.
Para una correcta operatividad deben mantenerse convenientemente sefalizados con
sefiales adecuadas a las normas UNE correspondientes para que sea mas sencilla y rapida su
localizacion y evitar colgar cosas sobre ellos ni obstaculizar el acceso a los mismos con
mercancias, mobiliario, etc., ni siquiera provisionalmente.

La mayoria de los extintores instalados en
el hospital son portatiles de 6 kg de polvo
ABC, utiles para cualquier tipo de fuego
de combustibles sélidos liquidos o
gaseosos, aunque también hay moviles
de carro de 25 kg de polvo también ABC.

Se dispone también de extintores de CO,,
de 5 kg, perfectamente diferenciables de
los anteriores por tener una bocina
caracteristica. Estos extintores son mas
adecuados que los de polvo para equipos
eléctricos y equipos sensibles, ya que no

Extintor de polvo ABC Extintor de CO, dejan ningun residuo por ser el agente
extintor gaseoso.

Su utilizacién es muy sencilla, basta con quitar el pasador de seguridad que evita un disparo
accidental, sujetar la manguera, apretar la maneta de disparo y dirigir el chorro de agente
extintor a la base de las llamas con un movimiento de barrido. Conviene hacer una breve
prueba de disparo antes de acercarse al fuego
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En el caso de un fuego en un liquido, como el aceite de una freidora o sartén o cualquier

otro liquido inflamable en un laboratorio, por ejemplo, no hay que acercarse demasiado al

fuego dado que el empuje del chorro de agente extintor puede sacar el liquido ardiendo del

recipiente y extender el fuego.

La disposicion de los extintores en el Hospital se indica en las tablas que siguen.

EXTINTORES EN EDIFICIO PRINCIPAL

Planta Extintores Polvo ABC | Extintores CO; Extintores de Carro
Semisotano 15 2 -
Baja 40 9 1
Primera 25 13 -
Segunda 19 - _
Tercera 15 - -
Cuarta 12 - -
Quinta 10 - -
Sexta 12 - -
Séptima 9 - -
Torredén 1 - -
EXTINTORES EN EDIFICIO CONSULTAS EXTERNAS
Planta Extintores Polvo ABC | Extintores CO; Extintores de Carro
Semisotano 1 - -
Baja 4 - -
Primera 4 - -
Segunda 4 - -
Torredn 2 2 -
EXTINTORES EN EDIFICIO ADMINISTRACION
Planta Extintores Polvo ABC | Extintores CO: Extintores de Carro
Baja (Cafeteria) 4 1 -
Primera 3 4 -
Torredn 1 - -
Actualizacion: Enero 2017 Pagina 4.5



o

1

10spital
\VirgenfdeljRuerto
AEEENEE

Plan de Autoproteccion
Inventario de medios de autoproteccion

EXTINTORES EN EDIFICIO LAVANDERIA

Planta Extintores Polvo Extintores CO, Extintores de
ABC Carro
Lavanderia 4 - 5
Almacén 1 - -
Taller 2 - -
EXTINTORES EN EDIFICIO INSTALACIONES
Extintores . Extintores de
Planta Polvo ABC Extintores CO; Carro
Zona Instalaciones 9 1 -
Taller 2 3 1
Zona Almacenes 6 1 -
Caseta Alcoholes 1 1
Sala Bombas 1
Torres Refrigerac. 1 1
Tanques gasodleo 1

EXTINTORES EN EDIFICIO ENERGIA

Extintores Polvo ) Extintores de
Planta Extintores CO;
ABC Carro
Baja - 7 -
EXTINTORES EN EDIFICIO RADIOTERAPIA
Extint Pol Extint
Planta xtintores Folvo Extintores CO; xtintores de
ABC Carro
Semisdtano 4 - -
Baja 2 - -
Actualizacion: Enero 2017 Pégina 4.6



. "‘-':" ) ‘-
Virnenliedr
ARCENEE

Plan de Autoproteccion
Inventario de medios de autoproteccion

EXTINTORES EN EDIFICIO COCINA

Planta

Extintores Polvo

Extintores CO;

Extintores de

ABC Carro
Baja 4 4 -
Primera 8 - -

4.1.3. Instalaciones de Extincidn por Agua

4.1.3.1. Abastecimiento

El sistema de abastecimiento de agua a las instalaciones de extincién se alimenta de la red

publica, y se apoya en una instalacidn para uso exclusivo contra incendios compuesta por un
equipo de bombeo y dos aljibes de 360 m3 cada uno.

El equipo de bombero esta formado por:

1 Ud. de bomba diésel IVECO.
1 Ud. de bomba eléctrica WESTERN ELECTRIC AUSTRALIA.
1 Ud. bomba jockey EBARA.

Desde esta instalacion de bombeo se abastece la red de BIE, el sistema de extincion

automatica del Edificio de Lavanderia y los hidrantes.

4.1.3.2. Bocas de Incendio Equipadas (BIE)

Son equipos de mangueras en presurizacion constante dispuestos para que el propio

personal del hospital pueda combatir un incendio producido en su zona de cobertura. Estos

equipos mandaran un chorro de agua contra el foco de la llama para sofocarlo.

Las BIE estan alojadas en armarios metalicos fijados o empotrados sobre las paredes de

forma que la altura de su centro estd comprendida entre 1 my 1,5 m sobre el nivel del suelo.

Existen dos tipos fundamentales de BIE, que vienen definidos por el didmetro nominal de las

mangueras que se utilizan en ellas y que son las BIE de 25 mm vy las BIE de 45, que tienen

respectivamente 25 y 45 mm de didmetro nominal interno de la manguera.
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En la BIE de 25 mm, la manguera que se utiliza es del
tipo semirrigida, por lo que se podra proyectar agua,
aunque no haya sido desplegada en su totalidad.

Por su pequefio didmetro puede ser manejada muy
facilmente por una sola persona.

El procedimiento de utilizacién es abrir el armario,
abrir la valvula para que entre agua de la red a la
manguera y tirar de la boquilla para que la manguera
se despliegue.

La apertura de la boquilla se produce con un

movimiento de rotacion de la misma, y, segun se
abra menos o mas, el chorro producido puede ir
desde una amplia pulverizacién (con menos alcance)

a un chorro hueco (con mayor alcance).
El alcance normalizado del chorro es de 5 m, aunque
puede conseguirse un mayor alcance.

La BIE de 45 mm estd dotada de manguera
flexible plana, que solo adopta una seccion
circular cuando se la somete a presiéon
interior, es decir cuando se llena de agua.

La descarga de agua de una BIE 45, origina
una mayor reaccién que la de 25 mm por lo
gue es de mas dificil manejo por una sola
persona, si no estd convenientemente
entrenada, por lo que es recomendable que
sean dos las personas que se encarguen del

manejo de la manguera. Para compensar la

reaccion el operador de la boquilla puede

pasar la manguera por debajo de su brazo.
El alcance de la BIE de 45 mm es similar a la de 25, de unos 5 a 7 m como minimo, pero
descarga mayor caudal por lo que es mas efectiva en incendios almacenamientos de
materiales sélidos, que pueden requerir un mayor caudal de agua para extinguirlos
rapidamente.
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DOTACION DE BIE EN EL EDIFICIO PRINCIPAL

Planta Unidades Tipo Longitud
L 2 @ 45 mm 20m
Semisotano
6 @ 25 mm 20m
. 7 @ 45 mm 20 m
Baja
10 @ 25 mm 20 m
. 5 @ 45 mm 20m
Primera
2 @ 25 mm 20 m
1 @ 25 mm 20 m
Segunda
5 @ 45 mm 20 m
4 @ 25 mm 20 m
Tercera
2 @ 45 mm 20 m
2 @ 25 mm 20 m
Cuarta
3 @ 45 mm 20 m
. 2 @ 25 mm 20m
Quinta
2 @ 45 mm 20 m
2 @ 25 mm 20 m
Sexta
2 @ 45 mm 20 m
Séptima 2 @ 45 mm 20m
Torreén 0 I e T ——

DOTACION DE BIE EN EL EDIFICIO CONSULTAS EXTERNAS

Planta Unidades Tipo Longitud
Semisétano 1 @ 25 mm 20m
Baja 2 @ 25 mm 20m
Primera 2 @ 25 mm 20 m
Segunda 2 @ 25 mm 20m
Torredn o | e e
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DOTACION DE BIE EN EL EDIFICIO ADMINISTRATIVO

Planta Unidades Tipo Longitud
Baja (Cafeteria) 2 @ 45 mm 20m
Primera 3 @ 45 mm 20m

DOTACION DE BIE EN EL EDIFICIO LAVANDERIA

Planta Unidades Tipo Longitud
Lavanderia 3 @ 25 mm 20m
Almacén 1 @ 25 mm 20m
Baja (Taller) 1 @ 25 mm 20m

DOTACION DE BIE EN EL EDIFICIO INSTALACIONES

Planta Unidades Tipo Longitud
Zona Instalaciones 4 @ 25 mm 20m
Taller 1 @ 25 mm 20m
Almacenes 4 @ 25 mm 20m

DOTACION DE BIE EN EL EDIFICIO RADIOTERAPIA

Planta Unidades Tipo Longitud
Semisétano 2 @ 25 mm 20m
Baja 1 @ 25 mm 20m

DOTACION DE BIE EN EL EDIFICIO COCINA

Planta Unidades Tipo Longitud
Baja 2 @ 25 mm 20m
Primera 2 @ 25 mm 20m
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4.1.3.3. Rociadores Automaticos

El edificio de Lavanderia cuenta con una linea de rociadores automaticos, en tanto que para
ser efectiva esta instalacidon deberia cubrir la totalidad de la zona protegida. Por ello tal
instalacidn es insuficiente para suponer una cobertura adecuada del riesgo, por lo que su
eficacia puede considerarse practicamente nula y por tanto no se considera a los efectos de
una proteccién contra incendios efectiva.

A los efectos de este Plan de Autoproteccidn se considera tal instalacién como inexistente.
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4.1.3.4. Columnas Secas

Esta instalacion esta destinada al uso exclusivo del Servicio de Bomberos. Consta de una
tuberia vacia (seca) de 80 mm, que discurre desde una toma en la fachada hasta tomas en
planta ubicadas en la caja de escaleras, para que los bomberos puedan utilizarla y evitar el
despliegue de mangueras a lo largo de las escaleras.

En el hospital se dispone de tres columnas secas en el edificio principal, una en la escalera
principal E1, otra en la escalera E3 y la tercera que sirve a las escaleras E8 y E9 (que enlazan
la una con la otra en planta segunda).

Las tomas de fachada cuentan con conexidn siamesa de 70
mm de didmetro con racor tipo Barcelona, para conectar

en ella la alimentacion de la columna desde los camiones
de Bomberos. Ninguno de los armarios en los que estan
montadas tiene una tapa con la indicacion “Uso exclusivo
Bomberos” reglamentaria.

Las columnas secas de las escaleras E1 y E8 tienen una
toma de fachada comun, situada junto al acceso a la
escalera E8 en planta baja, préximo a la zona de
Radiologia. La circunstancia de compartir una Unica toma
de fachada las dos columnas secas no es reglamentaria y
no estd sefalizada. Su armario no es reglamentario, por
cuanto se corresponde con uno del tipo usado para las

tomas de planta. La toma de fachada correspondiente a la
escalera E3 esta junto al acceso exterior a los laboratorios.

La situacion de las tomas de fachada se muestra en el plano de hidrantes del apartado
siguiente.

En los vestibulos de las plantas pares de las escaleras E3 y
en todo los de las E1 y E8, se ubican las tomas de planta,
que disponen de conexion siamesa de 45 mm de didmetro
con racor tipo Barcelona, para conectar a ellas las
mangueras de los Bomberos. En la planta 42 de cada
escalera se dispone de una toma de seccionamiento que

independiza el tramo superior de la columna a partir de
ese punto.

Actualizacion: Enero 2017 Péagina 4.12
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4.1.3.5. Hidrantes Exteriores

Los hidrantes son equipos de suministro de agua para uso exclusivo del Servicio de
Bomberos, con objeto de que puedan reabastecer el agua que vayan utilizado los camiones
en el proceso de extincion.

En el Hospital, se dispone de 18 hidrantes enterrados, repartidos a lo largo de todo el
recinto, ubicados segun se refleja en el siguiente grafico.

Algunos de estos hidrantes estan acompanados de un armario metdlico previsto para
material auxiliar: mangueras de 45 mm (3), lanzas (3), racores (2), y bifurcacién (1), aunque
esta dotacién no esta disponible en todos ellos.

\ —
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. O, It tomas de
+ o UL 4 QLT =) 7 fachada de
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3 Armaria hidr [
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4.1.3.6. Equipo portatil de producciéon de espuma

Se dispone de un equipo de produccion de espuma de baja expansién dotado con depdsito
de espumdgeno, que esta ubicado junto a la zona de helipuerto. Este equipo estd previsto
para su utilizacion en caso de incendio que afecte a un helicéptero de los que

eventualmente se utilizan para traslado de pacientes.

En esta zona se dispone también de un armario metalico con el siguiente material: 1 Cizalla,
2 Mangueras de 45 mm, 1 par de guantes ignifugos, 2 racores, 2 lanzas de manguera, 1
manta ignifuga.

4.1.4. Instalaciones Fijas de extincion por Gases y Polvo

Se disponen de las siguientes instalaciones fijas de extincion que utilizan como agente

extintor gases o polvo:

Edificio

Ubicacion

Tipo

Principal

Archivos
(Semisdtano)

Agente extintor FE-13 en Archivo de Historias Clinicas. En el
momento de confeccidon del Plan el sistema esta desactivado.

Instalaciones

Sala de
Calderas

Extincidn puntual por extintores automaticos de polvo quimico
seco en calderas. En el momento de la confeccién del Plan, 2
extintores automaticos estan desmontados.

Actualizacion: Enero 2017
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4.1.5. Sistema fijo de extincion en cocinas

En la cocina principal del edificio se dispone de un sistema fijo de extincidn de incendios a
base de polvo humedo, con activacion manual y automatica.

Se dispone de tres equipos independientes, cada uno instalado sobre una de las campanas
extractoras de la cocina.

El sistema de activacidn automatico esta controlado por fusibles, y la activacién manual

puede realizarse con un pulsador situado en el acceso a la zona.

Actualizacion: Enero 2017 Pagina 4.15
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4.1.6 Alumbrado de emergencia

Se trata de un sistema de alumbrado auténomo que se activara de forma automatica cuando
falle el suministro eléctrico. Aumentara la luminosidad en las vias de evacuacién hasta los
niveles minimos aceptables.

En el Hospital se dispone de un sistema de alumbrado de emergencia mediante bloques
auténomos, alimentados eléctricamente, con una autonomia de 1 hora, con el fin de
asegurar la iluminacién minima adecuada de los locales y de las vias de evacuacién para
facilitar una eventual evacuacion de los ocupantes, al tiempo que permite la utilizaciéon de
los medios manuales de extincidn. Se activara de forma automatica cuando los niveles de
tension de alimentacién eléctrica bajen por debajo del 70 %.

La fuente de alimentacién es la red eléctrica, disponiendo de dos acometidas, una principal y
otra de socorro a través del grupo electrégeno.

4.1.7 Senalizaciéon de emergencia
Se dispone de sefalizacion mediante placas informativas fotoluminiscentes que informan a

los ocupantes de la ubicacién de los sistemas de proteccidn contra incendio, de las vias de
evacuacion, escaleras y de las salidas de emergencia.

Actualizacion: Enero 2017 Pagina 4.16



>f

Plan de Autoproteccion

VirgenldellBuerto

é §ospital Inventario de medios de autoproteccion

Rlasencie

4.1.8 Comunicaciones

Se dispone de los siguientes medios de comunicacién que pueden ser utilizados para la
gestién de la emergencia:

e Red de telefonia interior, con teléfonos fijos y mdviles.

e Megafonia.

e Radioteléfonos de Vigilantes Jurados

e Interfonos (en todas las habitaciones).

e Timbres de alarma de incendios.

Las transmisiones en caso de emergencia serian:
e Entre Central Telefénica y todo el complejo excepto en edificio de Instalaciones:
o Megafonia.
o Telefonia interior.
o Timbres de alarma de incendios.

e Entre Central Telefénica y equipos de ayuda exterior:
o Teléfono fijo (linea exterior).

e Entre Central Telefénica y equipos de intervencion:
o Red de telefonia interior.
o Megafonia (en todo el centro), con posibilidad de aviso en clave.

En el momento de la redaccidon del Plan de Autoproteccidn el sistema de megafonia no
funciona adecuadamente por lo que no es un recurso util hasta tanto no sea revisada,
reparada y convenientemente ajustada.
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4.2. MEDIOS HUMANOS DISPONIBLES PARA COMBATIR UNA PREVISIBLE EMERGENCIA

Los medios humanos con los que cuenta el centro para combatir una emergencia son los
propios trabajadores, los cuales han de conocer perfectamente el funcionamiento del
Hospital y de las medidas de proteccion enumeradas. Este personal se estructura
jerdrquicamente en este Plan de Autoproteccién para permitir dar una respuesta
coordinada, segura y eficaz en caso necesario.

Cualquier trabajador del hospital debe tener un conocimiento minimo de cémo actuar en
caso de emergencia, qué hacer y qué no hacer, qué medidas adoptar en su puesto de trabajo
en caso de que le sea notificada una situacion de emergencia, cdmo dar la alarma y como
combatir un pequefio fuego en su fase inicial.

Asi pues, todos los trabajadores del complejo hospitalario tienen un papel asignado en el
presente Plan.

Obviamente, la ocupacién del hospital es muy variable segln servicios y turnos. Aunque el
Hospital presta servicio de 24 horas, algunos servicios solo funcionan en horario de mafiana,
mientras que otros lo hacen en jornada de manana y tarde, como las cocinas, quedando
cerrados durante la noche.

La ocupacion de la totalidad del complejo puede variar segun turnos entre un promedio
minimo de alrededor de quinientas personas hasta un maximo aproximado de 1500,
incluyendo personal de todo tipo, trabajadores, pacientes ingresados, visitas o
acompafiantes de pacientes, asistentes a consultas externas o urgencias, etc.

Los visitantes ocasionales del hospital que pueden valerse por si mismos no tienen una
especial incidencia en la planificacién de emergencias. Este personal recibe orden de
evacuacién en la primera fase de la emergencia, y, normalmente, su evacuacién serd
ordenada y rapida si las vias de evacuacién estan en buenas condiciones.

Lo que puede condicionar con mas importancia el desarrollo de las actuaciones en una
emergencia es el personal propio del hospital. La situacién mas desfavorable se producird en
el turno de noche, en el cual la dotacion de personal es menor y en el que, estadisticamente,
se produce la mayoria de los incendios.

El personal de enfermeria es bastante constante, aunque sea algo mayor en turno de
manana. Este personal y el personal médico tendran como mision fundamental la atencion a
los pacientes y la evacuacion de los mismos en caso de necesidad.

Actualizacion: Enero 2017 Péagina 4.18
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En el turno de mafana de un dia laborable habrd mas personal médico y de enfermeria, asi
como también mas personal sin funciones determinadas en el Plan, que se canalizard a
colaborar en una posible evacuacion. Por ello las consecuencias de una emergencia en este
turno serdn previsiblemente menores que en cualquier otro turno.

En el turno de tarde, y fundamentalmente en el de noche la dotacién de personal disminuye
notablemente, lo que dificultara los esfuerzos de evacuacidn en una posible emergencia, las
tareas de extincidn, y, lo que es mas importante, la posibilidad de una deteccién y actuacién
precoz, al haber zonas sin presencia de trabajadores.

Se adjuntan cuadros con el personal del centro segun los horarios de trabajo.

Algunos trabajadores no se encuentran permanentemente asignados a las localizaciones en
las que se relacionan. Asi, por ejemplo, puede haber personal médico que puede estar
indistintamente en la planta de hospitalizacién que le corresponda del edificio Principal, en
una consulta en el edificio de Consultas (por la mafiana), o en un Quiréfano participando en
una intervencion. A este tipo de personal que puede tener una localizacién variable se le ha
asignado en la que se considera mas frecuente o habitual.

4.2.1 Trabajadores en Edificio Principal

Tabla de turnos de Vigilantes de Seguridad
Edificio | Planta Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
) o ) Lunes/Viernes Vigilantes 2 2 1
Sin Vigilancia y
jlocos bicacion*| S idad Sébados/
ubicacién egurida _ Vigilantes 5 5 1
Festivos

» Los Vigilantes no tienen una ubicacion fija y su trabajo incluye la realizacion de rondas por todo el
complejo, aunque desarrollan su trabajo fundamentalmente en el edificio Principal y en el de
Consultas Externas, fundamentalmente como apoyo al control de accesos en zonas previsiblemente
conflictivas, como Urgencias.
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Tabla de trabajadores segln Servicios y turnos
Edificio Planta Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
Facultativos 2
Fisioterapeutas 9
L ) Aux. Enferm. 4
Rehabilitacion | Lunes/viernes —
Aux. Administ. 1
Semisétano Celador 1
Limpiadora 1
Oficina i Encargada
o Lunes/viernes o 1
limpieza Limpieza
Archivo Lunes/viernes | Administrat. 5-8 2
. Facultativos 4
Anatomia . P
o Lunes/viernes| Técnicos A.P. 4
Patoldgica —
Aux. Administ. 1
. Facultativos 1
Centro de Dia .
. |Lunes/Viernes| Enfermeros/as 2
de Alergologia
Aux. Enferme. 1
) Supervisora 1 1
. |Lunes/viernes
o Esterilizacion Aux. Enferm. 3
Principal -
Sédbado Aux. Enferm. 1
Facultativos 2
) Enfermeros/as 2
o Lunes/viernes
Admision Aux.
) o 9 2 1
Baja Administra.
Sdbados/Fest. | Aux. Administ. 2 2 1
» Jefe Seccidén 1
Contratacion . — -
o ] Lunes/viernes | Administrativo 1
administrativa —
Aux. Administ. 2
Electromedic. |Lunes/viernes Técnicos 4-5
Facultativos 1-2
Endoscopias |Lunes/viernes | Enfermeros/as 1-2
Aux. Enferm. 1-2
o Asistente Social 1
Servicio
., ) Enfermeros/as 1
Atencion al | Lunes/viernes
. Aux. Enferm. 1
Usuario (SAU) —
Aux. Administ. 1
Actualizacion: Enero 2017 Pégina 4.20
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Tabla de trabajadores segun Servicios y turnos
Edificio Planta Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
Facultativos 4-6 2-4 2-4
Enfermeros/as 4 4 3
Lunes/viernes| Aux. Enferm. 2 2 1
Celador 5 8 5
) Limpiadora 1 1 1
Urgencias -
Facultativos 4-6 2-4 2-4
, Fisioterapeutas 4 4 3
Sabados/
] Aux. Enferm. 2 2 1
Festivos
Celador 5 8 5
Limpiadora 1 1 1
Facultativos 8 2-3 1
Enfermeros/as | 3-4 1 1
Aux. Enferm. 5 1 1
Lunes/viernes | Aux. Administ. 5
Celador 2-3
Rayos X — -
Técnicos Radiol.| 4-5 2-3 1
Principal Baja Limpiadora 1
(Continuacién) |(Continuacion) -
. Facultativos 1
Sabados/
) Enfermeros/as 1
Festivos — -
Técnicos Radiol. 1
Facultativos 2-3
Enfermeros/as 2
) ) Aux. Enferm. 5-6 1
Farmacia Lunes/viernes —
Aux. Administ. 2
Celador 1
Limpiadora 1
Facultativos 12
Enfermeros/as 4 1
Lunes/viernes Técnicos 13 4
Laboratorio Aux. Enferm. 3
Aux. Administ. 3
. Enfermeros 2 1
Sdbados/Fest. —
Técnicos 2 4
Supervisor Area|Lunes/viernes| Enfermeros 3 1
Actualizacion: Enero 2017 Pagina 4.21
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Tabla de trabajadores seguln Servicios y turnos
Edificio Planta Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
Facultativos 6 3-4 3-4
Enfermeros/as 15 3 2
Lunes/viernes| Aux. Enferm. 6 2 1
. Celador 3-4
Quircfanos Limpiadora 1
sabados/ Facultativos 3 3 3
Festivos Enfermeros/as 2 2 2
Aux. Enferm. 1 1 1
Facultativos 4-5 2 2
Matrona/es 2 2 1
Lunes/viernes| Aux. Enferm. 1-2 1 1
Paritorio Celador L
Limpiadora 1
, Facultativos 2 2 2
S:ek;?cS/?)i/ Matrona/es 1 1 1
Aux. Enferm. 1 1 1
Facultativos 4-5 1 1
Enfermeros/as 3 2 2
S . Lunes/viernes Aux. Enferm. 2 2 2
(Continuae:ién) Primera | Hospitalizacion Aux. Administ. 1
de Pediatria Celador 1
Neonatos Limpiadora 1
sabados/ Facultativos 2 1 1
Festivos Enfermeros/as 2 2 2
Aux. Enferm. 2 2 2
Facultativos 3 1 1
Psicdlogo 1
Enfermeros/as 2 1 1
Unidad de |Lunes/viernes| Aux. Enferm. 2 2 1
hospitalizaciéon Celador 1 1 1
breve de Limpiadora 1
psiquiatria Facultativos 1 1
Sdbados/ | Enfermeros/as 1 1
Festivos Aux. Enferm. 1 1
Celador 1 1
Central Lunes/viernes| Telefonista 2 1
Telefénica |Sdbados/Fest.| Telefonista 1 1
A ) Enfermeros/as 1 1
CMA y Dialisis |Lunes/viernes AUx_Enform. 1 1
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Tabla de trabajadores segun Servicios y turnos

Edificio

Planta

Servicio

Dias

Cargo

Manana

Tarde | Noche

Principal
(Continuacion)

Segunda

Hospitalizacién
Maternidad

Lunes/viernes

Facultativos

8-10

Enfermeros/as

3

1-2 1

Aux. Enferm.

1-2 1

Aux. Administ.

Celador

Limpiadora

Sdbados/Festi
VOS

Facultativos

Enfermeros/as

NI IR(R|R(N

3 3
1-2 1

Aux. Enferm.

1-2 1

Hospitalizacién
ORL-
Oftalmologia-
Urologia

Lunes/viernes

Facultativos

10-15

Guardia Localiz.

Enfermeros/as

1-2 1

Aux. Enferm.

1-2 1

Aux. Administ.

Celador

Limpiadora

Sdbados/Festi
VOS

Facultativos

c

ardia Localizada

Enfermeros/as

2

Aux. Enferm.

N[O == -] w

Tercera

Hospitalizacién
Cirugia

Lunes/viernes

Facultativos

>
w

Enfermeros/as

D

Aux. Enferm.

NN N[N
RNk

Aux. Administ.

Celador

Limpiadora

Sdbados/Festi
VOS

Facultativos

Enfermeros/as

N
N

Aux. Enferm.

Cuidados
Paliativos

Lunes/viernes

Facultativos

Enfermeros/as

Psicdlogo

Aux. Administ.

Unidad del
Dolor

Lunes/viernes

Facultativos

Enfermeros/as

Psicdlogo

Broncoscopias

Lunes/viernes

Facultativos

Enfermeros/as

Aux. Enferm.

Alumnos

Aula Docencia

Lunes/viernes

Profes./Alumn.

1/2

(Ocasional)

Sindicatos

Lunes/viernes

Delegados Sind.

Unidad Prev.
Riesgos Labor.

Lunes/viernes

Facultativos

Enfermeros/as

Ciberaula

Lunes/viernes

Monitora

mloivwRrPIRIRIRIRIRIRR(RINNN WIN R PP w
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Tabla de trabajadores segun Servicios y turnos
Edificio Planta Servicio Dias Cargo Mafiana |Tarde| Noche
Facultativos 8 1-2 1-2
Enfermeros/as 3 2 1
Lunes/viernes Aux. Enferm. 2 2 1
L, Aux. Administ. 1
Hospitalizaciéon
, Celador 1
Traumatologia —
Limpiadora 1
, .| Facultativos 1-2 1-2 1-2
Saba(i(())ss/Festl Enfermeros/as 2 2 1
Aux. Enferm. 2 2 1
Facultativos 4-5 1 1
Unidad de | Lunes/viernes Enfermeros/as 4 3 3
Principal Cunrta Cuidados Aux. Enferm. 2 2 1
(Continuacion) Intensivos , /| Facultativos 1 1 1
Sdbados/Festi
ucl Enfermeros/as 3 3 3
VoS
Aux. Enferm. 2 2 1
) Enfermeros/as 1 1
) Lunes/viernes
Unidad Aux. Enferm. 1 1
Prequirdrgica |Sabados/Festi| Enfermeros/as 1 1
VoS Aux. Enferm. 1 1
Prev. Riesgos . ..
Lunes/viernes| Técnicos PRL 2
Laborales
Enlace Cuid. ] Psiquiat/
o Lunes/viernes ) 1
Paliativos Psicolog.
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Tabla de trabajadores segun Servicios y turnos
Edificio Planta Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
Facultativos 6 2 2
Enfermeros/as 4 2 2
) Aux. Enferm. 3 2 1
_ ... |Lunes/viernes —
Hospitalizacién Aux. Administ. 1
Medicina Celador 1
Interna Limpiadora 1
Quinta , Facultativos 2 1-2
Sébados/
) Enfermeros/as 2 2
Festivos
Aux. Enferm. 3 1
Consulta i Psiquiatra/
o Lunes/viernes o 1
Psiquiatria Psicdlogo
T Jefatura
PrllnC|p.a’I L Lunes/viernes| Facultativo 1
(Continuacion) Radiodiagn.
Facultativos 6 1-2
Enfermeros/as 3 2
) Aux. Enferm. 3 1
. |Lunes/viernes —
Hospitalizacién Aux. Administ. 1
Medicina Celador 1
Sexta Interna Limpiadora 1
) Facultativos 2 1-2
Sabados/
) Enfermeros/as 2 2
Festivos
Aux. Enferm. 3 1
Educacion )
o Lunes/viernes Enfermera 1
Nutricional
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Tabla de trabajadores segun Servicios y turnos
Edificio Planta Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
. . Deleg.
Sindicatos Lunes/viernes o 4 1 1
Sindicales
Coord. Lunes/viernes | Enfermero/a 1 1 1
Docencia i
] Sdbados/
Supervisor . Enfermero/a 1 1 1
Festivos
Guard.
o ] Bibliotecaria 1
Biblioteca Lunes/viernes - -
Trabajadores |Variable
I Séptima Capilla
Princi T
r||.'1C|p.a' Médicos
(Continuacion) o ]
Dormitorios Guardia
del personal |Lunes/Domingo| Supervisor Variable
de guardia Guard.
Capellan
Medicina . .
Lunes/viernes Facultativo 1
Prevent.
Audiovisuales
) Almacén Lunes/viernes Fotografo 1
Torreodn o
Audiovis.
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4.2.2 Trabajadores en edificio de Consultas Externas

Tabla de trabajadores segun Servicios y turnos
Edificio Planta Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
Facultativos 8
Enfermeros/as 4
Baia Consultas Lunes/viernes Aux. Enferm. 6
J varias Aux. Administ. | 7-10 2
Celador 1
Limpiadora 1
Facultativos 13 2
Consultas Enfermeros/as 9 2
. Consultas .
Externas Primera . Lunes/viernes| Aux. Enferm. 5 2
varias
Celador 1
Limpiadora 1
Facultativos 19 2
Consultas Enfermeros/as 9 2
Segunda . Lunes/viernes| Aux. Enferm. 8 2
varias
Celador 1
Limpiadora 1

4.2.3 Trabajadores en edificio de Radioterapia

Tabla de trabajadores seguln Servicios y turnos
Edificio Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
Facultativos 2 1
Radiofisico 2 2
Enfermeros/as | 1-2 1
Aux. 1 1
Radioterapia |Lunes/viernes| Enfermeria
Técnicos R.T. 4 2
Radioterapia Aux. Administ® 1
Celador 1 1
Limpiadora 1
Facultativos 4-5
Hospital de dia Lunes/viernes Enfermeros/as 3
Oncol- Aux. Administ?
Hematolog. Celador 1
Actualizacion: Enero 2017 Pagina 4.27
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4.2.4 Trabajadores en edificio de Cocina

Plan de Autoproteccion
Inventario de medios de autoproteccion

Tabla de trabajadores segun Servicios y turnos

Edificio | Planta Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
Jefe Hosteleria 1
Gobernante 1
Lunes/viernes Cocineros 2
Baja Cocina Pinches 11 1
Aux. Administ. 2 9
Cocineros 2 1
3 Fest.
Sabados/Fest Pinches 910 | 9
Cocina J .
efe P 12
Varios Lunes/viernes subalterno
! Jefe Mant®@ 1
. Aux. Administ. 1
Primera -
Salas Lunes/viernes Profesor 1
Docencia (ocasional) Alumnos 20
Resid. . Ly
e.s.ld Lunes/Domingo| En desuso a la fecha de confeccion del Plan
Familiares

4.2.5 Trabajadores en edificio de Administracion

Tabla de trabajadores seguln Servicios y turnos
Edificio | Planta Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
Jefe Hosteleria 1
Gobernante 1
Lunes/viernes Cocineros 2
Baja Cafeteria Pinches 11 1
Aux. Administ. 2 9
Sabados/Festi Cocineros 2 1
Administ VoS Pinches 9-10 9
racion Gerente 1
Administracién | Lunes/viernes Directores 4
Otro personal 27 2
Primera . . Técn. Sistemas 2
Informdatica |Lunes/viernes -
Aux. Sistemas 1
Proceso Datos |Lunes/viernes| Técn. Soporte 1'.2
(ocasional)
Actualizacion: Enero 2017 Péagina 4.28
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4.2.6 Trabajadores en edificio de Instalaciones

Tabla de trabajadores segun Servicios y turnos

Edificio Servicio Dias Cargo Mafana| Tarde | Noche
Almacén . ., .
. Lunes/viernes Ocupacién ocasional
Farmacia
) Técnico . ]
Lunes/viernes Ocupacion ocasional
Central de Mantent?
Gases Sabados/ Técnico » ]
. Ocupacién ocasional
Festivos Mantent?
. Técnico ., .
Lunes/viernes Ocupacion ocasional
Central Térmi Mantent?
entral fermica Sabados/Festi Técnico » ]
o Ocupacion ocasional
Instalaciones vos Mantent®
Mecanicos 1 1
Electricistas 1-2 1
Calefactor 1 1
Lunes/viernes Fontanero 1 1
Otros Pintor 1
Albafiil 1
Carpintero 1
Sdbados/Festi| Calefactor 1
VOS Electricista 1

Actualizacion:

Enero 2017

Péagina 4.29
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4.3 ORGANIZACION DE LOS MEDIOS HUMANOS ANTE LAS EMERGENCIAS
4.3.1. Tareas y responsabilidades de los trabajadores del Hospital en una emergencia

La respuesta a una emergencia interna compete a los trabajadores del Hospital, cuya
responsabilidad general incluye la obligacién de participar, en la medida de sus capacidades,
en el Plan de Autoproteccion y asumir las funciones que les sean asignadas en dicho Plan,
segln establece el articulo 1.5 de la Norma Basica de Autoproteccién aprobada por Real
Decreto 393/2007, de 23 de marzo.

Las tareas a desarrollar en una emergencia en el hospital se engloban dentro de los
siguientes grupos:

e Notificacidn de la alarma

e Evacuacion de las personas en peligro

e Actividades de control de la emergencia.

Estas tareas se describen de modo extractado en las tablas adjuntas, con indicacién de las
personas a quienes compete su ejecucion y con la indicacidn de la persona responsable de
su ejecucion.

Las responsabilidades siempre estaran derivadas del orden jerarquico de las personas
presentes a quienes compete abordar la tarea.

Actualizacion: Enero 2017 Pégina 4.30
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Tareas relativas a notificacion de la alarma
Tipo de tarea Compete a Responsable
Avisar del peligro, indicando su
localizacion, caracteristicas y ) Persona de mayor nivel jerarquico
Quien descubre la .
alcance: . de entre quienes descubren la
. emergencia )
e Via pulsadores de alarma emergencia
e Avisando a Central Telefdnica
e Transmitir la alarma a:
- Jefe de Emergencia
- Equipos de Respuesta
internos, (ESI ,
, (ES1) e Operadores de Telefonia
- Ayudas Externas. (112) Encargados de . . L
o . . e Administrativo de Admision de
e Canalizar informacién sobre Comunicaciones )
. . Urgencias en turno de noche
la emergencia hacia Jefe de
Emergencia
e Canalizar 6rdenes internas
del Jefe de Emergencia
Persona de mayor nivel jerarquico
Notificacion de una amenaza en la zona:
gue puede requerir la Personal sanitario de |® Responsable médico
evacuacién de una zona (Por la zona amenazada |e Supervisora de Enfermeria
ejemplo, presencia de humo) e Enfermera de mayor
antigliedad, etc.
Actualizacion: Enero 2017 Pégina 4.31
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Tareas relativas a la evacuacion
Tipo de tarea Compete a Responsable
Evacuacion de personas en
eligro inminente hacia una . Persona de mayor nivel
pelig .. Quien descubre la . Y .
zona proxima segura (por . jerarquico de entre quienes
. . . emergencia (EPI) i
ejemplo, el exterior del recinto descubren la emergencia
amenazado)
Personal sanitario a cargo
Evacuacion horizontal de de los ocupantes
ocupantes en peligro hacia otra amenazados, con la
zona protegida de la misma colaboracién de personal
planta disponible de otras zonas
(Equipo de Evacuacién) |Persona de mayor nivel
— jerdrquico en la zona (Jefe del
Personal sanitario a cargo . -
Equipo de Evacuacién):
de los ocupantes -
iy . . e Responsable médico
Evacuacion vertical hacia otra amenazados, con la .
. e Supervisora de
planta colaboracién de personal ]
) . Enfermeria
disponible de otras zonas
. . e Enfermera de mayor
(Equipo de Evacuacién) T
antigliedad
Notificacion a Central Telefénica o etc.
de llegada al destino en caso de
evacuacién de emergencia Personal sanitario de la
realizada por propia iniciativa zona amenazada
debido a una amenaza
inminente o por una orden
Personal del Servicio de Jefe de Emergencia, con el
Urgencias con la asesoramiento del Jefe del
Organizacidn de la evacuacidon | colaboracién del personal Servicio de Urgencias o
hacia otros hospitales por sanitario a cargo de los | responsable de maximo nivel
afectacién general del edificio evacuados jerarquico de Urgencias (Jefe
(Equipo de Evacuacién del Equipo de Evacuacién
General) General)
Los visitantes ocasionales y los ajenos al hospital deben ser invitados a evacuar hacia el
exterior en el momento en que haya conocimiento de la emergencia. Puede solicitarse la
permanencia y la colaboracién de un familiar de pacientes ingresados si se requiere su ayuda
para evacuar por no haber en ese momento trabajadores suficientes para hacerlo con
rapidez.
Actualizacion: Enero 2017 Péagina 4.32
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Tareas relativas al control de la emergencia
(Por ejemplo, a la extincion de un incendio)
Tipo de tarea Compete a Responsable

Quien descubre la
emergencia, que se
constituye
automaticamente en
Equipo de Primera
Intervencion (EPI)

Intento de control inicial
(por ejemplo, intento de apagar
un fuego con extintores)

Persona de mayor nivel
jerdrquico de entre quienes
descubren la emergencia

Jefe de Intervencién (Persona
de Mayor nivel Jerarquico del

Intento de controlar la Integrantes designados ES|:
emergencia hasta la llegada de | como Equipo dg ’Segunda e Jefe de Mantenimiento
las ayudas externas Intervencién )
o Jefe de Equipo de Manten.
e Miembro de mds antigliedad
Recepcién de los Bomberos Persona designada por el Jefe de Intervencion

Jefe de Intervencidn (Persona
de Mayor nivel Jerarquico del
Colaboracién con los Bomberos | Integrantes designados | ESI:
cuando estos tomen el control | como Equipo de Segunda |eJefe de Mantenimiento
de la lucha contra el incendio Intervencién e Jefe de Equipo de Manten.
e Miembro de mas
antigliedad

Notificacion de la evolucién de la
emergencia o del Fin de la
Emergencia al Jefe de
Emergencia

Jefe de Intervencion

Actualizacion: Enero 2017 Péagina 4.33
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4.3.2 Equipos preestablecidos para la gestion y atencidn de las emergencias

El personal para atender emergencias se organiza estructural y jerarquicamente
estableciendo los siguientes érganos y puestos:

* Jefe de Emergencia

* Comité de Autoproteccién

* Jefe de Intervencidn

* Equipo de Segunda Intervencién (ESI)

* Equipo de Primera Intervencién (EPI)

* Responsable de Comunicaciones

4.3.3 Jefe de Emergencia

En cualquier emergencia es esencial la coordinacién de las actuaciones. Esta labor de
coordinacidn general recae sobre el Jefe de Emergencia, y sus colaboradores.

El Jefe de Emergencia debiera ser el miembro de mas alto nivel presente en el Hospital, de
modo que el titular nato de este puesto es el Gerente del Area de Salud, aunque por motivos
funcionales puede designarse a otra persona, siempre con un rango jerarquico suficiente
para que sus instrucciones se sigan sin dilacidon. Su designacién tanto en turno ordinario de
manana como en los restantes turnos se refleja en el Anexo 1. Siempre habra un Jefe de
Emergencia titular y un suplente en cada turno.

El Jefe de Emergencia utilizard colaboradores para realizar las comunicaciones interiores o
exteriores que sean precisas para la eficaz gestidn de la emergencia. Los colaboradores seran
en primer lugar el Jefe de Emergencia Suplente y aquel o aquellos otros que el Jefe de
Emergencia designe entre el personal que no tenga tareas especificadas por el Plan.

Centro de Control
El Jefe de Emergencia dirigira las actuaciones desde un Centro de Control.
La ubicaciéon del Centro de Control sera decidida por la direccidon del Hospital existiendo una

ubicacién principal y una de socorro para caso de que la principal quede afectada por la
emergencia.

Actualizacion: Enero 2017 Péagina 4.34
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El Jefe de Emergencia tendra la potestad de cambiar la ubicacién del Centro de Control en
caso necesario, pero notificara tal circunstancia a la central telefénica. Cualquier localizacién
elegida debe contar con teléfonos con salida al exterior y terminales de telefonia interior,
debiendo tener facil accesibilidad y posibilidad de evacuacién rapida.

Inicialmente la ubicacidn principal del Centro de Control se establecera en funcion de las
circunstancias en uno de los siguientes puntos:

e El Servicio de Admisién de Urgencias en planta baja, por
o Ser el punto éptimo de evacuacién de pacientes al exterior (personal experto en
clasificacién de pacientes, disponer de medicacion de urgencias, etc.)
o Su proximidad a la salida,
o Tener espacio para recepcion de personas
o  Sus buenas comunicaciones internas

e El Servicio de Atencién al Usuario (SAU) en acceso principal de planta baja si el punto
anterior estuviese afectado por el incendio. El acceso principal puede también
alternativamente suplir a la zona de Urgencias como punto de reunién/evacuacion si
la zona de urgencias se viese eventualmente fuera de servicio.

Una vez decidida la ubicacion del Centro de Control, el Jefe de la Emergencia lo notificard a
la centralita. Notificara igualmente por anticipado cualquier cambio de ubicacion que fuese
precisa por circunstancias relativas a la emergencia.

4.3.4 Comité de Autoproteccion

La mision principal de este Comité es la supervision y el control periddico del Plan de
Autoproteccién, asi como la implantacion del mismo vy la planificacién de simulacros para
evaluar su efectividad.

Cuando se produzca una emergencia su tarea sera apoyar al Jefe de Emergencia en la
direccién de las actuaciones. Su composicion es la reflejada en el Anexo 1.

Actualizacion: Enero 2017 Péagina 4.35
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4.3.5 Equipo de Segunda Intervencion (ESI)

El Equipo de Segunda Intervencion (ESI) es la brigada de emergencia del hospital.

Lo constituye el personal que intenta controlar la emergencia hasta la llegada de los
Bomberos. Tras la llegada de los bomberos, el ESI se constituye en un equipo auxiliar de
estos, apoyandoles en lo que necesiten y esté dentro de sus posibilidades de actuacion.

El ESI estard constituido por el personal de mantenimiento, celadores y vigilantes de
seguridad.

El ESI debe asegurarse de conocer perfectamente el edificio, sus riesgos y la forma de actuar
ante cualquier emergencia interna, especialmente como enfrentarse con una emergencia de
incendio, y debe mantener su destreza realizando periédicamente prdcticas de extincién
utilizando extintores y equipos de manguera.

La implicacién directa del ESI en la extincién de un incendio se limitard a las que permita el
equipamiento disponible y la formacién recibida, debiendo abstenerse de intervenir cuando
haya riesgos para su vida o su salud, o tengan dudas sobre su posibilidad de éxito, tomando
medidas en tal caso para el confinamiento de la zona afectada por la emergencia, a la espera
de las ayudas externas.

Uno de los miembros del ESI, seleccionado por el Jefe de Intervencién, debe hacer de enlace
con los Bomberos, a los que deberd ir a esperar a la salida mas préoxima al punto de la
emergencia, para dirigirlos hasta él lo antes posible.

4.3.6 Jefe de Intervencion

El ESI estard dirigido por un Jefe de Intervencién, que, con caracter general, sera el Jefe de
Mantenimiento siendo suplido en cada turno por el operario mas cualificado de entre los
gue lo componen.

En ausencia del Jefe de Mantenimiento asumira la responsabilidad de Jefe de Intervencion el
Jefe de Equipo de Mantenimiento que se encuentre de guardia y si no hubiese ningun Jefe
de Equipo, asumira la funcidn el operario de mantenimiento de mayor antigliedad.

Actualizacion: Enero 2017 Pégina 4.36
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4.3.7 Equipo de Primera Intervencion (EPI)

El Equipo de Primera Intervencidn, o EPI, lo constituye el personal del hospital que descubre
la emergencia y realiza las primeras actuaciones para controlarla.

La magnitud de cualquier emergencia depende en gran medida de la rapidez de la
intervencidn inicial. En este sentido todo el personal del Hospital debe conocer el presente
Plan de Autoproteccion para adoptar las medidas idéneas en caso de verse involucrados en
una emergencia de cualquier tipo.

En el caso de un incendio, las medidas inmediatas a adoptar por el EPI vienen dadas por el
acronimo RACE, palabra formada por las iniciales de las medidas a adoptar, que son:
Rescate de las personas en peligro inmediato
Alarma para poner en marcha las previsiones del Plan de Actuacién en Emergencias
Compartimentacién, cerrando puertas para dificultar la propagacion, y
Extincién, utilizando los extintores y, eventualmente, equipos de manguera
dispuestos al efecto.

El alcance de estas tareas se especifica ampliamente en el capitulo de Plan de Actuacién ante
Emergencias.

4.3.8 Responsable de Comunicaciones

Las comunicaciones son vitales en la gestién de cualquier emergencia. Los responsables de
las comunicaciones en emergencia seran los operadores de la Central Telefdnica en horarios
de mafana y tarde, y el responsable de Admisién de Urgencias en horario nocturno dado
gue durante este horario no hay operadores telefénicos.

El personal de comunicaciones, cuyo papel es fundamental en la emergencia, debera tener a
mano, permanentemente, toda la informacién que pueda necesitar en caso de emergencia.
Ademads de una copia del presente Plan de Autoproteccidn, el personal de centralita debe
disponer siempre a mano de la siguiente informacion:
- Listado de teléfonos de entidades de ayuda externa, bomberos, ambulancias, etc.
- Listado de teléfonos de personas a avisar en caso de emergencia y otros
teléfonos que puedan ser necesarios en una emergencia
- Listado de personal del ESI y nimero de localizacidn internos
- Listado de personal del Comité de Emergencias, y sus teléfonos internos vy
externos

Esta informacion excepto los teléfonos particulares del Comité de Emergencias figura en el
Anexo 1 del presente Plan.

Actualizacion: Enero 2017 Pégina 4.37
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4.3.9 Equipos de evacuacion de zonas de hospitalizacion

En zonas de hospitalizacion y tratamiento intensivo, asi como en aquellas otras en las que
haya pacientes que no puedan valerse por si mismos, el personal sanitario de cada una de
dichas zonas se constituira automaticamente en Equipo de Evacuacion.

El responsable de cada uno de dichos equipos serd la persona con mayor nivel jerarquico de
entre quienes lo compongan en cada momento, pudiendo serlo por orden jerarquico los
siguientes:

e El/la Jefe del Servicio Médico que corresponda. En caso de confluencia de varios

Servicios Médicos en una zona asumira la responsabilidad el de mayor antigiiedad

e El/la Médico Adjunto de mayor antigliedad asignado a la zona

e El/la Supervisor/a de Enfermeria de la zona

e La enfermera de mayor antigliedad de la zona

La misién de estos equipos sera evacuar a los pacientes a su cargo hacia:

e Una zona contigua protegida y segura de la misma planta (evacuacién horizontal),

e Una planta inferior si la planta de origen estd totalmente afectada

e El exterior (con destino a otros hospitales) si recibe dicha orden por estar todo el
hospital afectado. En este caso se dirigird la evacuacién hacia Urgencias (salvo orden
en contrario) y alli colaborara con el personal de Urgencias en la preparacién de la
evacuacidon hacia otros hospitales seglin los criterios que el Jefe de Emergencia
establezca; el jefe del Equipo de Evacuacién de cada zona debera notificar al Jefe de
Emergencia cualquier prioridad relativa a los pacientes a su cargo.

4.3.9.1 Punto de Evacuacion

Es la zona a la que debe dirigirse la evacuacidn cuando se dé una orden general de
evacuacién del hospital. Sera el Servicio de Urgencias y si este estuviese afectado por la
emergencia, se utilizara el acceso principal del edificio de hospitalizacion.
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4.3.10. Equipo de Evacuacidon General

El personal del Servicio de Urgencias se constituira en Equipo de Evacuacion General en caso
de que se decrete la evacuacién de pacientes hacia otros hospitales.

El responsable del Servicio de Urgencias sera el Jefe de dicho Equipo de Evacuacién General
y deberd asistir al Jefe de Emergencia para establecer los criterios de evacuacidon de los
pacientes hacia otros hospitales, pudiendo designar uno o varios responsables de la logistica
de la evacuacién para coordinarse con las ambulancias de ayuda externa.

4.3.11. Equipos de Evacuacion de otras zonas con ocupantes ajenos al hospital

En las zonas en las que pueda haber ocupantes ajenos al hospital, pero que pueden valerse
por si mismos, el Equipo de Evacuacion lo constituird el personal de enfermeria que preste
servicios en las mismas. En las zonas de atencién administrativa y de Cafeteria se
constituirdn en Equipo de Evacuacién los trabajadores que presten servicio en ellas.

La mision de estos Equipos de Evacuacién es garantizar la evacuacién segura de cualquier
ocupante ajeno al hospital.

Deberan:
e Evacuar a ocupantes y visitantes ajenos al hospital hacia el exterior del edificio
e Una vez finalizada la evacuacién de dichas zonas se dirigiran al Punto de Reunién
para ponerse a disposicion del Jefe de Emergencia.
e Sj algun ocupante sufriese algun accidente o agravamiento de sus patologias debido
a la evacuacion, continuaran la evacuacién del mismo hacia el Servicio de Urgencias,
para que alli pueda ser atendido adecuadamente.

Serd Jefe del Equipo de Evacuacién de cada una de estas zonas la persona de mayor rango
jerdrquico de las mismas. Su misidn sera coordinar las actuaciones del Equipo de Evacuacion,
controlar que la evacuacion de la zona a su cargo se completa y que todos los operarios la
abandonan, asi como coordinarlos en el exterior y en el Punto de Reunién.

Actualizacion: Enero 2017 Péagina 4.39
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4.3.12 Otro Personal

El resto del personal del Hospital se organizara segun se establece en el capitulo relativo al
Plan de Actuacién ante Emergencias de este Plan de Autoproteccién.

Todo el personal tendra misiones a realizar en una emergencia segln su puesto de trabajo y
las circunstancias de turno, horario, etc. Estas misiones estaran definidas especificamente,
tal como se desarrolla en los siguientes apartados, o no lo estardn. En este segundo caso
asumiran las funciones que, segun el caso, les asigne el Jefe de la Emergencia.

A tales efectos, en el momento de tener conocimiento de la existencia de una emergencia de
cualquier nivel actuara del siguiente modo:
a) sitiene asignadas funciones por el Plan
- se reintegrard a su puesto de trabajo habitual si eventualmente no se
encuentra en él,
-iniciara las actuaciones previstas en su caso.
b) si no tiene asignadas funciones por el Plan, se pondra a disposicidn del Jefe de la
Intervencion, acudiendo al Punto de Reunidn

4.4 PUNTO DE REUNION
Es la zona hacia la que debe dirigirse el personal sin tareas asignadas en el Plan y el personal
que las tenga y concluya antes de finalizaciédn de la emergencia, quedando disponible para
gue se le puedan asignar otras tareas distintas.

El Punto de Reunidn Principal, serd el exterior del acceso a Urgencias.

En caso de que el anterior no esté operativo por las circunstancias de la emergencia al Punto
de Reunidn Alternativo situado en el vestibulo de la entrada principal.
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4.5. PLANOS DEL COMPLEJO PARA USO POR BOMBEROS

En el vestibulo del acceso principal, se dispone de un armario para uso exclusivo de
Bomberos, destinado a alojar una coleccién de planos actualizados del complejo para su uso
en caso necesario por el Servicio de Bomberos, que pueden ser también puestos a
disposicidon de la Policia Nacional en el caso de que se realice una blsqueda de paquete
sospechoso por amenaza de bomba.

Llaves de este armario estaran disponibles en el punto de informacién situado en el mismo
vestibulo principal, disponiendo también de copia de la misma los Vigilantes de Seguridad.
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Plan de Autoproteccion

CAPITULO 5
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES

5.1 DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL USO Y MANTENIMIENTO DE LAS
INSTALACIONES DE RIESGO

5.1.1 Instalaciones eléctricas de Baja Tension

e Las instalaciones eléctricas suponen un peligro si se manipulan indebidamente. Por
tanto, esta prohibido manipular, modificar, o reparar la instalacién por personal que no
sea miembro autorizado del Servicio de Mantenimiento o instalador electricista
autorizado cuando se trate de personal ajeno al Hospital.

e No se conectardn a las bases de enchufe aparatos de potencia superior a la potencia
nominal de los mismos o varios aparatos que en su conjunto tengan una potencia
superior a la potencia nominal.

e Sise apreciara calentamiento en los conductores o enchufes, estos deben desconectarse
de modo inmediato.

e Las clavijas de los enchufes deben tener las patillas bien atornilladas, para evitar
chispazos y calentamientos.

e Para la limpieza de ldmparas y equipos eléctricos, estos deberdan desconectarse
previamente.

* No se debe puentear, sustituir o anular, ninguno de los elementos de seguridad de los
cuadros de proteccién.

e En caso de interrupcion continuada del suministro eléctrico a una zona, deberan
desconectarse todos los aparatos de la misma que estuvieran conectados, para que no
se dafien al restablecerse el servicio.

e Deben comprobarse periédicamente los interruptores automaticos diferenciales
pulsando el botén de prueba. Si el aparato no se dispara sera preciso su
reemplazamiento por otro de caracteristicas similares.

* No se deben manejar equipos eléctricos con las manos mojadas, ni estando situados
sobre suelos mojados.

* No se deben utilizar aparatos eléctricos cuyos conductores de alimentacién tengan el
aislamiento o la clavija de conexion deteriorados. No deben conectarse equipos
eléctricos a enchufes deteriorados.
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* No debe tirarse del cable de conexién para desconectar los aparatos eléctricos.

e Los cables de alimentacién de equipos eléctricos no deben discurrir por las
proximidades de equipos de calefaccidon o cualquier otra fuente de calor que pueda
deteriorarlos. Si estos cables deben discurrir con caracter permanente por el suelo de
zonas de transito, deberdn protegerse con elementos rigidos de los tipos previstos al
efecto para evitar su deterioro.

e Si eventualmente cayera agua o cualquier otro liquido sobre algin aparato eléctrico,
éste deberd desconectarse de modo inmediato.

e Los cuadros eléctricos y las puertas de las dependencias con riesgo eléctrico deben
mantenerse sefalizadas de acuerdo con la legislacidn vigente de prevencién de riesgos
laborales.

e Personal técnicamente competente efectuarda la comprobacion de la instalaciéon de
puesta a tierra, al menos anualmente, en la época en la que el terreno esté mas seco.
Para ello, se medird la resistencia de tierra, y se repararan con caracter urgente los
defectos que se encuentren. En los lugares en que el terreno no sea favorable a la buena
conservacion de los electrodos, éstos y los conductores de enlace entre ellos hasta el
punto de puesta a tierra, se pondran al descubierto para su examen, al menos una vez
cada cinco afios.

5.1.2 Instalaciones eléctricas de Alta Tension

e Estd prohibido manipular la instalacién de alta tension, excepto a trabajadores
cualificados del Servicio de Mantenimiento o a otros autorizados de la empresa
suministradora de la red eléctrica o instaladores eléctricos autorizados cuando se trate
de empresas de mantenimiento contratadas.

e Cualquier operacién de conexion o desconexidon deberd tener en cuenta los servicios
técnicos de Hospital que se veran afectados, adoptando las medidas pertinentes al
efecto.

5.1.3 Instalaciones de calefaccidn y climatizacion
e Los trabajadores que no pertenezcan al Servicio de Mantenimiento deben abstenerse de
manipular estas instalaciones.
e Cualquier incidencia o anomalia que se observe en la instalacion de calefaccién o
climatizacién debera ser notificada puntualmente al Servicio de Mantenimiento.

Actualizacion: Enero 2017 sECOEX V. Pagina 5.2
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5.1.4 Sala de calderas

Mantener esta dependencia con orden y limpieza. No almacenar en ella materiales,
objetos, equipos ajenos a la instalacion.

Debe mantenerse sefializada la puerta de la sala de las calderas con una sefal
normalizada que indique el riesgo de incendio.

5.1.5 Depositos de gasoil

e Mantener la limpieza en el entorno inmediato de los depdsitos tanto interiores como

exteriores.

5.1.6 Instalaciones de gases canalizados o de uso y almacenamiento de gases

¢ Los trabajadores que no pertenezcan al Servicio de Mantenimiento deben abstenerse

de manipular estas instalaciones, excepto el cierre o apertura de valvulas para el uso
ordinario de los equipos en los que estén debidamente instruidos o en caso de fugas
de gas u otras circunstancias de riesgo.

e En el caso de uso de instalaciones de oxigeno, tanto de depdsitos portatiles como de

la instalacidon canalizada, deberan extremarse en la zona las precauciones con
cualquier actividad capaz de producir chispas, debido al alto riesgo de incendio
presente en atmodsferas ricas en oxigeno. Todas las medidas de prevencién
relacionadas en el apartado de medidas preventivas con equipos eléctricos deberan
extremarse. Todo el personal recibird puntual informacién de los riesgos de las
atmdsferas ricas en oxigeno.

e Las botellas de acetileno para equipos de soldadura y corte deben ser manejadas con

todo cuidado, mantenerlas siempre en posicion vertical, o levemente inclinada y no
golpearlas. Cualquier botella que haya sufrido algin deterioro se devolverad al
proveedor. El personal de mantenimiento, incluso con contrato temporal, sera
perfectamente advertido de la elevada inestabilidad del acetileno y de las
precauciones a adoptar para su uso y almacenamiento.

e Todas las botellas que contengan gases deben ser tratadas con cuidado, procurando

no exponerlas a golpes ni a altas temperaturas. En caso de incendio en una zona
donde se almacenen o utilicen estos recipientes, los equipos de extincién deben ser
advertidos, ante la posibilidad de explosidon por sobrecalentamiento en caso de
exposicidn a altas temperaturas.

Actualizacion:
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5.1.7 Ascensores
e Se debe prohibir su utilizacién en caso de incendio y mantener sefializada esta
prohibicion.
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5.2 MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE PROTECCION

5.2.1 Mantenimiento de las instalaciones de proteccidn contra incendios a realizar por personal
propio de mantenimiento o por empresa mantenedora autorizada

Equipo

Periodicidad cada

Tres meses

Seis meses

Sistemas
automaticos de
deteccion y alarma
de incendios

Comprobacién de funcionamiento de las
instalaciones (con cada fuente de suministro).
Sustitucion de pilotos, fusibles, etc., defectuosos.
Mantenimiento de acumuladores.

Sistema manual de
alarma de
incendios

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

Extintores de
incendio

Comprobacién de accesibilidad, sefializacidn, buen
estado aparente de conservacion.

Inspeccidn ocular de seguros, precintos,
inscripciones, etc.

Comprobacién del peso y presidn en su caso.
Inspeccién ocular del estado externo de las partes
mecanicas (boquilla, valvula, manguera, etc.)

Bocas de incendio
equipadas (BIE)

Comprobacidn de la buena accesibilidad y
sefializacion de los equipos.

Comprobacién 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 manémetro, de la
presion de servicio.

Limpieza del conjunto y engrase de cierres y
bisagras en puertas del armario.

Sistema fijo de
extincion en Cocina

Comprobacién de que las boquillas del agente
extintor estan en buen estado y libres de obstaculos
para su funcionamiento correcto.

Comprobacién del buen estado de los componentes,
especialmente los mandos manuales de la
instalacion.

Comprobacién del estado de carga de la instalacién.
Limpieza general de todos los componentes.

Bloques de
iluminacion de
emergencia

Una revision visual de
su funcionamiento
detectando fallos para
su posterior
correccidn por
personal especializado
(cambio de bombillas,
sustitucion de
baterias, etc.).

Actualizacion:
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Equipo

Periodicidad cada

Tres meses

Seis meses

Sistema de

agua contra

abastecimiento de

Verificacidn por inspeccién de todos los
elementos, depdsitos, valvulas, mandos,
alarmas motobombas, accesorios, sefales,
etc.

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

Mantenimiento de acumuladores, limpieza

Accionamiento y engrase de
valvulas.

Verificacidn y ajuste de
prensaestopas.

Verificacion de velocidad de

incendios de bornes (reposicidn de agua destilada, motores con diferentes cargas.
etc.). Comprobacién de alimentacion
Verificacidn de niveles (combustible, agua, | eléctrica, lineas y protecciones.
aceite, etcétera).
Verificacidn de accesibilidad a elementos,
limpieza general, ventilacién de salas de
bombas, etc.
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5.2.2 Mantenimiento de las instalaciones de proteccion contra incendios a realizar
preceptivamente por el personal especializado del fabricante o instalador del equipo o
sistema o por empresa mantenedora autorizada

Periodicidad cada

Equipo = = =
Aho Cinco anos
Verificacidn integral de la instalacion.
Limpieza del equipo de centrales y
accesorios.
. Verificacidn de uniones roscadas o
Sistemas

. soldadas.
automaticos de o ) ,
.. Limpieza y reglaje de relés.
deteccién y alarma . ] . .
. . Regulacién de tensiones e intensidades.
de incendios L ] L
Verificacidn de los equipos de transmisién

de alarma.
Prueba final de la instalacion con cada
fuente de suministro eléctrico.

Verificacion integral de la instalacion.
) Limpieza de sus componentes.
Sistema manual de L i
Verificacidn de uniones roscadas o
soldadas.

Prueba final de la instalacion con cada

alarma de
incendios

fuente de suministro eléctrico

Comprobacién integral, de acuerdo con las
instrucciones del fabricante o instalador,
incluyendo en todo caso:

Verificacidn de los componentes del

Sistema fijo de
extincidon en

sistema, especialmente los dispositivos de
disparo y alarma.

Cocina Comprobacién de la carga de agente
extintor y del indicador de la misma.
Comprobacién del estado del agente
extintor.
Prueba de la instalacién.
Actualizacién: ~ Enero 2017 Pégina 5.7
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. Periodicidad cada
Equipo — - —
Aho Cinco ahos
Comprobacion del peso y presién en su
caso.
En el caso de extintores de polvo con
botellin de gas de impulsién se
comprobara el buen estado del agente .
. A partir de la fecha de
extintor y el peso y aspecto externo del | . .
botelli timbrado del extintor (y por
otellin. ,
. tres veces) se procedera al
Inspeccidn ocular del estado de la . .
. ) retimbrado del mismo de
manguera, boquilla o lanza, valvulas y
o acuerdo con la ITC-MIE-AP5
partes mecanicas.
del Reglamento de aparatos a
L , presion sobre extintores de
Nota: En esta revisidon anual no serd . .
) ) incendios.
necesaria la apertura de los extintores
portatiles de polvo con presién
Rechazo:
. permanente, salvo que en las )
Extintores de ) . Se rechazardn aquellos
. ) comprobaciones que se citan se hayan . L
incendios extintores que, a juicio de la

observado anomalias que lo justifique.
. empresa mantenedora
En el caso de apertura del extintor, la
] , presenten defectos que
empresa mantenedora situard en el
. ) ] pongan en duda el correcto
exterior del mismo un sistema - .
o ) funcionamiento y la
indicativo que acredite que se ha ] ) )
. L ] seguridad del extintor o bien
realizado la revisidn interior del
. ) aquellos para los que no
aparato. Como ejemplo de sistema ] ) o
o ] existan piezas originales que
indicativo de que se ha realizado la ] o
o ) ) garanticen el mantenimiento
apertura y revision interior del extintor, o
. ) de las condiciones de
se puede utilizar una etiqueta L
) ] fabricacion.
indeleble, en forma de anillo, que se

coloca en el cuello de la botella antes
del cierre del extintor y que no pueda
ser retirada sin que se produzca la
destruccién o deterioro de la misma.
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Equipo

Periodicidad cada

Afo

Cinco afnos

Bocas de
incendio
equipadas (BIE)

Desmontaje de la manguera y ensayo
de ésta en lugar adecuado.
Comprobacion del correcto
funcionamiento de la boquilla en sus
distintas posiciones y del sistema de
cierre.

Comprobacion de la estanquidad de los
racores y manguera y estado de las
juntas.

Comprobacion de la indicacion del
mandmetro con otro de referencia
(patron) acoplado en el racor de
conexién de la manguera.

La manguera debe ser
sometida a una presion de
15Kg/cm2

Sistema de
abastecimiento
de agua contra

Gama de mantenimiento anual de
motores y bombas de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

Limpieza de filtros y elementos de
retencién de suciedad en alimentacién
de agua.

Prueba del estado de carga de baterias
y electrolito de acuerdo con las

incendios
instrucciones del fabricante.
Prueba, en las condiciones de su
recepcidn, con realizacién de curvas del
abastecimiento con cada fuente de
agua y de energia.
Actualizacion: Enero 2017 m y, Pagina 5.9
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5.3 MANTENIMIENTO DE LAS VIiAS DE EVACUACION

Existe la tendencia, en cualquier establecimiento de este tipo, de utilizar puntos muertos de
las vias de evacuacién o zonas de paso poco utilizadas, para almacenamientos temporales de
material, por ejemplo, en mesetas de escaleras de emergencia y pasillos de zonas de
instalaciones. Se mantendrd la prohibicidn de almacenamientos en zonas no
especificamente destinadas a este fin y se controlard periddicamente que dicha prohibicién
se respeta.

Todas las salidas deben permanecer siempre libres, despejadas y sefializadas. Se
inspeccionara periédicamente que se cumple este precepto en todo el edificio.

Las puertas de acceso a recintos, plantas, y escaleras deben estar siempre bien mantenidas.
Todas las puertas resistentes al fuego son, por definicion, de cierre automatico, de modo
que estdn dotadas de muelles de cierre que deben mantenerse adecuadamente. Los
retenedores magnéticos de las puertas cortafuego que deben mantenerse abiertas, salvo
caso de emergencia, para que no interfieran en el funcionamiento del hospital deben
activarse periédicamente para comprobar que dichas puertas cierran correctamente. Los
retenedores las mantendran abiertas durante el funcionamiento normal, pero las liberaran
para su cierre automatico en caso de activacién del sistema de deteccién.

Se solucionaran todos los fallos de funcionamiento de las puertas resistentes al fuego,
cuando se observen y peridodicamente se inspeccionaran comprobando que:
e Los muelles funcionan adecuadamente y provocan el cierre completo de las puertas.
e Las puertas de doble hoja que estén retenidas en posicion de abiertas por
retenedores magnéticos, tienen una adecuada secuencia de cierre de cada hoja de
modo que queden herméticamente cerradas cuando sean liberadas del retenedor.
e Las juntas intumescentes se mantienen en buen estado.
e Las manillas y las barras antipanico funcionan adecuadamente.

Se mantendrd y revisara periddicamente la prohibicién de acuiar o bloquear las puertas
cortafuego para evitar su cierre. Debe tenerse también en consideracién que cualquier
operacion que cause el disparo del sistema de deteccidn provocara el cierre automatico de
estas puertas. Por ello cualquier tarea que pueda activar indebidamente la deteccién
(trabajos de soldadura, fumigaciones, etc.) debe considerar esta reaccién, debiendo
protegerse los detectores de los recintos en los que se realicen dichas tareas para evitar
alarmas no deseadas.

Actualizacion: Enero 2017 sECOEX V. Pagina 5.10
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5.4 MANTENIMIENTO DE LA COMPARTIMENTACION

El Hospital esta configurado en sectores de incendio cuyo objetivo es confinar un eventual
incendio minimizando la extensién del mismo y por tanto los perjuicios y dafios ocasionados.

No obstante, es frecuente en establecimientos de este tipo que las compartimentaciones de
incendio no se respeten al realizar tareas de mantenimiento de instalaciones eléctricas o de
otro tipo de conductos. Asi, los tabiques de compartimentacién son frecuentemente
perforados por encima del falso techo para ampliar o modificar instalaciones, y es frecuente
que no vuelvan a sellarse los pasos de las mismas para reintegrar la compartimentacion.

A estos efectos, se revisara el mantenimiento de las compartimentaciones por encima de los
falsos techos, repardndose cualquier rotura que se haya producido con motivo de obras de
mantenimiento y nuevas instalaciones, y se advertird a cualquier contrata externa que
intervenga en obras de dicho tipo de la obligacién de volver a sellar cualquier
compartimentacion que se haya perforado.
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5.5 INSPECCIONES DE SEGURIDAD SEGUN NORMATIVA

Se realizaran periddicamente las inspecciones de seguridad de las instalaciones técnicas del
Hospital segln la normativa especifica que les es de aplicacién:

e Instalacidn eléctrica de Baja Tensidén: Reglamento Electrotécnico de Baja Tension
(R.D. 842/2002) e ITCBT 05 del mismo

e Instalacion eléctrica de Alta Tension: Real Decreto 337/2014, de 9 de mayo, por el
que se aprueban el Reglamento sobre condiciones técnicas y garantias de seguridad
en instalaciones eléctricas de alta tension y sus Instrucciones Técnicas
Complementarias ITC-RAT 01 a 23

e Instalaciones térmicas: Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el que se aprueba
el Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios. Real decreto 865/2003, de 4
de julio, por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevenciény
control de la legionelosis.

e Depdsitos de gasoil: RD 1523 /1999 el que se modifica el Reglamento de instalaciones
petroliferas, aprobado por Real Decreto 2085/1994, de 20 de octubre, y las
instrucciones técnicas complementarias MI-IP03, aprobada por el Real Decreto
1427/1997, de 15 de septiembre,

e Instalacion de gas: R.D. 919/2006, Reglamento técnico de distribucidn y utilizacién de
combustibles gaseosos y sus instrucciones técnicas complementarias ITC-ICG 01 a la
11.

e Ascensores: Real Decreto 88/2013, de 8 de febrero, por el que se aprueba la
Instruccién Técnica Complementaria AEM 1 «Ascensores» del Reglamento de
aparatos de elevacion y manutencién, aprobado por Real Decreto 2291/1985,

e Instalaciones de proteccion contra incendio: se corresponden con las seleccionadas
en el apartado precedente y estdn recogidas en el Reglamento de Instalaciones de
Proteccién Contra Incendios.

e Norma UNE 21185 sobre Proteccidon de las estructuras contra el rayo y principios
generales

La responsabilidad del mantenimiento de las instalaciones técnicas y de seguridad del
Hospital recae sobre el Jefe del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento+.

En dicho Servicio de Mantenimiento se mantendra un registro actualizado con hojas
numeradas con las operaciones de mantenimiento de las instalaciones técnicas y de
seguridad que se realicen por personal propio o por empresas mantenedoras ajenas. Una
copia de dicho registro estara permanentemente a disposicion del Comité de
Autoproteccion.
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CAPITULO 6
PLAN DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS

6.1 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS EMERGENCIAS
6.1.1 Clasificacion de Emergencias en funcion de su tipologia
6.1.1.1 Incendio

Es el principal peligro de emergencia en los hospitales y uno de los que ocasiona mayor
intensidad de dafos en el caso de que llegue a manifestarse. Su gravedad dependera:
combustible involucrado, localizacidn, etc. Dentro de este tipo de emergencia, también se
puede englobar la situacién provocada por una explosién.

La aparicion de un incendio en un punto concreto del hospital, incluso de pequeiia
magnitud, puede generar una gran cantidad de humo capaz de alcanzar rapidamente puntos
muy alejados de la situacion del foco e incluso llegar en pocos minutos a zonas situadas
varias plantas por encima de la del incendio, creando situaciones muy peligrosas con gran
rapidez.

El principal problema asociado al incendio es el humo, ya que contiene gases tdxicos que
pueden causar serias patologias y agravar otras prexistentes. El humo causa también
irritacion de las mucosas tanto del tracto respiratorio si se inhala, como de los ojos,
causando lagrimeo, lo que asociado a la opacidad del humo puede dificultar seriamente la
evacuacion.

La inquietud y el miedo que causa un incendio a personas que no cuenten con una minima
formacién en este campo condicionan la respuesta ante una emergencia de este tipo,
pudiendo aparecer conductas impredecibles generadas por la angustia de las personas
afectadas. Es por ello imprescindible que el personal del hospital adopte una actitud de
liderazgo en caso de una emergencia de incendio, ya que ello mejorard la aptitud de todos
los afectados y permitira una mejor, mas rdpida y mas eficaz respuesta.
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El incendio se utilizard como emergencia tipo en el presente Plan de Actuacidn por tratarse
de la mas compleja que puede producirse. Cualquier otra emergencia tendra un grado de
respuesta menor, normalmente circunscrita a la evacuacion de la zona afectada.

6.1.1.2 Amenaza de bomba

Siendo un riesgo poco probable, debe no obstante ser considerado. Su atencién requiere
una gestién muy especifica y bien coordinada con la Policia. En la inmensa mayoria de los
casos las amenazas de bomba son falsas, pero nunca deben minusvalorarse.

La aparicién de cualquier paquete sospechoso requiere la puesta en marcha de parte del
protocolo de amenaza de bomba, para su manipulacién exclusiva por parte de personas
expertas. Se entiende por paquete sospechoso aquel que aparente tratarse de un artefacto
explosivo, tipicamente recipientes herméticos con cables saliendo de ellos, asociados a
teléfonos moviles o a cualquier tipo de temporizador. Como en el caso de la amenaza de
bomba, se considera un riesgo muy improbable.

6.1.1.3 Fugas de gases

En el hospital pueden darse diversas fugas de gases: de oxigeno, gases extintores,
anestésicos, o gases combustibles. Las fugas de gases requeriran una rapida reaccién en la
zona afectada que incluya el intento de detener la fuga y la ventilacién de la zona. La
evacuacién de la zona sera preceptiva excepto en el caso de que se trate de una fuga de
oxigeno de pequefia magnitud, en cuyo caso, no obstante, se deberan adoptar medidas
extremas de seguridad para cualquier actividad que incluya un minimo riesgo de incendio.

6.1.1.4 Derrames de liquidos inflamables

Pueden producirse derrames de liquidos inflamables como alcohol, o de formaldehido en el
Servicio de Esterilizacion, Anatomia Patoldgica, etc. Estos derramen representan riesgo de
incendio por los vapores inflamables que se desprenden por lo que se requerirdan una rapida
reaccidn que incluya el intento de detener el derrame y la ventilacion de la zona. En el caso
de derrame de formaldehido habra un riesgo téxico adicional, aunque de pequefia magnitud
por manejarse solo pequefias cantidades.
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6.1.1.5 Danos constructivos en el edificio

Pueden producirse dafios en el edificio debido a causas naturales, como un terremoto, o por
lesiones estructurales internas de otro tipo. Se trata de un riesgo muy improbable. El edificio
es estructuralmente seguro y solo seria previsible un dafo estructural por causa de
explosion.

Pueden producirse dafios constructivos por fugas de agua, pero este tipo de incidentes solo
deben afectar a una zona muy concreta y es de facil solucién y aislamiento, por lo que no se
considera que pueda llegar a generar una emergencia salvo que se produzca en una zona
critica como la UCl y sin previo aviso.

La zona donde estd enclavado el hospital no se considera de riesgo sismico, aunque un
terremoto que se sienta en la zona puede generar angustia entre los ocupantes del
establecimiento que requerird una respuesta prestablecida para controlar sus efectos.

6.1.1.6 Radiaciones ionizantes no controladas

Dado que en el hospital se utilizan procesos que incluyen radiaciones ionizantes, debe
considerarse este riesgo, aunque la probabilidad de que un evento en estos procesos llegue
a alcanzar el rango de emergencia es muy improbable.

Pueden ser un riesgo adicional en caso de incendio en una zona de radioterapia, por lo que
debe notificarse a los equipos de ayuda externa cualquier riesgo de este tipo asociado al
incendio.

En la zona de Radioterapia se dispone de dos fuentes radiactivas encapsuladas, blindadas,
cuyo contenedor, de acero inoxidable de 3,2 cm, funde a 1500 2C. Ambas son de tipo 5,
inferior a 900 MBq, ya que son de 30 y 33 MBq respectivamente.

6.1.1.7 Actos antisociales

Cabe considerar una emergencia interna los actos antisociales tales como agresiones o
intentos de agresidn al personal del Hospital por parte de usuarios o familiares de estos, una
circunstancia estadisticamente creciente y que requiere unos conocimientos minimos para
enfrentarse a ella adecuadamente para controlarla o paliar sus consecuencias.
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6.1.2. Clasificacion de las Emergencias seglin su gravedad

Pueden definirse tres tipos de emergencia en funcion de su gravedad: conato de
emergencia, emergencia parcial y emergencia general.

6.1.2.1 Conato de Emergencia

A los efectos del presente Plan se considera conato de emergencia cualquier emergencia en
su fase inicial, cuyo control puede ser abordado y previsiblemente controlado por el
personal de la zona donde se ha producido y con los medios en ella disponibles.

La posibilidad de control de una emergencia en fase de conato depende de las siguientes
circunstancias:
e Que sea descubierta al poco tiempo de iniciarse
e Que quien la descubre, o alguien que pueda llegar a la escena de modo inmediato,
tenga conocimientos suficientes para combatirla
e Que las acciones de control se inicien de modo inmediato, lo que implica también
gue se disponga de medios adecuados para hacerlo.

En el caso de un incendio es fundamental que sea controlado en esta fase, ya que un
incendio desarrollado dentro del hospital supone un grave riesgo para sus ocupantes. Por
ello todo el personal del hospital debe tener los conocimientos minimos necesarios para
actuar correctamente en esta fase.

6.1.2.2 Emergencia Parcial

A los efectos de este Plan se considerard una Emergencia Parcial a aquella que puede ser
controlada por los medios propios o que puede ser confinada de modo que su afectacidn se
limite a su zona de origen.

En el caso de un incendio, el que la emergencia se mantenga como Parcial implica que la
zona afectada por el fuego y el humo sea independiente de otras o esté separada de las
demads zonas a través de puertas y tabiques resistentes al fuego, es decir que constituya un
sector de incendio. En este caso los ocupantes de los otros sectores pueden mantenerse
presuntamente seguros mientras que el personal propio o las ayudas externas son capaces
de controlar y extinguir el incendio.
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Asi pues, tendran la consideracién de emergencia parcial:

e Las que afecten solo a edificios exentos del complejo, como la lavanderia.

e Las que afecten a edificios interconectados con el Edificio Principal, pero cuyas
comunicaciones con éste se realicen a través de puertas cortafuegos, como la
cocina., el edificio de instalaciones, Consultas Externas, etc.

e Las que se produzcan en sectores de hospitalizacién que puedan aislarse de las
demas zonas a través de puertas resistentes al fuego hasta que el incendio sea
controlado y extinguido. En este caso sera precisa la evacuacién de los pacientes de
la zona afectada hasta un sector de incendio préximo donde puedan seguir siendo
atendidos, sin que sea precisa la evacuacién de las restantes zonas inicialmente no
afectadas.

6.1.2.3 Emergencia General

A los efectos de este Plan tendrd la consideracidn de Emergencia General la que implique la
evacuacién de los pacientes hospitalizados y del personal del Hospital hacia el exterior del
mismo y hacia otros hospitales. Para su control se precisa necesariamente de la ayuda de
medios de socorro y salvamento externos.

La Emergencia General supone que las medidas de control tanto constructivas como
funcionales con las que cuenta el hospital no han resultado efectivas. Los pacientes
ingresados deberdn ser evacuados, unos hacia otros hospitales donde poder seguir siendo
atendidos y otros podran ser dados de alta cuando sus patologias lo permitan.

La Emergencia General debera adaptarse también a un patrdn que garantice la seguridad de
los usuarios del Hospital y del personal a cuyo cargo se encuentran, de modo que deberd
mantenerse un orden organizativo que permita una evacuacién correcta sin que la misma
agrave las condiciones de los pacientes.
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6.2. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION EN EMERGENCIAS

Se establecen en el presente Plan unas normas de actuacién genéricas ante cualquier tipo de
emergencia y unas normas especificas para respuesta a las otras posibles emergencias
derivadas de los riesgos existentes en el Hospital.

Se desarrolla mas ampliamente la actuacién especifica en caso de incendio por ser esta la
amenaza mas probable y la que previsiblemente puede llegar a causar mayores dafios
humanos y materiales si llega a desarrollarse.

6.2.1 Actuaciones genéricas ante cualquier tipo de emergencia

Con caracter general la secuencia de actuacidon en emergencias seguira el siguiente patrén:
e Quienes descubren la emergencia en fase de conato se constituyen en Equipo de
Primera Intervencion (EPI). Sus misiones son:

o Rescatar a las personas en peligro inmediato.

o Dar la alarma para activar el Plan de Actuacion en Emergencias avisando a la
Central Telefénica y facilitando la informacidon que tenga del problema, o
activando al menos un pulsador de alarma de incendios de la zona.

o Tomar medidas para tratar de confinar la emergencia a la zona mas reducida
posible, cerrando las puertas de la zona inicialmente afectada.

o Tomar las medidas iniciales a su alcance para controlar la emergencia.

e Cuando el aviso de alarma haya sido provocado por el sistema de deteccion
automatica de incendios se debera intentar confirmar la certeza del incendio por
medios humanos, para lo que quien ha observado la activacion de la alarma en la
central de deteccién llamarad a:

o La zona afectada, para que cualquier persona que trabaje en la misma
confirme el problema

o Los Vigilantes de Seguridad de guardia, para que se personen en la zona y
averiglien la certeza del incendio o en cualquier caso la causa de la activacion
si la amenaza no es real.

o Si se confirma el incendio debera avisarse a la Central Telefénica para activar
el Plan de Autoproteccion.
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e El personal de la Central Telefénica transmitira la alarma al siguiente escalon de
respuesta a la emergencia. Cuando reciba la notificacién de una emergencia debera
avisar a:

o El Equipo de Segunda Intervencion, incluyendo al Jefe de Intervencidn a fin
de que se desplace a la zona para intentar controlar la emergencia.

El Jefe de Emergencia.

Los equipos de ayuda externa. Deberd para ello llamar al Centro de
Urgencias y Emergencias de Extremadura (teléfono 112) notificando las
circunstancias de la emergencia, a fin de que desde dicho Centro 112 avisen
a los Bomberos, Policia, Ambulancias, o/y otras ayudas externas que sean
precisas.

o Aquellas otras personas o entidades que se establezca en las actuaciones
especificas para la emergencia en cuestion o aquellas que les solicite el Jefe
de Emergencia. Puede ser preciso avisar a el/la Directora/a del Plan de
Autoproteccién, miembros del Comité de Autoproteccién, Jefe de
Mantenimiento si no estd presente, empresas suministradoras de
electricidad u otros suministros, etc.

o Todas aquellas otras personas o entidades que sea preciso durante el
transcurso de la emergencia a indicacion del Jefe de Emergencia o persona
en quien este haya delegado.

e El Equipo de Segunda Intervencion (ESI) se incorporara a la escena de la emergencia
para intentar controlarla de acuerdo con sus conocimientos y su equipamiento. En
caso de no conseguirlo tomaran las medidas de confinamiento que sean precisas
para evitar que el evento que ha producido la emergencia se desarrolle o limitar tal
desarrollo. Cuando lleguen las ayudas externas, por ejemplo, los Bomberos, les
informaran de la situacion y colaborardn con ellos en todo lo necesario y posible.

e La persona de mayor rango del ESI asumira el papel de Jefe de Intervencion y
dirigird las actuaciones de control del evento que ha causado la emergencia.
Informara de la evolucién de la situacion al Jefe de Emergencia.

e El Jefe de Emergencia asumira la gestion de la misma y la direccion de todas las
actuaciones de acuerdo con su alcance y circunstancias. Los miembros del Comité
de Autoproteccion presentes en el Hospital le auxiliaran en las tareas de gestion de la
emergencia.
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¢ El Personal de Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria asumira las tareas de evacuacion
de los pacientes a su cargo, cuando se precise la evacuacion de su zona de trabajo,
constituyéndose en Equipo de Evacuacidn, contando para ello con la colaboracién
de los celadores disponibles. La evacuaciéon debe ser horizontal hacia otra zona
segura y protegida de la misma planta, cuando la zona de origen se vea afectada por
la emergencia, y hacia una planta inferior cuando toda la planta de origen esté
afectada. Si se recibiese una orden en tal sentido se procederia a la evacuacién
general hacia la zona de Urgencias (Punto de Evacuacion) para que desde alli sean
canalizados los pacientes hacia otros hospitales. En caso de evacuacién hacia otros
hospitales se colaborara con el personal del Servicio de Urgencias en la logistica de
dicha evacuacion. El/la Supervisor/a de Enfermeria asumird la direccién del personal
de enfermeria en caso de evacuacion, y la direccidn del Equipo de Evacuacién si no
hubiese personal médico al efecto. En lo posible, se tendrdn en cuenta los criterios
generales de evacuacién establecidos en el apartado 6.2.4.

e El Personal Médico de mayor jerarquia de cada zona asumird la direcciéon de la
evacuacion de la zona a su cargo estableciendo las prioridades de evacuacion de los
pacientes, constituyéndose en Jefe del Equipo de Evacuacion. El resto del Personal
Médico colaborard en dicha labor y se unird a las tareas de evacuacién de los
pacientes a su cargo cuando dicha evacuacién sea precisa como miembros activos del
Equipo de Evacuacién. La evacuacion debe ser horizontal hacia otra zona segura y
protegida de la misma planta, cuando la zona de origen se vea afectada por la
emergencia, y hacia una planta inferior cuando toda la planta de origen esté
afectada. Si se recibiese una orden en tal sentido se procederia a la evacuacién
general hacia la zona de Urgencias (Punto de Evacuacion) para que desde alli sean
canalizados los pacientes hacia otros hospitales. En caso de evacuacién hacia otros
hospitales se colaborara con el personal del Servicio de Urgencias en la logistica de
dicha evacuacién. En lo posible, se tendran en cuenta los criterios generales de
evacuacion establecidos en el apartado 6.2.4.

e Los Celadores que no tengan que incorporarse al ESI colaboraran en la evacuacion
de los pacientes, para lo cual se dirigiran a la zona directamente afectada por la
emergencia cuando tengan conocimiento de ella o a aquella otra zona para la que se
prescriba la evacuacidn por parte del Jefe de Emergencia.
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e Cuando sea preciso se realizara una evacuacion de la zona afectada por la
emergencia. En primer lugar, se realizara una evacuacion horizontal de los ocupantes
hasta zonas mds seguras situadas en la misma planta donde se inicié la emergencia;
posteriormente, si fuese necesario, se proseguiria la evacuacion hacia otras plantas
inferiores, hacia otros edificios del complejo o hacia el exterior, dependiendo de las
circunstancias y alcance del problema. En lo posible los pacientes se evacuaran con
sus historias clinicas para que su atencién pueda proseguirse con las menores
incidencias posibles. Si se considera previsible una evacuacion al exterior se tomaran
las medidas precisas para evitar mayores problemas, por ejemplo, utilizacion de ropa
de abrigo en caso de bajas temperaturas.

e El personal del Servicio de Urgencias se constituird en Equipo de Evacuacién
General en caso de que se decrete la evacuacion general del hospital. Los pacientes
serdn canalizados hacia otros hospitales segln las instrucciones que dicte el Jefe de
Emergencia con el asesoramiento del responsable del Servicio de Urgencias que serd
el Jefe del Equipo de Evacuacién General. Este podrd nombrar a uno o varios
colaboradores para el enlace logistico con las ambulancias y otros transportes que
vayan a trasladar a los pacientes.

e En caso de Emergencia General se considera Punto de Evacuacién General el
Servicio de Urgencias. Alternativamente, si éste estuviese afectado por la
emergencia se utilizara el acceso principal del edificio de hospitalizacién o cualquier
otro que determine el Jefe de Emergencia en funcién de las circunstancias que
concurran.

e El personal de zonas sin pacientes y de zonas no afectadas directamente por la
emergencia asumira las tareas especificas que se le hayan asignado en el Plan de
Actuacion y posteriormente, si se ha decretado una Emergencia General, se
incorporara al Punto de Reunion. Alli esperara a que se le designe una tarea o a que
finalice la emergencia.
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e El Personal que no tenga tareas especificas asignadas en el Plan de Actuacion se
dirigira al Punto de Reunidn. Alli esperara a que se le designe una tarea o a que
finalice la emergencia.

e En caso de Emergencia General se considera Punto de Reunidn Principal o Punto de
Reunidn n? 1 el acceso a Urgencias, debiendo alternativamente usarse el Punto de
Reunidn n2 2, situado en el Acceso Principal si el n2 1 no estuviese operativo por
esta afectado por la emergencia.

e En caso de que se prevea la posibilidad de que el hospital no pueda seguir
atendiendo a todos los pacientes hospitalizados se notificara tal circunstancia al
112 a fin de que movilice ambulancias y organice la recepciéon de los pacientes
evacuados en otros hospitales. Se iniciaran las tareas de preparacion de la
evacuacién a otros hospitales, para lo que se prepararan.

e Una vez que la emergencia sea controlada se informara de ello siguiendo la
estructura jerarquica de gestion de la emergencia. Se tomardn medidas para
retornar lo antes posible a la normalidad y se analizara el incidente para averiguar
sus causas y evitar otros incidentes similares en el futuro.
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6.2.2 Actuaciones genéricas en caso de incendio

Con cardcter general la secuencia de actuacidn en caso de incendio seguira el siguiente
patrén:
¢ Quienes descubren la emergencia en fase de conato se constituyen en Equipo de
Primera Intervencion (EPI). Sus misiones estan resumidas con el acronimo RACE
(Rescate, Alarma, Compartimentacién, Extincion):
o Rescate: Se pondrd a salvo a las personas afectadas por el incendio o en
peligro inmediato de estarlo.
o Alarma: Se utilizara el pulsador de alarma mas préximo lo antes posible y tras
el rescate de las personas inmediatamente afectadas llamara a la Central
Telefénica indicando donde estd el incendio y su alcance, asi como
notificando cualquier otro detalle de interés.
o Compartimentacidn: Se cerraran las puertas para confinar el incendio y evitar

o limitar la propagacion del fuego y del humo.

o Extincidn: Se intentard apagar el fuego utilizando el extintor mas préximo, sin
ponerse en riesgo. En caso de que no sea posible la extincién se cerraran las
puertas del recinto del incendio y se esperara en un lugar seguro préximo a la
llegada del ESI o Equipo de Segunda Intervencion.

e Cuando el aviso de alarma haya sido provocado por el sistema de deteccion
automatica de incendios se debera intentar confirmar la certeza del incendio por
medios humanos, para lo que quien ha observado la activacién de la alarma en la
central de deteccién llamara a:

o La zona afectada, para que cualquier persona que trabaje en la misma
confirme el problema

o Los Vigilantes de Seguridad de guardia, para que se personen en la zona y
averiglien la certeza del incendio o en cualquier caso la causa de la activacion
si la amenaza no es real.

o Si se confirma el incendio debera avisarse a la Central Telefénica para activar
el Plan de Autoproteccidn.
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e El personal de la Central Telefénica transmitira la alarma al siguiente escalon de
respuesta a la emergencia. Debera avisar a:

o El Equipo de Segunda Intervencion y al Jefe de Intervencion para que se
desplacen a la zona para intentar controlar el incendio.
El Jefe de Emergencia.
El Centro de Urgencias y Emergencias de Extremadura (teléfono 112)
notificando las circunstancias del incendio, a fin de que desde dicho Centro
112 avisen a los Bomberos, o bien directamente a estos al teléfono 080.

o Quedard a la espera de recibir instrucciones y proceder segln ellas y segln se
establece en las instrucciones especificas para la Central Telefénica en este
Plan de Autoproteccion. Tendrda a mano el directorio telefénico de
emergencias que constituye el Anexo 1 del Plan.

e El Equipo de Segunda Intervencion (ESI) y el Jefe de Intervencidn se incorporaran al
lugar del incendio para intentar apagarlo. Deberdan ir preparados con la equipacion
de seguridad que haya disponible y utilizardn para la extincién los extintores y
equipos de manguera (BIE) de la zona del incendio. En caso de no conseguir apagar el
fuego cerrardn las puertas de la zona afectada para limitar la propagacion del fuego y
del humo. Cuando lleguen los Bomberos, les informardn de la situacién y colaboraran
con ellos en todo lo necesario y posible.

e La persona de mayor rango del ESI asumira el papel de Jefe de Intervencion y
dirigira las actuaciones de control del incendio. Informara de la evolucién de la
situacion al Jefe de Emergencia. Una vez que la emergencia sea controlada informara
de ello al Jefe de Emergencia.

e El Jefe de Emergencia asumira la gestion de la misma y la direccion de todas las
actuaciones de acuerdo con su alcance y circunstancias. Los miembros del Comité
de Autoproteccion presentes en el Hospital le auxiliaran en las tareas de gestién de la
emergencia. Una vez controlada la emergencia adoptara las medidas precisas para
retornar lo antes posible a la normalidad y abrird una investigacién para averiguar las
causas del incendio y evitar otros similares en el futuro.
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e El Personal de Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria asumira las tareas de evacuacion
de los pacientes a su cargo como Equipo de Evacuacion, cuando se precise la
evacuacion de su zona de trabajo, contando para ello con la colaboracion de los
celadores disponibles. Deberan suspenderse de modo inmediato las visitas externas,
indicar a los visitantes que abandonen la zona. El/la Supervisor/a de enfermeria
asumira la coordinacion del Equipo de Evacuacion y la Jefatura del mismo si no hay
personal médico al efecto.

Deberdan evacuarse de modo inmediato:

o A los pacientes hospitalizados o en tratamiento que se encuentren en la zona
afectada por el incendio

o A los pacientes de cualquier zona que comience a inundarse de humo,
cualquiera que sea la forma en la que este humo llega hasta alli.

o Cualquier zona cuando se reciba expresamente una orden de evacuacién
procedente del Jefe de Emergencia

La evacuacion sera:

o Horizontal inicialmente hasta la zona mas proxima protegida de la afectada
por puertas cortafuego (el sector de incendios mas préximo). El objetivo es
qgue los pacientes puedan seguir siendo atendidos en un ambiente seguro
mientras se controla y extingue el fuego.

o Si la evacuacion horizontal dentro de la planta no es suficiente para alejar a
los pacientes del peligro, la evacuacion se realizara hasta la planta inferior.

o En caso de recibir instrucciones al respecto procedentes del Jefe de
Emergencia, la evacuacion de los pacientes se realizara hacia el exterior.

En la evacuacidon de los pacientes podra contarse con la colaboraciéon de los
acompafiantes cuando no haya personal suficiente del hospital para realizarlo con
rapidez, por ejemplo, en turno de noche, y siempre que no se pierda con ello el
control de la situacion.

Si una zona con varios pacientes resulta inundada por el humo se colocardn sabanas
sobre el suelo y sobre ellas se colocara a los pacientes encamados inconscientes o
impedidos que no puedan evacuar andando. A continuacidn, se les ird evacuando. De
ese modo estaran mas protegidos del humo hasta que llega el turno de evacuarlos.
Cualquier habitacion evacuada deberd quedar con la puerta cerrada sin llave y
sefalizada exteriormente, por ejemplo, con una almohada, como indicativo de que
no queda nadie en ella.

En todo caso se tendran en cuenta, en lo posible, los demas criterios generales de
evacuacion establecidos en el apartado 6.2.4.
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e El Personal Médico de mayor jerarquia de cada zona asumira la direccion de la
evacuacion de la zona a su cargo estableciendo las prioridades de evacuacion de los
pacientes, como Jefe del Equipo de Evacuacidn. El resto del Personal Médico
colaborara en dicha labor y se unird a las tareas de evacuacién de los pacientes a su
cargo cuando dicha evacuacién sea precisa, como miembros del Equipo de
Evacuacion junto al personal de Enfermeria. Tendrdn en cuenta, en lo posible, los
criterios generales de evacuacion establecidos en el apartado 6.2.4.

e Los Celadores que no tengan que incorporarse al ESI colaboraran en la evacuacion
de los pacientes, para lo cual se dirigirdn a la zona directamente afectada por el
incendio cuando tengan conocimiento del mismo o a aquella otra zona para la que se
prescriba la evacuacién por parte del Jefe de Emergencia. Se pondran a disposicidn
del personal médico o de enfermeria de las zonas a evacuar y seguiran sus
instrucciones

e El personal de zonas sin pacientes y de zonas no afectadas directamente por la
emergencia asumira las tareas especificas que se le hayan asignado en el Plan de
Actuacion y posteriormente, si se ha decretado una Emergencia General, se
incorporara al Punto de Reunion. Alli esperara a que se le designe una tarea o a que
finalice la emergencia.

e El Personal que no tenga tareas especificas asignadas en el Plan de Actuacidén se
dirigird al Punto de Reunidn. Alli esperara a que se le designe una tarea o a que
finalice la emergencia. En caso de Emergencia General se considera Punto de
Reunion Principal o Punto de Reunidn n2 1 el acceso a Urgencias, debiendo
alternativamente usarse el Punto de Reunién n? 2, situado en el Acceso Principal si el
n2 1 no estuviese operativo por esta afectado por el incendio.

En el apartado 6.3. Se desarrollan las tareas especificas para caso de incendio de los distintos
estamentos y las distintas zonas del hospital.
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6.2.2.1 Diagramas de funciones correspondientes a actuaciones en caso de incendio

PLAN DE ACTUACION POR INCENDIO
EQUIPO DE PRIMERA INTERVENCION (EP!I)

DETECCION HUMANA

Deteccion por Deteccién por un
persona ajena trabajador (EPI)

R Rescate de personas en
peligro irpmediato

J

A
Alarma a Central Central Telefénica Jefe de
transmite la alarma Emergencia

ESI

Telefpnica

\A
112

C Compartimentacion de la
zona

E Intento de Extincion

éSe
consigue la
extinciéon?

Aviso a Central
Telefdnica

. De extincion
. Informe de dafios

Aviso a Central .,
;. Evacuacion de la zona
Telefénica

. De no extincién

. Inicio evacuacién

. Destino de
evacuacion
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PLAN DE ACTUACION POR INCENDIO
EQUIPO DE PRIMERA INTERVENCION (EPI)

DETECCION AUTOMATICA

Activacion de Activacion de
detector pulsador

| |
\

Identificacion de
zona en central

Confirmacion

personal de alarma
Por llamada a la zona
Por inspeccion de Vigilantes

éSe
confirma la
alarma?

S|

R Rescate de personas
en peligro inmediato
Anotacion de A AIarmlafal Cfentral N Centra'l TeIIef(I)nlca
incidencia Telefdnica transmite la alarma
V. N
Rearme de C Compartimentacion N ESI
central de la zona
\/ - Jefe de
., Emergencia
E Intento de Extincidn g
—> 112
éSe : .
consigue la S AV_II_SC; e:fe.ntral Aviso S
extincion? elefonica desde C.T.
«De extincion

«Informe de dafios

Aviso a Central
Telefdnica

De no extincion
Inicio evacuacion
Destino de
evacuacion

Evacuacion de la zona
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6.2.3 Actuaciones en caso de emergencia radioldgica en Radioterapia

Del analisis de riesgos se deduce que los posibles accidentes previsibles en la Unidad de
Radioterapia son:
e Permanencia injustificada de una persona en la sala durante el tratamiento con el
equipo en posicidn de tratamiento.
e Incendio.

Estos accidentes o incidentes previsibles podran dar lugar a:
e Contaminacidn de personas (externa o interna)
e Contaminacion de materiales (superficies de trabajo, pavimentos, ropas, equipos de
medida)
e Contaminacion del aire
e Irradiacién externa del personal.
El tratamiento de cada una de las situaciones sera diferente.

Si un incendio en una zona con fuentes radiactivas no es controlado rdapidamente, el humo
contaminado puede afectar a las zonas que sean alcanzadas por el humo, todas las cuales
deben ser evacuadas.

6.2.3.1 Medidas a tomar para cada uno de los accidentes previsibles

6.2.3.1.1 Permanencia injustificada de una persona en la sala durante el tratamiento con el
equipo en posicion de tratamiento.

En el caso de que la persona que haya quedado en el interior sea un Operador de la
instalacion:

1. Procederd a accionar cualquiera de los sistemas de parada de emergencia existentes
en el interior de la sala.

2. Saldra al exterior de la misma y comunicara la incidencia al Supervisor de la
Instalacion, para que tome las medidas oportunas.

En el caso en que dicha persona no sea un Operador, el Operador responsable de la
instalacidn actuard inmediatamente segun el siguiente proceso:
1. Desconectara el equipo accionando el interruptor general
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2. Comunicard inmediatamente la incidencia al Supervisor de la Instalacién, para que
adopte las medidas oportunas.

Posteriormente el Servicio de Proteccidn Radioldgica o el Supervisor de la Instalacién
evaluard la dosis que se estima ha recibido la persona afectada, y, en el caso de que se trate
de un Operador, remitird el correspondiente dosimetro personal para su lectura inmediata.
La incidencia se comunicard al Titular de la Instalacién y quedara reflejada en el Libro de
Operaciones de la Instalacion. Si la repercusién radioldégica sobre el personal
profesionalmente expuesto o publico en general que ha resultado afectado es considerable,
el Titular estara obligado a comunicarlo al consejo de Seguridad Nuclear, ajustandose a las
instrucciones establecidas al efecto en el Plan de Emergencia de la Instalaciéon Radiactiva. En
funcidn de la dosis estimada y/o recibida, la persona afectada sera remitida al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales.

6.2.3.1.2 Incendio en la Instalacion Radiactiva.

El incendio en una instalacidn radiactiva supone un incidente extremadamente grave por
cuanto el humo previsiblemente contaminado puede estar fuera de control si la
compartimentacion no es absoluta.

Un incendio puede desarrollarse con extraordinaria rapidez, pudiendo alcanzar en pocos
minutos una gran intensidad. Incluso estando el fuego poco desarrollado, pueden producirse
grandes cantidades de humo. Este humo caliente tiende a ascender, depositandose
inicialmente junto al techo, pero escapara por cualquier abertura disponible dado que se
crean corrientes de conveccidén muy potentes que tienden a llevar al humo hacia plantas
superiores del edificio. Si se tarda en apagar el fuego se producird mucho humo. Si éste se
contamina radiactivamente y no puede ser confinado, todas las personas y zonas alcanzadas
por el humo resultaran contaminadas.

Todo el personal de la Instalaciédn Radiactiva, mas el personal de Proteccidn Radioldgica se
constituye en Equipo de Primera Intervencion Radioldgica (EPIR). El Supervisor del Servicio
de mayor categoria en el momento de la emergencia, sera la maxima autoridad y el maximo
responsable para aplicar las medidas necesarias.

En caso de incendio se apagara la unidad de radioterapia inmediatamente mediante
cualquiera de los interruptores de emergencia.

Como en el caso genérico de cualquier incendio, el personal que detecte el incendio debe
tomar las primeras medidas de actuacidén, que vienen determinadas por el acrénimo RACE:
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e Rescate de las personas en peligro inmediato de ser alcanzadas por el fuego

e Alarma para que todo el personal sea avisado del problema y adopte medidas al
efecto

e Compartimentacion, para confinar el incendio a la habitacién de origen

e Extincidn, intentado apagar el fuego con los extintores de la zona afectada

Dado que el principal peligro de un incendio en la instalaciéon radiactiva es que el humo
contaminado extienda el peligro, y dado que bastan unos pocos minutos para que un
incendio genere una gran cantidad de humo, es especialmente critico intentar la extincion
rapidamente para limitar el alcance del problema de contaminacién radiactiva.

En el caso de incendio en una instalacion radiactiva, las cuatro tareas iniciales tienen un
alcance complementario como se describe en los siguientes parrafos:

El Rescate de las personas en peligro inmediato no debe circunscribirse al recinto donde se
ha producido el incendio. El resto del personal de la instalacién al tener conocimiento del
problema y actuando como EPIR, debe extender el rescate mas alld del recinto inicialmente
afectado, trasladando a los pacientes y familiares de las zonas inmediatas a zonas seguras.
Esto implicard también tantas medidas adicionales como sea preciso cuando los pacientes
trasladados sean a su vez fuentes de contaminacién por estar en tratamiento con
radioisétopos.

La Alarma inicial debe suponer la notificacion del problema a todo el personal de Ia
instalacion y a la Central Telefdnica que avisara a su vez al ESI, al Jefe de Emergencia, y al
112, para que desde este se avise al Servicio de Bomberos y se prepare para movilizar
ambulancias si fuese necesario:

e Todo el personal de la instalacion debe ser avisado, ya que desde el primer momento
deben prepararse medidas de control de la contaminacién por parte del personal de
Proteccién Radioldgica) y de preparacion para una posible evacuacién de pacientes
por el personal de enfermeria de Radioterapia, con la colaboracién de los celadores.

e E| Jefe de Emergencia debe ponerse al frente lo antes posible dado que cualquier
emergencia de este tipo, aun comenzando muy pequefia, puede evolucionar muy
rapidamente

e £l Equipo de Segunda Intervencion (ESI) con el Jefe de Intervencion al frente debe
movilizarse lo antes posible y acudir con el equipo de proteccidén personal disponible
para suplementar los esfuerzos de extincién del EPIR con otros extintores o con
equipos de manguera, si fuese necesario
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e [os Bomberos deben ponerse en camino lo antes posible, ya que disponen de
sofisticados equipos de proteccidon y la capacidad y experiencia para apagar un
incendio rapidamente. El aviso a bomberos no debe demorarse ni posponerse a la
espera de que un eventual intento de extincién resulte exitoso. Es incluso
conveniente avisarles directamente antes de llamar al 112, ya que cualquier minuto
ganado al incendio puede resultar vital. Es preciso que las ayudas internas (ESI) y
externas (Bomberos) se pongan en marcha de modo inmediato ante el grave riesgo
gue supone la posibilidad de que los intentos iniciales de extincién resulten
infructuosos. Es preferible notificar a las ayudas externas que las actuaciones iniciales
han sido exitosas y que no se requieren ya sus servicios, a que se demore su llegada
unos minutos que pueden suponer que el incendio esté fuera de control cuando
lleguen.

La compartimentacion para confinar el incendio es basica y debe adoptarse de modo
inmediato cuando se tenga conocimiento de un incendio. Todas las puertas de la instalacién
deben cerrarse y asegurarse de que quedan cerradas cuando tengan que ser atravesadas
durante la emergencia.

La extincién debe iniciarse con los extintores disponibles en las proximidades del incendio.
Se dispone de extintores de Polvo ABC y de CO.. Los segundos causan menos danos a los
equipos que son alcanzados por el agente extintor, por ser este gaseoso, pero los de polvo
son mas efectivos y tienen mayor alcance, por lo que no se debe dudar en su utilizacién si
fuese necesario. Debe tenerse en cuenta que es mas efectivo actuar con dos extintores
simultdneamente que disparar un segundo extintor una vez que el primero no es suficiente;
asi, si hay mds de una persona disponible para intentar apagar el fuego no debe dudarse en
disparar dos extintores simultaneamente.

Se dispone de Bocas de Incendio Equipadas (BIE) que permiten utilizar agua para apagar un
posible incendio. En incendio en zonas con fuentes radiactivas, el agua de extincion puede
contaminarse. No obstante, lo anterior, si el incendio no puede ser controlado con
extintores portatiles no debe dudarse en utilizar agua para la extincién, ya que el agua de
extinciéon contaminada al apagar un incendio es menos peligrosa que el humo contaminado
gue puede desprenderse de él. No obstante, para disminuir el agua de escorrentia, debe
seleccionarse en la boquilla de la BIE la posicion de agua pulverizada, ya que ésta es mas
efectiva que el agua a chorro y permite utilizar la minima cantidad de agua para conseguir la
extincion.
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Debe cortarse el suministro eléctrico antes de lanzar agua sobre equipos eléctricos en
tension.

Personal del Servicio de Proteccidn Radioldgica o el propio Supervisor, instruird a los
Bomberos sobre las particularidades, naturaleza y nivel de riesgo que implican las fuentes
radiactivas existentes. También les solicitarda que minimicen el agua utilizada para la
extincién, para lo que los bomberos pueden utilizar mangueras de alta presién con
pulsaciones cortas de agua pulverizada.

Tras la extincidn el Servicio de Proteccion Radioldgica evaluard el estado de las diferentes
dependencias, equipos y material respecto del riesgo radioldgico y actuard en el sentido de
devolver a la normalidad la instalacion. Todas las personas afectadas seran sometidas a
estudio y convenientemente informadas, y, en caso necesario, atendidas de acuerdo con su
estado.

6.2.3.1.3 Pérdida o robo de material radiactivo

El caso de pérdida o robo de las fuentes encapsuladas puede considerarse como poco
probable, gracias al control de acceso a las dependencias donde se encuentran guardadas.

No obstante, en caso de que se produjera, se debe comunicar la incidencia tanto al
Supervisor de la instalacion como al resto del personal del Servicio de Medicina Nuclear, asi
como al Servicio de Proteccion Radioldgica y al Jefe de Emergencia. También debera ser
informado el Consejo de Seguridad Nuclear.

Se procedera a la busqueda de la fuente durante un tiempo prudencial, mediante inspeccién
visual y a monitorizacion de todas las dependencias.

Se dardn las instrucciones necesarias para la adecuada manipulacién de la fuente en el
momento de su recuperacion.
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6.2.4 Actuaciones en otras emergencias

6.2.4.1 Amenaza de bomba

Una amenaza de bomba llegard al hospital normalmente por via telefénica y generalmente a
través de la Central Telefénica.

Quien reciba una amenaza telefénica de bomba debera proceder del siguiente modo:
e Mantener la calma en todo momento
e Tratar de obtener la maxima informacién posible del comunicante sin importar que
ello suponga mantener la llamada en curso
de qué bomba se trata,
donde esta colocada,
gué aspecto tiene,
cudles son los motivos de la amenaza,

o O O O

a qué hora esta previsto que explosione,
o qué hora es en el reloj del comunicante para contrastar la hora con el propio
e Prestar atencidon a cualquier detalle que pueda ayudar a evaluar la amenaza, a
determinar su veracidad y a identificar a los autores, por ejemplo:
o El sexo del comunicante (hombre o mujer)
o Laedad aproximada por el tipo de voz
o Cualquier detalle relacionado con la voz (acento, dificultades de
pronunciacion, etc.)
El ruido del entorno del comunicante (trafico, etc.)
Si parece estar con mads personas y si se escucha alguna manifestacién de
estas (risas, por ejemplo)
o Etc.
Si es posible, durante la atencidn a la llamada, se avisara a otro companero de lo que esta
pasando, por ejemplo, con una nota escrita, para que se dé aviso al Jefe de Emergencia
cuanto antes.

Si la llamada se ha atendido en la Central Telefénica, desde esta se avisara al Jefe de
Emergencia y a la Policia Nacional (Tfno. 091). Se facilitara a ésta el teléfono desde el que
puede contactar con el Jefe de Emergencia para coordinarse con él. Posteriormente se
dara aviso al 112.
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Si la llamada la ha atendido otra persona fuera de la Central Telefdnica, deberd llamar a
esta, para que se ponga en marcha el Plan de Autoproteccién tal como se indica en el
parrafo anterior.

Toda la informacidén recabada de la amenaza debera notificarse de modo inmediato a la
Policia Nacional. La persona que ha atendido la llamada, cualquiera que sea, debe estar a
disposicion de la Policia para comunicarle cualquier detalle adicional sobre la llamada
recibida.

El Jefe de Emergencia procedera del siguiente modo:
e Se pondrd a disposicion del responsable de la Policia Nacional y pondrd en marcha las
medidas que éste le requiera.

El resto del personal del Hospital estard a las instrucciones que indique el Jefe de
Emergencia segln las recomendaciones del responsable de la Policia Nacional.

Se incorpora como Anexo un formulario de atencion a llamadas telefénicas con amenaza de
bomba, que debe estar disponible en la Central Telefdnica.
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6.2.4.2 Deteccidn de un paquete sospechoso

Se entiende por paquete sospechoso aquel paquete abandonado que aparente tratarse de
un artefacto explosivo, tipicamente recipientes herméticos con cables saliendo de ellos,
asociados a teléfonos méviles o a cualquier tipo de temporizador.

La persona que detecte un paquete sospechoso de tratarse de un artefacto potencialmente
explosivo, no deberd manipularlo en modo alguno. Debera notificarlo a la Central Telefénica
indicando detalladamente su ubicacion.

El Operador de la Central Telefénica procedera del siguiente modo:

e S esta situacién estd asociada a una amenaza de bomba, se notificara el hallazgo a
la Policia Nacional. Se facilitara a esta el teléfono desde el que puede contactar con
el Jefe de Emergencia para coordinarse con él.

e Sj el hallazgo no estd relacionado con ninguna amenaza se avisara a los Vigilantes
de Seguridad para que hagan una inspeccion mas detallada, procediendo
posteriormente en funcién de la evaluacidn realizada por dichos Vigilantes.

o Silos vigilantes confirmasen la sospecha se avisaria al Jefe de Emergencia 'y
a la Policia Nacional y se quedard a la espera de instrucciones.

o Si los Vigilantes no confirman la sospecha se avisara al Jefe de Emergencia
de la circunstancia y se desactivara la alarma si este lo decide o se quedara
a la espera de instrucciones en caso contrario.

El Jefe de Emergencia procedera del siguiente modo:

e Sijla evaluacidn hecha por los Vigilantes no confirma la amenaza y le parece correcta,
desactivara la alarma.

e Sj tiene dudas al respecto, realizara una evaluacién personalizada, requiriendo Ia
colaboracién de cualquier persona del hospital que le parezca adecuado para
asesorarle.

e Sila amenaza se confirma esperara la llegada de la Policia Nacional (a quien ya se
habrd avisado desde la Central Telefdnica) y se pondrd a disposicion de su
responsable.

El resto del personal del Hospital debe proceder como indique el Jefe de Emergencia segun
las instrucciones procedentes de la Policia Nacional.
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6.2.4.3 Fuga de oxigeno

La fuga puede deberse a que una valvula se ha quedado atascada. En ocasiones una sencilla
manipulacién puede solucionar el problema.

Quien detecte una fuga no controlable debera:
e Avisar inmediatamente del problema a la Central Telefénica para que desde alli se
avise al Servicio de Mantenimiento para que acuda a resolver el problema.
e [Intentar solucionar el problema y, en caso de no ser posible esto, ventilar la zona
afectada hasta que el personal de mantenimiento se persone y lo resuelva.
e Tener especial precaucion con cualquier actividad que pueda generar una chispa o
llama, ya que los textiles empapados en oxigeno arden con gran velocidad.

La actuacién del personal del Servicio de Mantenimiento deberia resolver el problema. En
caso contrario, éste debe advertir de ello a la Central Telefénica para que se active el
siguiente escaldn del Plan de Autoproteccién y se decrete una emergencia parcial en la zona.

6.2.2.4 Derrame de formaldehido

Este peligro esta presente en los Servicios de Esterilizacion, Anatomia Patoldgica, etc.,
aunqgue es limitado por las bajas dosis empleadas en cada proceso, siendo un riesgo bajo
debido a la escasa probabilidad de que ocurra un incidente, a pesar de la inflamabilidad y
toxicidad del formaldehido.

Quien detecte un derrame importante se debera:

e Avisar inmediatamente del problema a la Central Telefénica para que desde alli se
avise al Servicio de Mantenimiento a fin de que acuda alguien a resolver el problema
con algun tipo de proteccion respiratoria.

e Ventilar la zona afectada hasta que el personal de mantenimiento se persone y lo
resuelva. Se utilizaran las semimadscaras de gases y vapores con filtro combinado
disponibles en las zonas de riesgo.

Si se produce un incendio en una zona en la que haya almacenados bolsas de formaldehido,
deberd advertirse de ello tanto al personal del ESI como a los Bomberos cuando lleguen a la

escena.
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En caso de un pequefio derrame puede ser suficiente con la intervencién del Servicio de
Limpieza. En los derrames se utilizardn materiales absorbentes que se eliminaran en
contenedores rojos de residuos, no eliminando los restos de productos por los desagties.

6.2.4.5 Fuga de 6xido nitroso

Este peligro estd presente en la zona de quiréfanos, aunque el riesgo de un escape es bajo. El
oxido nitroso es un gas anestésico y comburente por lo que facilita la combustién de otros
productos, incrementandose el riesgo de incendio en la zona de un posible escape.

También hay riesgo de fuga a lo largo de la canalizacién de éxido nitroso desde la Central de
Gases en el Edificio de Instalaciones hasta la zona de Quiréfanos donde se utiliza, y
especialmente en las subcentrales de distribuciéon de gases, donde se encuentran las llaves
de distribuciéon y corte.

Quien detecte la fuga debera:

e Evitar permanecer en la atmésfera contaminada, respirar el gas puede derivar en
inconsciencia.

e Evacuar a cualquier persona afectada por el escape.

e Avisar inmediatamente del problema a la Central Telefdnica para que desde alli se
avise al Servicio de Mantenimiento para que acuda a resolver el problema.

e Confinar la zona afectada cerrando las puertas.

e Ventilar la zona afectada si es posible sin ponerse en riesgo hasta que el personal de
mantenimiento se persone y lo resuelva. Ventilar las zonas inmediatas a la del escape
si hay riesgo de que se vean afectadas.

La actuacién del personal del Servicio de Mantenimiento deberia resolver el problema. En
caso contrario, éste debe advertir de ello a la Central Telefdnica para que se active el
siguiente escaldn del Plan de Autoproteccidn y se decrete una emergencia parcial en la zona.

En los quirdéfanos, por la dificultad de su ventilacidon natural, debe cortarse la impulsion y
conectar los extractores a la maxima potencia.
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6.2.4.6 Fuga de gases inflamables

Este peligro estd presente, debido al uso de gas natural, en la zona de cocina, tanto general
como de cafeteria y en menor medida en el laboratorio. También puede haber riesgo en
cualquier localizacién en la que se trabaje con equipos oxiacetilénicos o en el taller mecéanico
donde estos equipos estan habitualmente.

Quien detecte la fuga debera:

e Avisar inmediatamente del problema a la Central Teleféonica para que desde alli se
avise al Servicio de Mantenimiento para que acuda a resolver el problema.

e Suspender cualquier actividad en la zona que pueda ocasionar una chispa o llama capaz
de inflamar el gas.

o No encender ni apagar ninguna luz, ya que la chispa producida dentro del interruptor
en ambos casos puede inflamar el gas y provocar una explosion.

e Cortar lallave de paso o cerrar la valvula del equipo que produce el escape.

e Ventilar la zona inmediatamente abriendo puertas y ventanas: al disminuir la
concentracion de gas en el aire disminuye el riesgo, aunque pueda seguir
percibiéndose olor a gas o este olor pueda extenderse.

La actuacién del personal del Servicio de Mantenimiento deberia resolver el problema. En
caso contrario, éste debe advertir de ello a la Central Telefénica para que se active el
siguiente escaldn del Plan de Autoproteccidn y se decrete una emergencia parcial en la zona.

En caso de fuga no controlada de un botellén de acetileno, se debera:

e Avisar inmediatamente a los Bomberos del problema. Si se produce una
descomposicion interna y el botelldn se calienta hay grave riesgo de explosién.

e Intentar llevar el botellén al exterior, manipuldndolo con mucha precaucién, si no
esta muy caliente.

e Si se observa que el botelldon se calienta enfriarlo con abundante agua. Puede
utilizarse la manguera de una BIE. El operador de la manguera debe mantenerse a
distancia y protegerse si el calentamiento no disminuye. Cuando la botella esté fria,
se deberd avisar al proveedor para que la retire, y hasta tanto lo haga, la botella
deberia mantenerse protegida y vigilada por si volviera a recalentarse.

e Esperar la llegada de los Bomberos, informarles del problema y conducirlos a lugar
donde esta el botellon.

Actualizacion: ~ Enero 2017 Pagina 6.27



> Plan de Autoproteccion
‘ é el Plan de actuacion ante emergencias

Virgenldeleuerto
AESEIEE

Cualquier botellén de acetileno que haya sufrido una caida o un fuerte golpe, debe
mantenerse en observacion para tomar las medidas anteriores si se observa calentamiento
del mismo.

En caso de incendio en una localizacidn en la que haya depdsitos de gas inflamable, debe
advertirse a los Bomberos de dicho riesgo. Muy especialmente si puede estar involucrado
un recipiente con acetileno.

6.2.4.7 Terremoto

La zona donde estd ubicado el Hospital no esta declarada de riesgo sismico elevado, de
modo que la probabilidad de que se produzca un terremoto que cause algun dafio al edificio
no debe considerarse.

No obstante, puede que un movimiento sismico de pequeiia magnitud e intensidad llegue a
sentirse en la zona, con la consiguiente alarma por parte de los ocupantes del hospital,
aungue no se produzcan dafos estructurales.

En caso de que se perciba un terremoto se debera:
e Tranquilizar a los ocupantes del edificio, sean pacientes, acompafantes o visitantes
ocasionales, haciéndoles ver con un mensaje claro que se trata de un terremoto sin

consecuencias y que no deben preocuparse.

No es previsible que un terremoto produzca danos en el edificio. En la remota probabilidad
de que se produjeran se procederd tal como se indica en el apartado siguiente.
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6.2.4.8 Daiios constructivos en el edificio

Pueden producirse dafios constructivos en el edificio por cualquier causa que puedan llegar a
afectar al funcionamiento del hospital.

Cuando se produzcan danos constructivos en una zona se debera:

e Avisar a la Central Telefénica del problema, para que ésta avise al Jefe de Emergencia
para una mas detallada evaluacion del problema con el asesoramiento de expertos

e Avisar a los Bomberos o al 112 si los dafios son tales que se requiere una asistencia
técnica inmediata.

e Evacuar la zona afectada y cualquier otra a la que pudiera extenderse el problema. La
evacuacién deberd ser inicialmente hacia otras zonas seguras del edificio. Solo
debera considerarse una evacuacidon hacia el exterior para continuar hacia otros
hospitales cuando los pacientes que deban ser evacuados no puedan continuar
siendo tratados en el hospital; en tal caso se avisard al 112 para que movilice ayudas
externas de las ambulancias necesarias para el traslado.

6.2.4.9 Conductas antisociales

Las agresiones o intentos de agresién al personal del Hospital por parte de usuarios o
familiares de estos, son una circunstancia estadisticamente creciente y que requiere unos
conocimientos minimos para enfrentarse a ella adecuadamente para controlarla o paliar sus
consecuencias.

Se debe poner en marcha un procedimiento de actuacién de este tipo cuando:
e Alguna persona esta alterada y dando voces, manifiesta claros signos de impaciencia,
maltrata el mobiliario o si altera con sus quejas y actitud a los demas usuarios.
e Sjalguien profiere amenaza o se dirige de forma agresiva al personal del hospital.
e Sise observan signos de que una persona esta bajo los efectos del alcohol o drogas.
e Sijalguien porta algun objeto contundente o cualquier arma.
e Sise detecta a alguien con antecedentes de conductas agresivas.

Ante cualquier agresién o sospecha de agresién se debe:
e Avisar a la Central Telefdnica, para que notifique el problema a los Vigilantes de
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Seguridad, a los celadores y al Asistente Social. En caso de necesidad se considerara
solicitar la colaboracién del Servicio de Psiquiatria. Tras la evaluacién del problema
por los anteriores avisara a la Policia si estos asi lo piden. Ante cualquier sospecha de
que una agresion puede consumarse debe avisarse a la Policia Nacional (tfno. 091) o
al 112.

e Tranquilizarse y pensar en cémo dominar la situacién. Es muy importante no
demostrar nerviosismo ante un posible agresor.

e No realizar movimientos bruscos y mantener una actitud serena y un tono de voz
tranquilo.

e No llevar la contraria al presunto agresor ni discutir con él.

e Guardar una distancia de seguridad de al menos un metro y medio con cualquier
presunto agresor, y no darle la espalda.

e Permanecer al menos dos personas ante el presunto agresor.

e No adoptar conductas que el otro pueda interpretar como una amenaza, tal como
mirarlo fijamente a los ojos o sefialarle con el dedo.

e Si la agresidon se consuma, pedir ayuda en voz alta e intentar abandonar la zona
rapidamente, cerrando la puerta. No tocar nada hasta la presencia de la Policia y
realizar un informe detallado de lo ocurrido.

6.2.4.10 Incendio forestal en el entorno del Hospital

Con la excepcidn de una zona de viviendas, el complejo se encuentra rodeado de un paraje
de monte integrado por vegetacidn de monte bajo y arbolado autdctono. Esta zona puede
verse afectada durante la época estival por un posible incendio forestal, que
fundamentalmente serd de pasto y de vegetacidn de bajo porte.

El Hospital se encuentra en un plano mas bajo respecto de la zona de monte que le circunda
por lo que la tendencia normal a la propagacidn de un incendio serd en sentido contrario,
ladera arriba.

En el supuesto caso de que un incendio forestal se propagase desde la zona de monte hacia
el hospital debido al empuje del viento, todas las edificaciones e instalaciones del hospital se
encuentran suficientemente protegidas por sus delimitaciones perimetrales, por lo que no
hay riesgo de que el incendio forestal llegue a afectar a algin punto del complejo.

Si, eventualmente por las condiciones meteoroldgicas y el viento reinante, el humo de un
incendio forestal en el entorno del hospital alcanzase a este, se debera:
e Por parte de los trabajadores de cada zona del hospital cerrar las ventanas y puertas
por las cuales dicho humo pueda penetrar en los edificios
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Rlasencis

e Por parte del Personal de Mantenimiento, suspender el sistema de renovacién de
aire

e Por parte del Personal de Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria, y cualquier otro en
contacto con pacientes u ocupantes tranquilizar a estos, advirtiéndoles de que no
hay ningun peligro

e Por parte del Jefe de Emergencia, ordenar a la Central Telefénica que avise a los
distintos Servicios de las instrucciones anteriores.

e Por parte del Personal de la Central Telefénica, avisar a los Servicios siguiendo las
indicaciones anteriores.
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6.2.5 Criterios generales de evacuacion de emergencia

La prioridad en cualquier emergencia es la seguridad de las personas. En caso de riesgo para
estas, debe procederse de inmediato a la evacuacién.

No obstante lo anterior, algunos pacientes estaran también en peligro debido a sus
patologias si su tratamiento médico se ve interrumpido. Por lo tanto, debe intentar
conjugarse la evacuacion de pacientes amenazados por una emergencia no médica con el
mantenimiento de los cuidados médicos que precisa.

En este contexto, la evacuacion de pacientes hospitalizados al exterior del hospital siempre
sera un recurso extremo.

En caso de incendio una zona puede estar amenazada directamente por el fuego, pero otras
muchas pueden verse afectadas por el humo, incluso estando muy alejadas del foco del
incendio. Utilizando el incendio como emergencia de referencia pueden abarcarse la mayoria
de las situaciones de riesgo que pueden exigir una evacuacion.

Los criterios generales que deben seguirse cuando sea preceptiva la evacuacidn de pacientes
hospitalizados debido a un incendio deberan ser los siguientes:

e Si en una habitaciéon se inicia un incendio, los pacientes y cualquier persona que la
ocupe debe evacuarse antes de iniciar cualquier operacion de alarma o extincién.

e Cualquier puerta que se traspase durante una evacuacién debe dejarse cerrada sin
llave.

e Si en una planta de hospitalizacién o de tratamiento de pacientes se produce un
incendio deben cerrarse las puertas cortafuego para compartimentarla
efectivamente en los sectores de incendio de disefio (el sistema de deteccidén deberia
provocar esta actuacién automaticamente), y, los pacientes que se encuentren en el
sector afectado por el incendio deben trasladarse al sector de incendio mas préximo
de la misma planta. Si no hubiese otra zona de hospitalizacidon disponible puede
realizarse la evacuacion horizontal hasta una zona de uso distinto.

e Si un sector con pacientes comienza a verse afectado por el humo de un incendio
remoto, debe comenzarse la evacuacion horizontal hasta otro sector de incendio no
afectado en la misma planta. Debe mantenerse la compartimentacion asegurandose
de que las puertas cortafuego quedan adecuadamente cerradas.

e Sjtoda una planta del hospital se ve afectada por el incendio y/o el humo que este
genera, se procederd a evacuar a los pacientes hacia la planta inmediata inferior que
no esté afectada.
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e Sifuese preciso se procederd a la evacuacién de los pacientes hacia otros edificios del
complejo, distintos del de origen.

e Si se debe realizar la evacuacién de pacientes al exterior del hospital ésta debe
hacerse, en lo posible, hacia el exterior de la zona de Urgencias, dado que este sera el
punto de recepcion de las ambulancias de ayuda externa.

e Una vez producida cualquier evacuacion debera notificarse a la Central Telefénica la
nueva situacion, para que el Jefe de Emergencia tenga puntual informacién al
respecto.

e Cualquier paciente evacuado debe ir acompafiado, en lo posible, de su historia
clinica.

e La evacuacion de los pacientes no debe hacerse con sus camas salvo que sea
absolutamente imprescindible por la patologia del paciente y siempre segun criterios
médicos, ya que eso bloquearia los pasillos y colapsaria la zona de destino. Con otros
pacientes inconscientes o absolutamente incapacitados deben utilizarse métodos de
evacuacién de emergencias usando sillas de ruedas, sdbanas utilizadas como
elemento de arrastre de emergencia, etc.

e Salvo criterio distinto del personal médico, el orden de evacuacidon estard
condicionado por la capacidad de los pacientes de trasladarse, evacuandose en
primer lugar a quienes puedan hacerlo por si mismos sin ayuda, después a quienes
requieran una minima ayuda, y asi sucesivamente.

6.2.5.1 Uso de ascensores

Como regla de caracter general, los ascensores no deben utilizarse para la evacuacion en
caso de incendio.

No obstante, en caso de emergencia parcial, es decir si el incendio solo afecta a un sector de
incendio, cabe considerar eventualmente la evacuacidon de pacientes con dificultades de
movilidad a través de los ascensores de zonas alejadas de la del incendio dado el nivel de
sectorizacién de incendios del hospital, ya que cada blogue de ascensores tiene alimentacion
independiente y que estan todos conectados al grupo electrégeno del hospital,

El Jefe de Emergencia requerira al Jefe de Intervencién, como responsable de
mantenimiento, autorizacion para la utilizacion de ascensores no afectados vy
suficientemente alejados de la zona del incendio si la situacién lo requiriese.
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6.2.6 Recepcion de las ayudas externas

La recepcion de las ayudas externas es vital para garantizar su eficacia. La Central Telefénica
debe informar al Servicio de Urgencias de las caracteristicas y ubicacién de la emergencia en
aquello que deba ser notificado a los Servicios de ayuda externa, ya que sera hacia dicho
punto hacia el que prioritariamente se canalizaran dichas ayudas, con excepcidon de los
Bomberos cuya recepcion debe asignarse a un Vigilante de Seguridad, que debido a su cargo
debera tener informacion detallada del problema desde el inicio de la emergencia, o, en su
caso, a un celador.

6.2.6.1 Ambulancias

Las ambulancias de ayuda externa serdn canalizadas hacia el exterior de la zona de
Urgencias. Si se ha personado la Policia Local, se solicitara al responsable de la misma que se
encargue de ordenar el trafico y posicionamiento de las ambulancias para evitar
interferencias entre ellas o que los vehiculos particulares interfieran su actuacion. Si la zona
de Urgencias estuviese afectada y fuera de servicio debido a la emergencia, puede utilizarse
el acceso en semisétano a la zona de Hospital de Dia de Oncologia y Radioterapia, situado
junto al acceso principal del edificio de Hospitalizacion.

6.2.6.2 Bomberos

Los vehiculos de Bomberos se deberan canalizar hacia el acceso del hospital desde el que sea
mas facilmente accesible la zona afectada por la emergencia. En algunos casos estos accesos
no pueden abrirse desde el exterior, asi que debera enviarse a una persona a recibirlos; esta
persona deberd ser designada por el Jefe de Emergencia.

En turno de mafiana y tarde la persona encargada de recibir a los Bomberos y guiarles hasta
la zona afectada por la emergencia debera ser uno de los Vigilantes Jurados. En turno de
noche puede darse la circunstancia de que el Unico Vigilante de guardia se vea involucrado
en la extincion como parte del Equipo de Primera Intervenciéon (EPI) ya que entre sus
misiones se encuentra la verificacion de la veracidad de la amenaza; en tal caso debera
desviarse a un celador a la recepcidn de los Bomberos, dado el mayor conocimiento del
edificio que tiene el personal de este estamento.
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6.2.6.3 Cuerpos y Fuerzas de Seguridad (Policia Nacional, Guardia Civil, Policia Local)

Las unidades de los cuerpos de Policia Nacional que se presenten en el edificio como ayuda
externa ante una emergencia deberan canalizarse hacia la zona de Urgencias v,
alternativamente al acceso principal del edificio.

Si el tipo de emergencia implica su intervencion en el interior del Hospital (amenaza de
bomba o actos antisociales) deberan ser acompafiados por un Vigilante Jurado a la zona
afectada o hasta ponerles en contacto con el Jefe de Emergencia.

Para otras emergencias que no requieran su intervencién en el interior del hospital, se les
debe requerir su colaboraciéon para mantener el orden publico y colaborar en la evacuacion
cuando esta se produzca hacia el exterior y asi se le debe solicitar tras informarles de las
caracteristicas de la emergencia.

Las unidades de Policia Local y Guardia Civil deberan ser canalizadas hasta el acceso a
Urgencias. La mision de sus efectivos debe ser colaborar en la ordenaciéon del trafico
generado por la emergencia y el orden publico en la zona y colaborar en la evacuacién
cuando esta se produzca hacia el exterior, y asi se le debe solicitar tras informarles de las
caracteristicas de la emergencia.

Pégina 6.35

Actualizacion: Enero 2017 m 2



P

Hospital
"‘:iﬁ'['“} deljRuerto
Plasencis

6.2.7 Actuaciones especificas en caso de incendio

1
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Cualquier trabajador actuara como EPI si descubre un incendio o sus sintomas. En otro caso

serdn de aplicacién las actuaciones especificas que se relacionan.

ACTUACION DEL EQUIPO DE PRIMERA INTERVENCION
(Cualquier trabajador que descubra un incendio o sus sintomas)

Constituido L . .
Actuacion en caso de Incendio Observaciones
por
. Llevarlas a lugar
Rescate de las personas en peligro .
R | . seguro préximo al
inmediato . . .
recinto del incendio
Informar de la
A | Alarma, avisando a la Central Telefénica | localizacién y alcance
Si del incendio
detecta ) . Cerrar la puerta
Compartimentacion, cerrando puertas . .
un C slar el f incluso mientras se
: . . para aislar el fuego . )
Cualquier | incendio localiza un extintor
trabajador L s : .
) _ Extincion, utilizando los extintores de la | No ponerse en peligro
del hospital E .,
zona en ningun caso
que detecte ) — -
. . Si no se logra la extincidn, cerrar la puerta del recinto afectado y
el incendio i i s ~ R
o sus dejar el extintor en el exterior de la puerta para sefialar la ubicacién
, del incendio. Cerrar otras puertas y evacuar la zona
sintomas
Cerrar todas las puertas para limitar la extensién del humo
Si Avisar inmediatamente a la Central Telefénica indicando el problema
comienzal averiguar si se debe a un incendio en su planta
a entra
Tratar de bloquear el paso al humo: cerrando puertas, taponando
humo en
conductos, etc.
su zona

Evacuar hacia otra zona segura si no se consigue detener la entrada

del humo
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ACTUACION DEL RESPONSABLE DE COMUNICACIONES

Constituido . . .
Actuacidon en caso de Incendio Observaciones
por

Canalizar toda la informacién interior y exterior )
} . Actuar con serenidad
relativa a la emergencia

Al recibir la alarma avisar a: Informar de localizacién y
e ESly Jefe de Intervencién circunstancias del fuego.
e Jefe de Emergencia Canalizar ayudas a zona
e 112 (solicitando ayudas externas) de Urgencias salvo
Avisar a otros Miembros de Comité de instrucciones en
Autoproteccién contrario
Telefonistas Trasmitir las érdenes de evacuacion interna que Avisar al 112 en caso de
emita el Jefe de Emergencia evacuacion al exterior

(turnos de dia)

o Avisar a otras ayudas externas a requerimiento del
- . _|Jefe de Emergencia:
Administrativo g
. e Proveedores de materiales peligrosos (gas, | Mantener actualizados
de Admisién ,
. gasoil, etc.) los teléfonos de contacto
de Urgencias

(en turno de e Proveedores de Servicios (electricidad, etc.)| de toda posible ayuda

noche) Se indicara a los Bomberos el punto de recepcidn, externa en caso de
gue debera ser decidido por el Jefe de emergencia.
Intervencién en funcidn de la localizacién del
incendio y que correspondera con el acceso mas Confirmar
proximo a la zona afectada. periddicamente la
Se indicara a las otras ayudas externas que el vigencia de los teléfonos
punto de recepcién es el Servicio de Urgencias, de los Equipos de
donde se pondran a disposicion de Jefe de Intervencion Internos

Emergencia cuyo puesto de Control estard en el
Servicio de Admisidn.
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ACTUACION DEL EQUIPO DE SEGUNDA INTERVENCION
Constituido . . .
oor Actuacion en caso de Incendio Observaciones
Al recibir el aviso del incendio, recoger el equipo Sin proteccion
personal de proteccién y dirigirse a la localizacién | respiratoria evitar zonas
del fuego con humo
Personas | Intentar la extincion usando los extintores y BIE de | Actuar agachados para
designadas | la zona, sin correr riesgos innecesarios que estén evitar el humo y por
al efectoy mas alla de sus conocimientos y equipamiento parejas
que se Si la extincién no tiene éxito cerrar la puerta del Tras el intento de
indican en el| recintoy otras de la zona, evacuar al exteriory | extincidn colaborar en la
Anexo 1 esperar a los Bomberos evacuacion
Colaborar con los Bomberos cuando estos lleguen
en la medida de sus posibilidades, conocimientos y
equipamiento

El Jefe de Intervencién designara a un miembro del ESI para que acuda a recibir a los
Bomberos junto al acceso mas directo para llegar al lugar de la emergencia. Este debera
informar a los bomberos de la ubicacién de los hidrantes mas préoximos y de las tomas de

fachada de las columnas secas.

ACTUACION DEL JEFE DE INTERVENCION
Constituido L . .
Actuacion en caso de Incendio Observaciones
por
. ) ., Velar por la seguridad
Dirigir y coordinar la actuacién del ESI
del personal del ESI
Persona de Mantener informado en todo momento al Jefe de
mayor nivel Emergencia de la evolucion del incendio
jerdrquico Designar a un miembro del ESI para recibir a los
del ESI Bomberos e indicar a la Central Telefénica el punto
donde les esperara este, para que puedan acceder al
edificio mas facilmente.
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ACTUACION DEL JEFE DE EMERGENCIA

Constituido
por

Actuacion en caso de Incendio

Observaciones

Gerente o
Persona de
mayor nivel
jerarquico
del Hospital
(Listado de
suplentes en

Anexo 1)

Dirigir y coordinar todas las actuaciones en caso de
emergencia, segun la informacién que le facilite la
Central Telefénica y el Jefe de Intervencién:

e Movilizar al personal propio, siguiendo lo
planificado en el Plan de Autoproteccién o
modificdndolo cuando proceda

Identificarse ante la
Central Telefénica y el
Jefe de Intervencién
(ya que el puesto puede
estar cubierto por varias
personas)

e Coordinar las actuaciones internas con las
Ayudas Externas

e Tomar decisiones sobre la evacuacién de
pacientes, siguiendo los criterios generales de
evacuacion

Deberia disponer de
radioteléfono con la
frecuencia de los
vigilantes, ademas del
teléfono movil

e Tomar las medidas para volver a la normalidad
cuando concluya la emergencia y ordenar la
investigacion de las causas de la misma.

. _ _ Urgencias o
Si reC|b-e |nfor.maC|on del Jefe de Intervencion de alternativamente |a
gue el incendio amenaza con propagarse a otras Admisién General del
zonas o a otras plantas, dar instrucciones a la -
_ j ' acceso principal.
Central Telefénica para que dé el aviso a estas . Notificar a Central
zonas arTwenazadas de prepararse para una posible Telefénica la ubicacion
evacuacion. del Centro de Control
ACTUACION DEL COMITE DE AUTOPROTECCION
Constituido .. . .
Actuacion en caso de Incendio Observaciones
por
Personas ) ) » Dirigirse al Centro de
i Ayudar al Jefe de Emergencia en la direccién y
designadas L ) ] Control al tener
coordinacion de las operaciones, segun sus o
al efecto en ) ] conocimiento de una
instrucciones ]
el Anexo 1 emergencia
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ACTUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN ZONAS DE HOSPITALIZACION

Constituido

Actuacion en caso de Incendio

Observaciones

Evacuacion)

por
Actuar con tranquilidad y liderazgo
Mantener la calma. para evitar que pacientes y
Aparentar serenidad acompaﬁantes se asusteny conseguir
de ellos una colaboracidn eficaz
Cerrar todas las puertas de
la zona
Establecer e Si hay médico, establecer las
prioridades de prioridades les compete a ellos
evacuacion sino|e Evacuar primero a quienes presenten
hay médicos ifi
Cuando tenga N ; menos dificultades
conocimiento Pedir a
: ) visitantes que
de un incendio| programar| abandonen la L .
| hospital Una evacuacion masiva de la zona
en el hospita una zona, excepto 1 PR
~ sera mas rapida si se cuenta con
osible acompafante
p . ayuda, pero hay que mantener
evacuacion| PS" paciente por siempre el orden y el control
4 si se requiriese
e su zona
Enfermeras su ayuda para
i evacuar
yarriares Preparar Por si hubiera que evacuar
de la zona historias clinicas 9
(Equipo de Preparar ropa

de abrigo en
invierno

Por si el lugar de destino no reune
condiciones adecuadas

Si comienza a
entrar humo
en su zona

Evacuar horizontalmente a
los pacientes hacia otra
zona segura de la misma

planta (separada por
puertas cortafuego). Si toda
la planta estd afectada,
evacuar a plantas inferiores

e Tranquilizar a pacientes y ocupantes
e Indicarles la zona de destino

e No evacuar con camas, salvo
excepciones imponderables y bajo
supervision

e Trasladar también las historias
clinicas, si es posible

e Mantener el control, con firmezay
liderazgo

Cerrar puertas. Sefalizar
exteriormente habitaciones
evacuadas (por ejemplo,
con una almohada)

Cualquier persona que vaya a ayudar
debe saber que las habitaciones
sefalizadas ya estan vacias

Si recibe orden
de evacuacion

Evacuar segun instrucciones
y las normas anteriores

En el destino, recontar y mantener
bajo control a los pacientes a su cargo

Si no hay médicos actuara como Jefe de Equipo el/la Supervisor/a o la persona mas antigua.

Enero 2017
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ACTUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE ZONAS SIN HOSPITALIZACION
(Consultas y similares, excepto si tienen definida otra actuacion especifica)

Constituido .. . .
oor Actuacion en caso de Incendio Observaciones

Enfermeras y Suspender cualquier actividad Este personal
auxiliares de Ordenar la evacuacion de visitantes en su zona solo estara

enfermeria Dirigirse al Punto de Reunidn (Zona de Urgencias) para disponible en
sin pacientes ponerse a disposicion del Jefe de Emergencia turno de
hospitalizados| Colaborar en la evacuacion de los pacientes en la zona que mafiana.

a su cargo se les indique

ACTUACION DEL PERSONAL MEDICO (EXCEPTO EL DE URGENCIAS)

Constituido .. . .
oor Actuacion en caso de Incendio Observaciones
Suspender cualquier actividad|® Evacuar primero a quienes
Ir a la planta que tiene present.e.n menores dificultades
asignada e Tranquilizar a pacientesy
- — ocupantes
Determma.rrlas pr|or|dad.es delq |ndicarles la zona de destino
la evacuacion de los pacientes|e Eyacuar horizontalmente hacia
- ) a su cargo otra zona de la misma planta
Siesta separada por puertas
asignado a cortafuego. Si toda la planta
plantas de esta afectada, evacuar a
Personal

hospitalizacién plantas inferiores

Médico del Colaborar en la evacuacion |e No evacuar con camas, salvo
Hospital, de pacientes cuando esta sea| excepciones imponderables
excepto el de precisa o sea ordenada. e Trasladar también las historias

Urgencias clinicas, si es posible

e Mantener el control, con
tranquilidad, firmeza y

liderazgo
Si su puesto de Suspender cualquier
trabajo no actividad, dar orden de En la zona de destino seguir las
incluye la evacuar la zona a su cargo y |indicaciones prescritas para ella,
atencidén a dirigirse a Urgencias para y, en caso de evacuacion, los
pacientes |ponerse a disposicion del Jefe|criterios generales para la misma
hospitalizados de Emergencia

El responsable médico de cada zona actuara como Jefe del Equipo de Evacuacion de la misma
y asumira la responsabilidad de las decisiones sobre evacuacion. El resto del personal médico
se integrard como miembros del Equipo de Evacuacion de la zona con el personal de
Enfermeria para trasladar a los pacientes a una zona segura

Pégina 6.41
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ACTUACION DEL PERSONAL DE URGENCIAS

Equipo de Evacuacion General

Constituido
por

Actuacion en caso de Incendio

Observaciones

Personal
Médico y de
Enfermeria,

asignado a

Si se produce

una emergencia

parcial en el
hospital
(que puede
derivar en
gvacuacion a
otros centros)

Suspender actividades no
imprescindibles

Canalizar las urgencias hacia otros
hospitales

El responsable de
urgencias asumira la

Prepararse para la recepcién de

pacientes evacuados y de personal

del hospital sin actuaciones
especificas

direccion de las

actuaciones.

Prepararse para una posible
evacuacién de pacientes hacia otros

del control de ambulancias con

pacientes evacuados

hospitales. Designar a un responsable

Serd preciso prever los
hospitales de destinoy
preparar un
documento de control

de la evacuacion

Urgencias

Si se da orden
de evacuacion

general por el

Jefe de
Emergencia

Avisar a hospitales de destino

Llevar un registro del personal
evacuado y de su destino

Procurar, en lo posible, que cada
paciente sea evacuado con su
historia clinica

Derivar a sus domicilios a pacientes
gue no requieran hospitalizacion si
este tramite no ha sido realizado por
los médicos de planta. Utilizar taxis

para evacuarles (preparar orden para

los taxis)

Solicitar la
colaboracion de los
responsables de las
fuerzas y cuerpos de
seguridad presentes
para mantener el

orden.

El Responsable de Urgencias asumira la Jefatura del Equipo de Evacuacién General y
asesorara al Jefe de Emergencia en las decisiones que este deba tomar relativas a la

evacuacién de pacientes hacia otros hospitales.

Actualizacion: Enero 2017
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ACTUACION DEL PERSONAL DE QUIROFANOS Y PARITORIO (Con intervenciones en curso)
Constituido . . .
Actuacion en caso de Incendio Observaciones
por
Se adoptaran medidas
En caso de | Trataran de concluir, en lo posible, las | para asegurar que las
incendio en| intervenciones en curso, para estar en| compartimentaciones
una zona | disposicion de evacuar a los pacientes respecto de la zona
adyacente en el mas breve plazo posible afectada se mantienen
Personal que cerradas.
preste sus | En caso de
servicios en | incendio en , .
Evaluaran las medidas a tomar en ) )
tales otra zona .. o . . Si hay riesgo de
. . funcion de la localizacion del incendio ..
Unidades |del hospital o afectacién, deben
con respecto a la de los quiréfanos y luirse |
que . concluirse las
] ) las probabilidades de verse afectados | . i
implique ) ) intervenciones en curso
antes de que las intervenciones en ]
una lo antes posible.
. curso concluyan.
emergencia
parcial
Actualizacion:  Enero 2017 Pégina 6.43
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ACTUACION DEL PERSONAL DE U.C.I.
Constituido ., . .
Actuacidon en caso de Incendio Observaciones
por

Personal que
preste sus
servicios en
la UCI

En caso de
incendio en una
zona adyacente o
de otra zona
gue implique una
emergencia parcial
gue pueda afectar
a esta unidad

e Evaluar necesidades para una
evacuaciéon inmediata.
Priorizar actuaciones.

e Preparar respuesta
sustitutoria para pacientes
con soporte vital

e Solicitar ayuda personal para
posible evacuacién de
pacientes con soporte vital

e Prever la zona de recepcion
de la evacuacion y solicitar la
preparacion para tal
recepciéon

e Preparar balas de
oxigeno portatiles

e Preparar ambus para
soporte vital manual

En caso de
necesidad de
evacuacion

e Evacuar a la zona alternativa
seleccionada usando medidas
alternativas de soporte vital.

e Inicialmente se adoptara
como zona de evacuacion de
emergencia el Servicio de
Reanimacién por ser la zona
con equipamiento mas
completo de las disponibles
para este fin.

Seguir prioridades de

evacuacion seleccionadas

por los responsables
médicos de la Unidad

Actualizacion:

Enero 2017
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ACTUACION DEL PERSONAL DE NEONATOLOGIA
Constituido .. . .
Actuacion en caso de Incendio Observaciones
por

Personal que

En caso de
incendio en una
zona adyacente o
de otra zona
gue implique una

e Evaluar necesidades para una

evacuacion inmediata.
Priorizar actuaciones.

e Preparar respuesta sustitutoria

para pacientes con soporte

e Preparar incubadora
portatil (una puede
servir eventualmente

emergencia vital ‘s d bebé)
reste sus : - a mas de un bebe
P parcial que e Solicitar ayuda personal para
servicios en . L
pueda afectara | posible evacuacion de
Neon . . .
eonatos esta unidad pacientes con soporte vital
e Evacuar a la zona alternativa | Seguir prioridades de
En caso de ) . . .
. seleccionada usando medidas |evacuacion seleccionadas
necesidad de ] ]
., alternativas de soporte vital por los responsables
evacuacion ) o .
cuando sean precisas. médicos de la Unidad
Actualizacién:  Enero 2017 Pagina 6.45
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ACTUACION DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

Constituido por Actuacion en caso de Incendio Observaciones
Equiparse
adecuadamente para
Formaran parte del Equipo de Segunda combatir el incendio y
Intervencién ESI, asi que deberan dejar sus actuar segun su
actividades en curso, incorporarse al ES| y seguir equipamientoy la

lo indicado especificamente para dicho equipo | magnitud del incendio,
sin asumir riesgos

Personas del

Servicio de

Mantenimiento Inhecesarios

Segun se precise:

e Cortar llaves de paso de oxigeno canalizado si Ser consecuente con la
no hay pacientes conectados en la zona repercusién de cada
e Cortar suministros afectados cuando sea actuacion que ejecuten

preciso para reducir riesgos (electricidad, etc.)

ACTUACION DEL PERSONAL SUBALTERNO (CELADORES)

Constituido
por

Actuacion en caso de Incendio Observaciones

Quienes fueran requeridos para incorporarse al ESI

deberdn dejar sus actividades en curso, y ponerse a Actuar segln su
disposicidn del mismo en tareas adecuadas a su formacién sin asumir
equipamiento y nivel de conocimiento y riesgos innecesarios

preparacion frente a emergencias.

Celadores Su mision fundamental
del Hospital Quienes no formen parte del ESI se pondran a sera la evacuacién de
disposicidn del equipo de evacuacién de la zona en | pacientes con problemas
gue se encuentren. El resto de celadores se o imposibilidad de
dirigirdn a Urgencias para ponerse a disposicion del | movilidad, asi que deben
Jefe de Emergencia actuar prioritariamente

en este sentido

Pégina 6.46
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ACTUACION DEL PERSONAL DE HEMATOLOGIA/BANCO DE SANGRE

Constituido

por

Actuacion en caso de Incendio

Observaciones

Personal del
Servicio de
Hematologia
y Banco de

Cuando se
produzca una

emergencia parcial
en cualquier zona

Preparardn la evacuacion de
suministros de urgencia de
Banco de Sangre que puedan
ser requeridos para pacientes
evacuados o que sea oportuno
poner a salvo

El material esencial de
Banco de Sangre a
evacuar debe ser definido
por el Jefe del Servicio.
Deberian usarse neveras
portatiles para la

Sangre

Cuando se
produzca la

evacuacion de una

Zona o una

evacuacion general

Trasladaran todos los
suministros hematoldgicos
posibles que puedan ser
requeridos para pacientes
evacuados

evacuacién de bolsas de
sangre y similares. El
material evacuado debe
llevarse a la Zona de
Urgencias y si esta estd
afectada por la
emergencia a la zona de

Rehabilitacion

ACTUACION DEL PERSONAL DE FARMACIA

Constituido

por

Actuacion en caso de Incendio

Observaciones

Personal del
Servicio de
Farmacia

Cuando se produzca una
emergencia parcial en
cualquier zona

Preparardn la evacuacion
de suministros de
urgencia de Farmacia
gue puedan ser
requeridos para
pacientes evacuados o
gue sea oportuno poner
a salvo

Cuando se produzca la
evacuacion de una zona
0 una evacuacion general

Trasladaran todos los
suministros de Farmacia
posibles que puedan ser

requeridos para
pacientes evacuados

El material esencial de
Farmacia a evacuar debe
ser definido por el Jefe de
Farmacia.
En caso de emergencia
general puede requerirse
un suministro amplio de
sueros para muchos
pacientes evacuados.
El material evacuado
debe llevarse a la Zona de
Urgencias y si esta estd
afectada por la
emergencia a la zona de
Rehabilitacion

Actualizacion:

Enero 2017
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ACTUACION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ZONAS DE HOSPITALIZACION Y DE

ADMISION
Constituido . . .
Actuacion en caso de Incendio Observaciones
por
Actuaran como EPI.
Procuraran que las historias
Personal En caso de L . . )
o ) ] i clinicas acompaiien a los pacientes Estaran en todo
Administrativo| incendio o .
o evacuados y se dirigird a la zona | momento a la espera de
de los Servicios| humo en su . ., ) ]
q de destino de tal evacuacién para instrucciones del
e zona
o ayudar al control de tales personal médico o de
hospitalizacion, . )
L pacientes enfermeria para aquello
de Admisién .
En caso de gue estos consideren
Central y de o o ]
L conocimiento | Prepararan listados de pacientes | oportuno respecto de la
Admisidn de ) ] N ., .
) de un incendio| para utilizarlos como control de la| evacuaciéon de pacientes
Urgencias .,
en otra zona evacuacion
del hospital

ACTUACION DEL PERSONAL DE CONSULTAS EXTERNAS Y DE OTROS SERVICIOS CENTRALES

Constituido
por

Actuacion en caso de Incendio Observaciones

En caso de e Actuaran como EPI.
Personal de | incendio o humo |e Evacuaran a todos los

enfermeriay en su zona ocupantes hacia el exterior.
administrativo e Suspenderan la actividad.
de Consultas En caso de e Evacuardn a todos los

. . . . ) Si la zona de Urgencias
o Servicios | incendio en otra| ocupantes hacia el exterior. )
. o estuviera afectada por la
Centrales | zona del hospital | e Se dirigiran a la zona de
(Laboratorio, | que implique una| Urgencias para ponerse a
Radiologia, emergencia disposicién del Jefe de

etc.) parcial Emergencia para colaborar en

emergencia se dirigiran al
acceso principal del
hospital

lo que sea preciso.

Actualizacién: ~ Enero 2017 m y Pégina 6.48
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ACTUACION DEL PERSONAL DE RADIOTERAPIA Y PROTECCION RADIOLOGICA
Equipo de Primera Intervencion Radioldgica (EPIR)

Radioterapia

del area
distinta a la
suya

de un incendio
en otra zona

Constituido ., . .
Actuacion en caso de Incendio Observaciones
por
R Rescate de las personas en Sacarlas a un lugar seguro
peligro inmediato inmediatamente préximo
Si hav un A Alarma, al resto del personal Se requiere una respuesta
) y del Servicio muy rapida y coordinada
incendio en - — - -
<U z0na C Compartimentacion, cerrando | Cerrar puerta incluso para ir
uz . .
puertas para aislar el fuego por un extintor
E Extincién, utilizando los Es imprescindible apagar el
extintores de la zona incendio mientras es pequeino
Suspender cualquier tratamiento Evacuar fuera del area de
en curso y evacuar la zona Radioterapia
Cuando tenga Actuar con tranquilidad y
Personal de | conocimiento liderazgo para evitar que

Mantener la calma. Aparentar
serenidad

pacientes y acompafantes se
asusten y conseguir de ellos
una colaboracién eficaz

Cerrar todas las puertas de la zona

El humo del incendio en una
zona con radiactividad es una
importante fuente de
contaminacion

Si hay un incendio en otra area del Hospital programar una posible evacuacién de
su zona. No iniciar nuevos tratamientos.

de que sea
grande

Intente apagar
el fuego antes

Utilice los extintores de la zona

Use una BIE si con los extintores no
se puede apagar el fuego. Utilice la
menor cantidad de agua posible

El humo contaminado
radiactivamente pone en
riesgo a todo el hospital, asi
gue hay que apagar el
incendio antes de que se
produzca mucho humo

El Supervisor de la instalacion, como Jefe de Emergencia Radioldgica se asegurara de que se
informa a la Central Telefénica para activar el Plan de Autoproteccién, y de que se cumplen los
protocolos establecidos en el Reglamento de la Instalacion para caso de emergencia

e Comprobar los niveles de contaminacion ambiental y
Durante el asegurarse del mayor grado de confinamiento de la zona
Personal del incendio |e Informar a los Servicios de Extincidn de las particularidades
Servicio de naturaleza y nivel del riesgo
Proteccion e Comprobar el estado de instalaciones, dependencias y equipos
Radioldgica Tras el y actuar para devolver la situacion a la normalidad
incendio |e Someter a estudio a las personas expuestas, informarlas y
atenderlas de acuerdo con su estado
Actualizacion:  Enero 2017 Pégina 6.49
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ACTUACION DEL PERSONAL DE COCINA

Constituido .. . . .
Actuacion en caso de incendio Observaciones
por
En caso de incendio|® Actuaran como EPI.
o humo en su zona | e Evacuaran hacia el exterior.
Personal que ) . |® Suspenderan la actividad. . L
. En caso de incendio L . Si el acceso principal
trabajaenla e Se dirigiran al exterior de )
. en otra zona del ) estuviera afectado por
Cocina del o Urgencias para ponerse a ,
Centro que implique| o la emergencia se
Centro . disposicion del Jefe de .
una emergencia ) dirigiran al acceso
) Emergencia para colaborar en o
parcial ] principal
lo que sea preciso.

e Siseinflama el aceite de una freidora o sartén no hay que intentar apagarlo con agua,
ya que es extremadamente peligroso.

e La campana extractora estd protegida con un sistema fijo de extincién, que tiene
accionamiento automatico y también dispone de un pulsador para activacion manual.

e Sise usa un extintor, no hay que acercarse demasiado al fuego, dado que el empuje del
chorro de agente extintor puede derramar el aceite ardiendo.

e Puede también sofocarse el fuego sobre aceite ardiendo colocando sobre este una
manta ignifuga o un trapo humedecido. Al acercarse protegerse la cara, el cuerpo y los
brazos con la misma manta o el trapo que va a utilizarse.

ACTUACION DEL RESTO DEL PERSONAL SIN INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

Constituido L . .
Actuacion en caso de Incendio Observaciones
por
Si el incendio es en su zona u otra préxima actuar
Otro como EPI
personal del . . . Apagar equipos eléctricos
) Al tener noticia de un incendio en otra zona )
Hospital a i . y cualquier otro que
] suspender cualquier actividad ) ) ]
guien no se pueda implicar riesgos
hayan Si la zona de Urgencias
asignado | Sise produce una alarma parcial en cualquier zona | estuviera afectada por la
funciones | dirigirse a Urgencias para ponerse a disposicion del | emergencia se dirigiran al
especificas Jefe de Emergencia acceso principal del
hospital

Actualizacién: ~ Enero 2017 m y Pégina 6.50
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6.4. PUNTOS DE REUNION, DE EVACUACION Y DE RECEPCION DE AYUDAS EXTERNAS

El Punto de Reuniodn es el lugar al que deben dirigirse las personas sin actividades asignadas
en el Plan de Autoproteccién para ponerse a disposicion del Jefe de Emergencia y que éste
les asigne las tareas que se precisen. Es también el punto de recepcion de las Ayudas
Externas, con excepcion de los Bomberos, que deberan acceder al edificio por el acceso mas
proximo al lugar donde deben intervenir.

El Punto de Evacuacion es el punto al que debe dirigirse la evacuacién general para, desde
alli, canalizar la evacuacién de pacientes a otros hospitales.

El Punto de Reunién Principal o n? 1 es el Acceso a Urgencias. El Punto de Evacuacidn

principal es el Servicio de Urgencias.

Pégina 6.51
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El Punto de Evacuacién alternativo es el acceso a Radioterapia en planta semisétano, situado
en la fachada principal del edificio de Hospitalizacién.

El Punto de Reunidn alternativo si el principal (Urgencias) estuviera afectado es el acceso
principal del Hospital.

Actualizacién: ~ Enero 2017 Pégina 6.52
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Plan de Autoproteccion
CAPITULO 7
INTEGRACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION EN OTROS DE AMBITO
SUPERIOR

7.1 GENERALIDADES

El Plan de Autoproteccion constituye un documento en el que se integren la informacion
general sobre medidas preventivas y actuaciones de respuesta a una emergencia interna en
el hospital.

Pero, ademas de lo anterior, la Norma Basica de Autoproteccién establece la exigencia de
que el Plan de Autoproteccién garantice la integracién de las actuaciones recogidas en el
Plan con otras del sistema publico de Proteccidn Civil.

Asi pues, el Plan debe poder integrarse en los Planes de ambito superior, que en este caso
serd el Plan de Proteccidn Municipal de la ciudad de Plasencia y el Plan Territorial de
Proteccion Civil de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

De este modo, en caso de una emergencia general que transcienda las posibilidades de
respuesta del hospital, las autoridades de Proteccién Civil dispondran de informacién
suficiente para permitir la colaboracion de otras entidades y centros para paliar las
consecuencias de tal emergencia. Por ejemplo, en caso de que sea precisa la evacuacion de
pacientes del Hospital Virgen del Puerto a otros hospitales, el Centro de Urgencias vy
Emergencias de la Comunidad Auténoma de Extremadura 112, responsable de coordinar la
recepciéon de los pacientes en otros hospitales, tendra toda la informacién de contacto que
pueda precisar para realizar adecuadamente esta tarea.

Asimismo, si eventualmente el Hospital debe actuar para atender una emergencia exterior
gue afecte a otro hospital o a cualquier otra entidad, el 112 dispondra de informacién de la
capacidad de respuesta del Hospital Virgen del Puerto ante tal eventualidad.

Actualizacion: Enero 2017 m 2 Pagina 7.1
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7.2. MECANISMOS PARA LA INTEGRACION DEL PRESENTE PLAN DE AUTOPROTECCION EN
OTROS DE AMBITO SUPERIOR

A fin de que el presente Plan de Autoproteccidon pueda integrarse en el Plan de Proteccidn
Civil de la ciudad de Plasencia, se entregard una copia del mismo al Ayuntamiento de
Plasencia.

Del mismo modo, para que pueda integrarse el Plan de Autoproteccién en el mecanismo de
respuesta del Plan Territorial de Proteccidn Civil de la Comunidad Auténoma de Extremadura
(PLATERCAEX), se entregara un ejemplar del mismo al Centro de Urgencias y Emergencias de
Extremadura 112.

Se tendran en cuenta en las posteriores revisiones del Plan cuantas observaciones de interés
se realicen tanto por el Ayuntamiento de Plasencia como por el 112.

7.3. PROTOCOLOS DE NOTIFICACION DE EMERGENCIAS

Para garantizar la mayor eficacia en las comunicaciones realizadas en solicitud de ayudas
externas, se tendrdn en cuenta las siguientes consideraciones:

e Las comunicaciones se canalizaran a través de la Central Telefdnica, sin perjuicio de
que el Jefe de Emergencia establezca una comunicacion directa con el 112 o con la
central del organismo al que se solicita la ayuda externa, en caso necesario.

e Se facilitara toda la informacién disponible sobre la emergencia, su tipo, alcance y
localizacion, personas afectadas y riesgos suplementarios.

e Se facilitara un teléfono de interlocucién para que la entidad a la que se solicita la
ayuda pueda solicitar la informacién complementaria que necesite. Se facilitara
también el nombre del Jefe de Emergencia del hospital y su teléfono de contacto.

e Se avisara al Servicio de Bomberos cuando se produzca cualquier tipo de incendio,
sea cual sea la magnitud, incluso en fase de conato, para garantizar que la respuesta
sea inmediata. Si antes de la llegada de los Bomberos se ha controlado el conato, se
les informara inmediatamente.

e Toda la informacién se actualizara de acuerdo con la evolucién de la emergencia.

e Se notificard al 112 o a la entidad de ayuda externa la finalizacién de la emergencia
cuando esta se produzca.
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DATOS A SUMINISTRAR EN LAS PETICIONES DE AYUDA EXTERNA

Mensaje

Observaciones

Identificacidn del centro

Hospital Virgen del Puerto de Plasencia

Nombre

Persona que notifica la

. Puesto
emergencia

Teléfono de contacto

Indicar estos datos

Nombre

Jefe de Emergencia
Puesto

Teléfono de contacto

Indicar datos del que efectivamente esté
de guardia

Hora de la comunicacion

Tipo de emergencia

Conato

Nivel declarado Emergencia parcial

Emergencia general

Indicar si se ha declarado expresamente

Causa de la emergencia

Indicar si se conoce

Localizacion de la emergencia

Indicar planta y dependencia

Presencia de victimas

Indicar si se conoce

Dafios en las victimas

Indicar si se conoce

Circunstancias que pueden afectar a la evolucién
de la emergencia

indicar riesgos adicionales

Medidas adoptadas para el control de la
emergencia

Normalmente la activacion del ESI

Medidas de apoyo exterior necesarias

Bomberos, Ambulancias, Policia, etc.

Punto de recepcién de las ayudas externas

Urgencias, excepto par Bomberos, que
debe ser definido por el Jefe de
Intervencion

Nombre

Persona de contacto Cargo

Teléfono

Indicar si el Jefe de Emergencia indica un
contacto diferente a la Central Telefdnica
0 a él mismo.

Otros datos de interés

Indicar en el caso de que los haya

Enero 2017
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7.4. COLABORACION CON EL SISTEMA DE PROTECCION CIVIL

A todos los efectos, la coordinacién y colaboracion con el sistema de Proteccidén Civil se
realizard a través del Centro de Coordinacidon de Urgencias y Emergencias de Extremadura,
titular del teléfono Unico de emergencias 112.

Todas las relaciones de colaboracidn se realizaran a través del Jefe de Emergencia, salvo que
éste delegue su representacion en otra persona del organigrama del Hospital

Actualizacion: Enero 2017 2 Péagina 7.4



Plan de Autoproteccion

CAPITULO 8

IMPLANTACION DEL PLAN DE
AUTOPROTECCION




-

1

Geepied Plan de Autoproteccion
S CIg) (Ao Implantacion del Plan de Autoproteccion

AEEEIEE

Plan de Autoproteccion
CAPITULO 8
IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

8.1 RESPONSABILIDAD DE LA IMPLANTACION

La implantacién del Plan de Autoproteccidn es una obligacidn legal impuesta por la Norma
Basica de Autoproteccidn al titular de la actividad, en este caso la Gerencia del Area de Salud
de Plasencia del Servicio Extremefio de Salud.

Se realizara efectivamente a través del propio Hospital Virgen del Puerto.

La persona responsable de la implantacién del Plan es la designada como Gerente del Area
de Salud, que es también la responsable de la Direccién del Plan de Autoproteccion.

8.1.2. Actuacion del Comité de Autoproteccién

8.2.

El Comité de Autoproteccidén, que estard presidido por el Gerente del Area de Salud,
impulsard la implantacion del Plan de Emergencia y el Plan de Autoproteccion, coordinara las
actuaciones y al personal implicado y programara los simulacros, formacién, seguimiento y
ejecucién de las mejoras, etc.

PROGRAMA DE FORMACION Y CAPACITACION PARA EL PERSONAL CON PARTICIPACION
ACTIVA EN EL PLAN DE AUTOPROTECCION. OBJETIVOS

La formacién al personal del hospital que tiene responsabilidades en el Plan de
Autoproteccién pretende los siguientes objetivos basicos:
e Informarles de los riesgos generales y de los especificos de su zona
e Formarles para que sean capaces de evaluar los peligros que entrafian las situaciones
de emergencia previsibles a las que pueden tener que enfrentarse
e Darles a conocer los protocolos de respuesta a emergencias establecidos por el Plan
de Autoproteccién con cardcter general y los especificos que corresponden a su
puesto de trabajo.

Actualizacion: Enero 2017 m ’ Pégina 8.1
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8.3 PROGRAMA DE FORMACION E INFORMACION A TODO EL PERSONAL SOBRE EL PLAN DE
AUTOPROTECCION

8.3.1 Programa de formacidn para personas con responsabilidades de gestion de la
emergencia. Jefe de Emergencia

Estard dirigido a las personas que integran los érganos directivos del Hospital que pueden
verse involucrados en un incidente como Jefe de Emergencia.

La formacién de este personal incluira:

e Conocimiento del conjunto del Plan de Autoproteccién: Riesgos catalogados,
capacidad de respuesta, protocolos de respuesta, coordinacién con ayudas externas,
etc. Se recalcaran las normas especificas de actuacion previstas para el puesto de
Jefe de Emergencia y las de los distintos estamentos de respuesta a la emergencia en
el Hospital: EPI, ESI, etc.

e Valoracién del alcance que pueden tener las emergencias previsibles

e Normas de actuacidn para una correcta gestion de las emergencias previsibles.

Se pondrd a disposicion de todo el personal que puede llegar a desempeiiar el puesto de
Jefe de Emergencia de las fichas con las normas de actuacién correspondientes a todos los
estamentos de respuesta en caso de incendio, como mayor emergencia previsible, a saber:

o Jefe de Emergencia y Comité de Autoproteccion

e EPI, ESIly Jefe de Intervencién

e Responsables de Comunicaciones (Central Telefénica y Admision de Urgencias)

e Personal de Enfermeria de zonas de hospitalizacién y sin hospitalizacién

e Personal médico, excepto el de Urgencias

e Personal del Servicio de Urgencias

e Personal de Quiréfanos y Paritorio

e Personal de UCl y de Neonatologia

e Operarios de Mantenimiento y Celadores

e Personal de Hematologia y Farmacia

e Personal administrativo de plantas y de Admision

e Personal de consultas y Servicios Centrales

e Personal sin responsabilidades especificas

e Puntos de Reunidn.

Estas fichas se incluyen como material de apoyo en el articulo 8.4 del presente capitulo.
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8.3.2 Programa de formacion para el Equipo de Segunda Intervencion (ESI) y el Jefe de
Intervencion

Esta dirigido al personal del Hospital que puede formar parte del Equipo de Segunda
Intervencion. Se incluye también en él al Jefe de Intervencién como responsable del ESI.

La formacién del ESI incluira:

e Conocimiento de los riesgos generales y especificos del Hospital

e Mecanismo de respuesta general a cualquier emergencia al verse directamente
involucrado en ella.

e Los riesgos de un incendio en pleno desarrollo y como manejar los equipos de
proteccion personal para protegerse.

e Qué hacer en caso de incendio.

e Codmo manejar un extintor portatil.

e Cédmo manejar los equipos de manguera o Bocas de Incendio Equipadas (BIE) del
Hospital.

e Seincluirdn practicas reales de lucha contra el fuego.

A todo el personal del ESI se le entregard una ficha con las normas de actuacién que
corresponden a dicho equipo.

A quienes puedan llegar a dirigir el ESI como Jefe de Intervencién se les entregara
igualmente una ficha con las normas de actuacion que le corresponderian en dicho caso.

Actualizacion: Enero 2017 m ’ Pégina 8.3
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8.3.3 Programa de formacion para el resto del personal del Hospital

Si bien buena parte del personal del Hospital tiene un puesto de trabajo fijo que desarrolla
con caracter permanente, la realizacién de turnos puede hacer que se vean involucrados en
la emergencia de muy diversos modos. Asimismo, hay casos de personas que pueden
cambiar de Servicio y otros que pueden tener asociados puestos de trabajos muy diferentes
durante su jornada laboral. Un ejemplo de ello es el de personal médico que puede estar
pasando consulta, realizando reconocimientos en zonas de hospitalizacién o realizando una
intervencién quirurgica en un quiréfano.

Debido a ello, se impartird un programa de formacion que incluya las normas generales de
actuacion, asi como informacidn complementaria sobre las tareas que cada persona debe
realizar segun el puesto de trabajo en que se encuentre en el momento de la emergencia.

8.3.3.1 Formacion genérica

El programa de formacién general dirigido a todo el personal del Hospital, incluira dos
objetivos:

e Formarles para saber actuar cuando descubran una emergencia ya que cualquiera de
ellos puede encontrarse en dicho caso y por ello pueden verse involucrados en ella
como Equipo de Primera Intervencion (EPI).

e Formacién para saber responder en las fases posteriores de una emergencia,
cualquiera que sea su puesto de trabajo en dicho momento.

La formacidén del personal para saber actuar como EPI incluira:
e Conocimiento de los riesgos generales y especificos del Hospital, profundizando
cuando sea necesario en los riesgos especificos de su zona de trabajo.

e Mecanismo de respuesta general a cualquier emergencia al verse directamente
involucrado en ella.

e Qué hacer en caso de incendio.
e COomo manejar un extintor portatil.
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8.3.3.2 Formacion especifica

La formacién especifica sobre actuacién en emergencias para los trabajadores del hospital
incluira:

e Informacioén sobre el potencial desarrollo de un incendio en el Hospital, desde una
primera fase en modo de conato hasta un grado de propagacion que implique una
emergencia parcial en una zona o una emergencia general que precise la evacuacion
de pacientes hacia otros hospitales.

e Normas de actuacidon cuando una zona comience a verse afectada por el humo de un
incendio

e C(Criterios y normas de evacuacion de emergencia, tanto en caso de emergencia
parcial como de emergencia general.

e Las normas especificas de actuacidon que sean necesarias para el buen desarrollo de
sus tareas en el caso de los responsables de comunicaciones.

A todo el personal del Hospital se le entregara una ficha con las normas de actuaciéon cuando
se vean involucrados en un incendio como EPI.

A cada trabajador del hospital se le entregara asimismo una ficha con las normas de
actuacidn especificas en caso de emergencia que les serdan de aplicacidn segun el trabajo que

desempeiien.

Estas fichas de intervencién se adjuntan en el articulo 8.4 siguiente.
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8.4 INFORMACION GENERAL QUE SE FACILITARA A LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL

A cada trabajador del Hospital se facilitard una o varias fichas correspondientes a las tareas y
responsabilidades que les corresponden en caso de emergencia.

Asimismo, se les facilitara informacién sobre riesgos de incendio en el Hospital y modos de
prevenirlos, asi como sobre el comportamiento del fuego, el uso de medios manuales de
proteccion contra incendio y la forma de reaccién adecuada si se ven afectados
directamente por un incendio.

Toda esta informacidn se entregard en forma de fichas facilmente entendibles.

Cuando por razones operativas no sea posible establecer cursos de formacion sobre
actuacién en emergencias para personal de nuevo ingreso, hasta tanto sea esto posible se
les entregaran las fichas de reconocimiento de riesgos, actuacidon en emergencia e
informativas que correspondan, exigiendo al trabajador el compromiso de asumir la
responsabilidad que en ellas se les asigna.

Al personal eventual, contratado para suplencias de corta duracidn se le facilitaran al menos
las fichas de reconocimiento de riesgos, actuacién en emergencia e informativas que
correspondan, exigiendo al trabajador el compromiso de asumir la responsabilidad que en
ellas se les asigna.

Se incorporan a continuacion las fichas informativas correspondientes ordenadas en tres
bloques:
e Fichas sobre normas de actuaciéon, delalala 21
e Ficha sobre criterios de evacuacién de emergencia, n2 22
e Fichas sobre riesgos existentes en el Hospital, de la 23 ala 32
e Fichas sobre actuacién en caso de verse afectados por un incendio y sobre utilizacion
de equipos manuales de lucha contra incendios, de la 33 a la 36.
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FICHA N2 1

i Llevarlas a lugar
Rescate de las personas en peligro .
R |. . seguro préximo al
inmediato ) ) )
recinto del incendio
Alarma, avisando a la Central Telefdnica
) . . Informar de la
a través de la extension 99, accionando L,
A . localizaciéon y alcance
un pulsador de alarma, o avisando a ] )
o ) del incendio
i personas proximas para que avisen ellas
detecta . . Cerrar la puerta
Compartimentacion, cerrando puertas . .
un C <lar el f incluso mientras se
: . . para aislar el fuego . .
Cualquier | incendio localiza un extintor
trabajador
del hospital : Extincidn, utilizando los extintores de la | No ponerse en peligro
que detecte zona en ningun caso
el incendio
O sus Si no se logra la extincidn, cerrar la puerta del recinto afectado y
sintomas dejar el extintor en el exterior de la puerta para sefalar la ubicacién
del incendio. Cerrar otras puertas y evacuar la zona
Cerrar todas las puertas para limitar la extension del humo
Si Avisar inmediatamente a la Central Telefénica indicando el problema
comienzaj averiguar si se debe a un incendio en su planta
a entrar
Tratar de bloquear el paso al humo: cerrando puertas, taponando
humo en
conductos, etc.
su zona
Evacuar hacia otra zona segura si no se consigue detener la entrada
del humo
Actualizacién: ~ Enero 2017 Pagina 8.7
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Canalizar toda la informacién interior y exterior

) ) Actuar con serenidad
relativa a la emergencia

Al recibir la alarma avisar a: Informar de localizacion y
e ESly Jefe de Intervencién circunstancias del fuego.
e Jefe de Emergencia Canalizar ayudas a zona
e 112 (solicitando ayudas externas) de Urgencias salvo
Avisar a otros Miembros de Comité de instrucciones en
Autoproteccién contrario
Telefonistas Trasmitir las 6rdenes de evacuacién interna que Avisar al 112 en caso de
emita el Jefe de Emergencia evacuacion al exterior

(turnos de dia)

o Avisar a otras ayudas externas a requerimiento del

Administrativo Jefe de Emergencia:

de Admisién e Proveedores de materiales peligrosos (gas,
de Urgencias gasoil, etc.)

(en turno de e Proveedores de Servicios (electricidad, etc.)

Se indicara a los Bomberos el punto de recepcién, | Mantener actualizados

noche) que debera ser decidido por el Jefe de los teléfonos de contacto
Intervencion en funcion de la localizacion del de toda posible ayuda
incendio y que correspondera con el acceso mas externa en caso de
préximo a la zona afectada. emergencia.

Se indicara a las otras ayudas externas que el
punto de recepcién es el Servicio de Urgencias,
donde se pondran a disposicion de Jefe de
Emergencia cuyo puesto de Control estard en el
Servicio de Admisidn.
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FICHA N2 3

Al recibir el aviso del incendio, recoger el equipo

personal de proteccién y dirigirse a la localizacién
del fuego

Sin proteccion
respiratoria evitar zonas
con humo

Personas

Intentar la extincién usando los extintores y BIE de
la zona, sin correr riesgos innecesarios que estén
mas alla de sus conocimientos y equipamiento

Actuar agachados para
evitar el humo y por
parejas

designadas
al efecto

Si la extincién no tiene éxito cerrar la puerta del
recinto y otras de la zona, evacuar al exterior y
esperar a los Bomberos

Tras el intento de
extincion colaborar en la
evacuacion

Colaborar con los Bomberos cuando estos lleguen
en la medida de sus posibilidades, conocimientos y
equipamiento

ACTUACION DEL JEFE DE
INTERVENCION
(Persona de mayor nivel
jerdrquico del ESI)

Dirigir y coordinar la actuacion
del ESI

Velar por la seguridad del
personal del ESI

Mantener informado en todo
momento al Jefe de Emergencia
de la evolucidén del incendio

Designar a un miembro del ESI
para recibir a los Bomberos e
indicar a la Central Telefénica el
punto donde les esperara este,
para que puedan acceder al
edificio mas facilmente.

Este deberd informar a los
bomberos de la ubicacion
de los hidrantes mas
proéximos y de las tomas
de fachada de las
columnas secas.

Actualizacion:

Enero 2017

Pagina 8.9



e

\VirgenfdeliRuerto

Rlasencia

Plan de Autoproteccion

Implantacion del Plan de Autoproteccion

Gerente o
Persona de
mayor nivel
jerdrquico
del Hospital

Dirigir y coordinar todas las actuaciones en caso de
emergencia, segun la informacioén que le facilite la

Central Telefénica y el Jefe de Intervencidn:

FICHA N2 4

e Movilizar al personal propio, siguiendo lo
planificado en el Plan de Autoprotecciéon o

Identificarse ante la
Central Telefénica y el
Jefe de Intervencién
(ya que el puesto puede
estar cubierto por varias

personas)

modificdndolo cuando proceda
e Coordinar las actuaciones internas con las

Ayudas Externas

radioteléfono y teléfono

Deberia disponer de

movil

e Tomar decisiones sobre la evacuacion de
pacientes, siguiendo los criterios generales de

evacuacion
e Tomar las medidas para volver a la normalidad
cuando concluya la emergencia y ordenar la
investigacion de las causas de la misma.

Si recibe informacidn del Jefe de Intervencién de
que el incendio amenaza con propagarse a otras
zonas o a otras plantas, dar instrucciones a la
Central Telefénica para que dé el aviso a estas

Utilizar como Centro de
Control o Puesto de
Mando la Admisién de
Urgencias o
alternativamente la
Admisién General del
acceso principal.
Notificar a Central
Telefdnica la ubicacién
del Centro de Control

zonas amenazadas de prepararse para una posible
evacuacion.

para asignarle tareas de apoyo que sean precisas

En el exterior de la zona de Urgencias (o alternativamente en el acceso principal) se ubica el

Punto de Reunion al que deben dirigirse los trabajadores sin tareas asignadas en el Plan con
objeto de estar a disposicion del Jefe de Emergencia. Este personal puede ser movilizado

en otras zonas.

Actualizacion:
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FICHA N2 5

Ayudar al Jefe de Emergencia en la direccion y
coordinacidn de las operaciones, segun sus

Miembros del

Comité de

Autoproteccion instrucciones

Dirigirse al Centro de
Control al tener
conocimiento de una

emergencia

El Centro de Control o Puesto de Mando se sitla en Admisién de Urgencias o
alternativamente en Admisién General del acceso principal

Actualizacion: Enero 2017 E 7
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Enfermerasy
auxiliares de
la zona

Cuando tenga
conocimiento
de un incendio
en el hospital

Mantener la calma. Aparentar
serenidad

Actuar con tranquilidad y liderazgo
para evitar que pacientesy
acompafantes se asusten y conseguir
de ellos una colaboracién eficaz

Cerrar todas las puertas de la
zona

Establecer
prioridades de
evacuacion si no hay
médicos

e Si hay médicos, establecer las
prioridades les compete a ellos

e Evacuar primero a quienes
presenten menos dificultades

Pedir a visitantes
gue abandonen la

Programar
. zona, excepto 1
una posible .
c acompafiante por
evacuacion . .
paciente por si se
de su zona

requiriese su ayuda
para evacuar

Una evacuacidn masiva de la zona serd
mas rapida si se cuenta con ayuda,
pero hay que mantener siempre el

ordeny el control

Preparar historias
clinicas

Por si hubiera que evacuar

Preparar ropa de
abrigo en invierno

Por si el lugar de destino no reline
condiciones adecuadas

Si comienza a
entrar humo en
su zona

Evacuar horizontalmente a los
pacientes hacia otra zona segura
de la misma planta (separada por

puertas cortafuego). Sitoda la

planta esta afectada, evacuar a

plantas inferiores

e Tranquilizar a pacientes y ocupantes

e Indicarles la zona de destino

e No evacuar con camas, salvo
excepciones imponderables y bajo
supervisiéon

e Trasladar también las historias
clinicas, si es posible

e Mantener el control, con firmezay
liderazgo

Cerrar puertas. Sefializar
exteriormente habitaciones
evacuadas (por ejemplo, con una
almohada)

Cualquier persona que vaya a ayudar
debe saber que las habitaciones
sefializadas ya estan vacias

Si recibe orden
de evacuacion

Evacuar segun instrucciones y las
normas anteriores

En el destino, recontar y mantener
bajo control a los pacientes a su cargo

Si hay médicos, el de mayor nivel jerarquico actuara como Jefe del Equipo de Evacuacion.
Si no hay médicos actuara como Jefe de Equipo el/la Supervisor/a o la persona mas antigua.

Actualizacion:
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Suspender cualquier actividad

Enfermerasy Ordenar la evacuacion de visitantes en su zona

- — — - Este personal
auxiliares de Dirigirse al Punto de Reunidén (Zona de Urgencias) para | tar4
solo estara
enfermeria | ponerse a disposicion del Jefe de Emergencia. Si la zona de . .
disponible en

sin pacientes Urgencias esta afectada, dirigirse al Punto de Reunién
turno de

hospitalizados alternativo (Acceso principal)

mafana.
asucargo | Colaborar en la evacuacion de los pacientes en la zona que

se les indique

Actualizacion: Enero 2017 E 7 Pagina 8.13



e

Hospitall Plan de Autoproteccion

‘fﬁ'_’ I ﬁ[ Bucito Implantacion del Plan de Autoproteccion

FICHA N2 8

Suspender cualquier actividad

Ir a la planta que tiene
asignada

Determinar las prioridades de

la evacuacion de los pacientes . .
e Evacuar primero a quienes

a su cargo .
presenten menores dificultades

e Colaborar en la evacuacion - .
e Tranquilizar a pacientes y

Si esta de pacientes cuando esta
) ) ocupantes
asignado a sea precisa o sea . .
e Indicarles la zona de destino
plantas de ordenada.
Personal o e i e No evacuar con camas, salvo
L hospitalizacidon| e Evacuar horizontalmente a ) )
Médico del . ] excepciones imponderables
. los pacientes hacia otra . o
Hospital, e Trasladar también las historias

zona segura de la misma . ) )
excepto el de clinicas, si es posible
planta (separada por

Urgencias e Mantener el control, con

puertas cortafuego). Si

, tranquilidad, firmeza
toda la planta estd g y

liderazgo
afectada, evacuar a plantas 8
inferiores
Si su puesto de Suspender cualquier .
] o En la zona de destino que le
trabajo no actividad, dar orden de

) asignen, seguir las indicaciones
incluye la evacuar la zona asucargoy .
-, o ) prescritas para ella, y, en caso de
atencién a dirigirse a Urgencias para o, o
. . L evacuacion, los criterios
pacientes |ponerse a disposicion del Jefe ]
s ) generales para la misma
hospitalizados de Emergencia

El responsable médico de cada zona actuara como Jefe del Equipo de Evacuacion de la misma
y asumira la responsabilidad de las decisiones sobre evacuacion. El resto del personal médico
se integrara como miembros del Equipo de Evacuacion de la zona con el personal de

Enfermeria para trasladar a los pacientes a una zona segura
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Suspender actividades no

imprescindibles

_ Canalizar las urgencias hacia otros El responsable de
Si se produce . . .
. hospitales urgencias asumira la
una emergencia — . L
_ Prepararse para la recepcién de direccion de las
parcial en el . .
_ pacientes evacuados y de personal actuaciones.
hospital . . .
del hospital sin actuaciones
(que puede e
_ especificas
derivar en

Prepararse para una posible Serd preciso prever los
evacuacion de pacientes hacia otros | hospitales de destinoy

evacuacion a
otros centros)

Personal hospitales. Designar a un responsable preparar un
Médico y de del control de ambulancias con documento de control
Enfermeria, pacientes evacuados de la evacuacién
asignado a Avisar a hospitales de destino

Urgencias Llevar un registro del personal

evacuado y de su destino o
Solicitar la

Procurar, en lo posible, que cada

., paciente sea evacuado con su
de evacuacién ) R responsables de las
historia clinica
general por el - — - fuerzas y cuerpos de
Derivar a sus domicilios a pacientes

Jefe de i ]

) gue no requieran hospitalizacion si
Emergencia o ] ) para mantener el
este tramite no ha sido ya realizado

Si se da orden colaboracion de los

seguridad presentes

o - orden.
por los médicos de planta. Utilizar

taxis para evacuarles (preparar orden

para los taxis)

El Responsable de Urgencias asumira la Jefatura del Equipo de Evacuacién General y
asesorara al Jefe de Emergencia en las decisiones que este deba tomar relativas a la
evacuacién de pacientes hacia otros hospitales.

Actualizacion: Enero 2017 ﬁ Pagina 8.15
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Se adoptaran medidas
En caso de | Trataran de concluir, en lo posible, las | para asegurar que las
incendio en| intervenciones en curso, para estar en| compartimentaciones
una zona | disposicion de evacuar a los pacientes respecto de la zona
adyacente en el mas breve plazo posible afectada se mantienen
Personal que cerradas.
preste sus | En caso de
servicios en | incendio en i .
Evaluaran las medidas a tomar en . .
tales otra zona . L . ] Si hay riesgo de
) ] funcién de la localizacion del incendio .
Unidades |del hospital o afectacién, deben
con respecto a la de los quiréfanos y .
que N concluirse las
) ) las probabilidades de verse afectados | . ]
implique ) ) intervenciones en curso
antes de que las intervenciones en .
una lo antes posible.
i curso concluyan.
emergencia
parcial
Actualizacién: ~ Enero 2017 Pégina 8.16
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Personal que
preste sus
servicios en
la UCI

En caso de
incendio en una
zona adyacente o
de otra zona
gue implique una
emergencia parcial
gue pueda afectar
a esta unidad

e Evaluar necesidades para una
evacuacion inmediata.
Priorizar actuaciones.

e Preparar respuesta
sustitutoria para pacientes
con soporte vital

e Solicitar ayuda personal para
posible evacuacion de
pacientes con soporte vital

e Prever la zona de recepcién
de la evacuacion y solicitar la
preparacion para tal
recepciéon

e Preparar balas de
oxigeno portatiles

e Preparar ambus para
soporte vital manual

En caso de
necesidad de
evacuacion

e Evacuar a la zona alternativa
seleccionada usando medidas
alternativas de soporte vital.

e Inicialmente se adoptara
como zona de evacuacion de
emergencia el Servicio de
Reanimacién por ser la zona
con equipamiento mas
completo de las disponibles
para este fin.

Seguir prioridades de
evacuacion seleccionadas
por los responsables
médicos de la Unidad

Actualizacion:

Enero 2017
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En caso de e Evaluar necesidades para una
incendio en una | evacuacién inmediata.
zona adyacente o| Priorizar actuaciones. .
) . | ® Preparar incubadora
de otrazona | ePreparar respuesta sustitutoria o
o . portatil (una puede
que implique una| para pacientes con soporte . tual ;
. . servir eventualmente
Personal que| o ergencia vital < bebé)
reste sus : - a mas de un bebe
P parcial que e Solicitar ayuda personal para
servicios en . .,
pueda afectara | posible evacuacion de
Neonatos : . .
esta unidad pacientes con soporte vital
E d e Evacuar a la zona alternativa Seguir prioridades de
n caso de ) ) B i
. seleccionada usando medidas |evacuacidn seleccionadas
necesidad de ) ]
., alternativas de soporte vital por los responsables
evacuacion ) o )
cuando sean precisas. médicos de la Unidad
Actualizacion: Enero 2017
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Equiparse
adecuadamente para
Formaran parte del Equipo de Segunda combatir el incendio y
Intervencién ESI, asi que deberan dejar sus actuar segun su
actividades en curso, incorporarse al ES| y seguir equipamientoy la

lo indicado especificamente para dicho equipo | magnitud del incendio,
sin asumir riesgos

innecesarios

Personas del
Servicio de
Mantenimiento

Segun se precise:

e Cortar llaves de paso de oxigeno canalizado si Ser consecuente con la
no hay pacientes conectados en la zona repercusién de cada
e Cortar suministros afectados cuando sea actuacién que ejecuten

preciso para reducir riesgos (electricidad, etc.)

Pagina 8.19
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Quienes fueran requeridos para incorporarse al ESI
deberan dejar sus actividades en curso, y ponerse a

disposicion del mismo en tareas adecuadas a su
equipamiento y nivel de conocimiento y
preparacion frente a emergencias.

Actuar seguln su
formacién sin asumir
riesgos innecesarios

Celadores
del Hospital

Quienes no estén participando en el ESI se pondran
a disposicién del equipo de evacuacién de la zona
en que se encuentren. El resto de celadores se
dirigirdn a Urgencias para ponerse a disposicién del
Jefe de Emergencia

Su misién fundamental
serd la evacuacion de
pacientes con problemas
o imposibilidad de
movilidad, asi que deben
actuar prioritariamente
en este sentido

Actualizacion: Enero 2017 2
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Preparardn la evacuacion de El material esencial de

Cuando se suministros de urgencia de Banco de Sangre a
produzca una Banco de Sangre que puedan |evacuar debe ser definido
emergencia parcial| ser requeridos para pacientes | por el Jefe del Servicio.
en cualquier zona | evacuados o que sea oportuno | Deberian usarse neveras
Personal del

. poner a salvo portatiles para la
Servicio de

i evacuacion de bolsas de
Hematologia o
sangre y similares.

y Banco de Cuando se Trasladaran todos los .
o o El material evacuado
Sangre produzca la suministros hematoldgicos
B . debe llevarse a la Zona de
evacuacién de una posibles que puedan ser . . ]
) ) Urgencias y si esta esta
zona o una requeridos para pacientes
. afectada por la
evacuacién general evacuados

emergencia a la zona de
Rehabilitacion

Actualizacion: Enero 2017 ﬁ Pagina 8.21
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Cuando se produzca una
emergencia parcial en
cualquier zona

Prepararan la evacuacio

de suministros de
urgencia de Farmacia
gue puedan ser
requeridos para
pacientes evacuados o

n| El material esencial de
Farmacia a evacuar debe
ser definido por el Jefe de
Farmacia.
En caso de emergencia
general puede requerirse
un suministro amplio de

sueros para muchos

pacientes evacuados.
El material evacuado
debe llevarse a la Zona de
Urgencias y si esta estd
afectada por la
emergencia a la zona de
Rehabilitacidon

Personal del gue sea oportuno poner
Servicio de a salvo
Farmacia
Trasladaran todos los
Cuando se produzca la | suministros de Farmacia
evacuacién de una zona | posibles que puedan ser
0 una evacuacién general requeridos para
pacientes evacuados
Actualizacion: Enero 2017
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Actuardn como EPI.
Procuraran que las historias
Personal En caso de . N . )
. . . . clinicas acompafien a los pacientes Estardn en todo
Administrativo| incendio o L
o evacuados y se dirigird a la zona | momento a la espera de
de los Servicios| humo en su . o, } )
4 de destino de la evacuacion para instrucciones del
e zona
o ayudar al control de tales personal médico o de
hospitalizacion, ] i
L pacientes enfermeria para aquello
de Admisién ]
En caso de gue estos consideren
Central y de o o ]
Admision de conocimiento | Prepararan listados de pacientes | oportuno respecto de la
I I 7 .
) de un incendio | para utilizarlos como control de la| evacuacidn de pacientes
Urgencias .,
en otra zona evacuacion
del hospital

Actualizacion: Enero 2017 E 7 Pagina 8.23



Plan de Autoproteccion

Implantacion del Plan de Autoproteccion

FICHA N2 18

enfermeriay

En caso de

Personal de | incendio o humo

Actuaran como EPI.
Evacuaran a todos los

administrativo
de Consultas

Radiologia,
etc.)

en su zona ocupantes hacia el exterior.
e Suspenderdn la actividad.
En caso de e Evacuardn a todos los

o Servicios | incendio en otra
Centrales | zona del hospital
(Laboratorio, | que implique una

emergencia
parcial

ocupantes hacia el exterior.
Se dirigirdn a la zona de
Urgencias para ponerse a
disposicion del Jefe de
Emergencia para colaborar en
lo que sea preciso.

Si la zona de Urgencias
estuviera afectada por la
emergencia se dirigiran al

acceso principal del
hospital

Actualizacion: Enero 2017
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R Rescate de las personas en Sacarlas a un lugar seguro
peligro inmediato inmediatamente préximo
Si hay un A AIarma,.a.I resto del personal Se reqlfie.re una respuesta
) i del Servicio muy rapida y coordinada
incendio en - — - -
C Compartimentacion, cerrando | Cerrar puerta incluso para ir
su zona puertas para aislar el fuego por un extintor
E Extincidn, utilizando los Es imprescindible apagar el
extintores de la zona incendio mientras es pequefio

Personal de
Radioterapia

Suspender cualquier tratamiento
en curso y evacuar la zona

Evacuar fuera del area de
Radioterapia

Cuando tenga
conocimiento
de un incendio
en otra zona
del area

Mantener la calma. Aparentar
serenidad

Actuar con tranquilidad y
liderazgo para evitar que
pacientes y acompafiantes se
asusten y conseguir de ellos
una colaboracién eficaz

distinta a la
suya

Cerrar todas las puertas de la zona

El humo del incendio en una
zona con radiactividad es una
importante fuente de
contaminacion

Si hay un incendio en otra area del Hospital programar una posible evacuacién de
su zona. No iniciar nuevos tratamientos.

Intente apagar
el fuego antes

Utilice los extintores de la zona

de que sea
grande

Use una BIE si con los extintores no
se puede apagar el fuego. Utilice Ia
menor cantidad de agua posible

El humo contaminado
radiactivamente pone en
riesgo a todo el hospital, asi
gue hay que apagar el
incendio antes de que se
produzca mucho humo

El Supervisor de la instalacion, como Jefe de Emergencia Radioldgica se asegurara de que se
informa a la Central Telefénica para activar el Plan de Autoproteccién, y de que se cumplen los
protocolos establecidos en el Reglamento de la Instalacidn para caso de emergencia

e Comprobar los niveles de contaminacion ambiental y
Durante el asegurarse del mayor grado de confinamiento de la zona
Personal del incendio |e Informar a los Servicios de Extincidn de las particularidades
Servicio de naturaleza y nivel del riesgo
Proteccién e Comprobar el estado de instalaciones, dependencias y equipos
Radiolégica Tras el y actuar para devolver la situacion a la normalidad
incendio |e Someter a estudio a las personas expuestas, informarlas y
atenderlas de acuerdo con su estado
Actualizacién: ~ Enero 2017 Pagina 8.25
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Constituido <. :
Normas de actuacion Observaciones
por
En caso de incendio| e Actuaran como EPI.
o humo en su zona | e Evacuaran hacia el exterior.
Personal que ) . |® Suspenderan la actividad. . .
. En caso de incendio L Si la zona de Urgencias
trabajaen la e Se dirigiran a la zona de .
. en otra zona del ] estuviera afectada por
Cocina del o Urgencias para ponerse a _
Centro que implique ) o la emergencia se
Centro ) disposicion del Jefe de L
una emergencia ) dirigiran al acceso
. Emergencia para colaborar en . )
parcial ] principal del Hospital
lo que sea preciso.

e Siseinflama el aceite de una freidora o sartén no hay que intentar apagarlo con agua,
ya que es extremadamente peligroso.

e La campana extractora esta protegida con un sistema fijo de extincién, que tiene
accionamiento automatico y también dispone de un pulsador para activacién manual.

e Sise usa un extintor, no hay que acercarse demasiado al fuego, dado que el empuje del
chorro de agente extintor puede derramar el aceite ardiendo.

e Puede también sofocarse el fuego sobre aceite ardiendo colocando sobre este una
manta ignifuga o un trapo humedecido. Al acercarse protegerse la cara, el cuerpo y los

brazos con la misma manta o el trapo que va a utilizarse.

Actualizacion: Enero 2017 Pagina 8.26
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Otro

personal del
Hospital a
quien no se
hayan
asignado
funciones
especificas

Si el incendio es en su zona u otra proxima actuar

como EPI

Al tener noticia de un incendio en otra zona
suspender cualquier actividad

Apagar equipos eléctricos
y cualquier otro que
pueda implicar riesgos

Si se produce una alarma parcial en cualquier zona
dirigirse a Urgencias para ponerse a disposicién del
Jefe de Emergencia

Si la zona de Urgencias
estuviera afectada por la
emergencia se dirigiran al

acceso principal del
hospital

Actualizacion:

Enero 2017 2
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- Por parte de los trabajadores de cada zona del
hospital cerrar las ventanas y puertas por las
cuales dicho humo pueda penetrar en los
edificios

| di - Por parte del Personal de Mantenimiento,
ncendio . ., .

Bajo riesgo: suspender el sistema de renovacion de aire
forestal e Solo hay riesgo de - Por parte del Personal de Enfermeria y Auxiliar
proximo . de Enfermeria, y cualquier otro en contacto con

afectacién por el humo - o
que lleve de vient pacientes u ocupantes tranquilizar a estos,
humo hasta €n caso de vientos advirtiéndoles de que no hay ningun peligro
el hospital dominantes adversos. | _ por parte del Jefe de Emergencia, ordenar a la
Central Telefénica que avise a los distintos
Servicios de las instrucciones anteriores.

- Por parte del Personal de la Central Telefdnica,
avisar a los Servicios siguiendo las indicaciones
anteriores.

e Bajo riesgo (Baja

probabilidad, pocos
dafios)
e El nivel maximo de
intensidad de - e
Tranquilizar a los ocupantes del edificio, sean
terremotos en la zona, ) . . )
i pacientes, acompafiantes o visitantes ocasionales,
previsto por el Plan de ., .
Terremoto . o haciéndoles ver con un mensaje claro que se trata
Riesgo Sismico de . )
de un terremoto sin consecuencias y que no deben
Extremaduraesel V,
o . preocuparse.
que implica percepcion
por los habitantes y
fuertes vibraciones,
pero sin dafios en los
edificios.
Actualizacion: ~ Enero 2017 Pagina 8.28
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CRITERIOS GENERALES DE EVACUACION DE EMERGENCIA

Si en una habitacidn se inicia un incendio, los pacientes y cualquier persona que la ocupe
debe evacuarse antes de iniciar cualquier operacién de alarma o extincion.

Cualquier puerta que se traspase durante una evacuacion debe dejarse cerrada sin llave.

En caso de incendio deben cerrarse las puertas cortafuego que sirven para crear sectores

Evacuacion . . . . ., , "
Horizontal de incendio independientes (el sistema de deteccién deberia hacerlo automaticamente)
en caso de | Los pacientes de un sector afectado por un incendio remoto, debe comenzarse la
incendio | evacuacion horizontal hasta otro sector de incendio no afectado en la misma planta. Debe
mantenerse la compartimentacion asegurandose de que las puertas cortafuego quedan
adecuadamente cerradas. Si no hubiese otra zona de hospitalizacién disponible, protegida
por puertas cortafuego, puede realizarse la evacuaciéon horizontal hasta una zona de uso
distinto, por ejemplo, hacia la zona de Consultas Externas.
Evacuacion | Sitoda una planta del hospital se ve afectada por el incendio y/o el humo que este genera,
Vertical se procederd a evacuar a los pacientes hacia la planta inmediata inferior no afectada.

Evacuacion
al Exterior

Si se debe realizar la evacuacion de pacientes al exterior del hospital ésta debe hacerse, en
lo posible, hacia el exterior de la zona de Urgencias, dado que este sera el punto de
recepcién de las ambulancias de ayuda externa.

Otras
Normas

Una vez producida cualquier evacuacion debera notificarse a la Central Telefdnica la nueva
ubicacién, para que el Jefe de Emergencia pueda ser informado de ello.

Cualquier paciente evacuado debe ir acompafiado, en lo posible, de su historia clinica, o al
menos de la documentacidn clinica esencial, como las hojas de tratamiento, a fin de que
sea posible continuar siendo adecuadamente tratado incluso si es finalmente evacuado
hacia otro hospital en el que no se disponga de acceso informdtico a su historial

La evacuacion de los pacientes no debe hacerse con sus camas salvo que sea
absolutamente imprescindible por la patologia del paciente y siempre segun criterios
médicos, ya que eso bloquearia los pasillos y colapsaria la zona de destino. Con otros
pacientes inconscientes o absolutamente incapacitados deben utilizarse métodos de
evacuacién de emergencias usando sillas de ruedas, sdbanas utilizadas como elemento de
arrastre de emergencia, etc.

Orden de
Evacuacion

Salvo criterio distinto del personal médico, el orden de evacuacién estara condicionado por
la capacidad de los pacientes de trasladarse, evacuandose en primer lugar a quienes
puedan hacerlo por si mismos sin ayuda, después a quienes requieran una minima ayuda, y
asi sucesivamente.

Otras
Emergencias

En caso de una emergencia distinta de incendio la actuaciéon serd andloga a la anterior, con
las matizaciones que la situacion y el tipo de emergencia aconsejen.

Como regla general, los ascensores no deben utilizarse para la evacuacién en caso de
incendio.
No obstante, si el incendio solo afecta a un sector de incendio, es posible que el Jefe de

Uso de . . . . e s .
Emergencia autorice la evacuacién de pacientes con dificultades de movilidad a través de
Ascensores . . . . N
los ascensores de zonas alejadas de la del incendio dado el nivel de sectorizacion de
incendios del hospital, ya que cada bloque de ascensores tiene alimentacion independiente
y que estan todos conectados al grupo electréogeno del hospital.
Actualizacion: ~ Enero 2017 Pagina 8.29
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RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Instalacion eléctrica (Riesgo de incendio o de choque eléctrico)

. e Puede dar lugar a un incendio por fallos de mantenimiento, sobrecargas o
Caracteristicas

delri dafios causados por accidente u otros. Pueden también producir lesiones
el riesgo

personales por descargas en caso de fallos de aislamiento.

L Este riesgo estd presente en mayor o menor medida en todas las
Localizacion o .
localizaciones del complejo.

e Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo de equipos e
instalaciones.

e Informar al Servicio de Mantenimiento de cualquier fallo de aislamientos
de cables, deterioro o rotura de equipos e instalaciones eléctricas y
comportamiento andmalo de equipos alimentados eléctricamente, para su
revision y reparacion si procede.

e No utilizar cables de extensidn para aparatos eléctricos sin la autorizacién
del Servicio de Mantenimiento

Medid e No conectar mas equipos de los autorizados a las tomas de corriente. No
edidas

. utilizar enchufes multiples no autorizados.
preventivas

e Desconectar equipos eléctricos cuando no sean necesarios. Supervisar que
no queden equipos eléctricos conectados al terminar la actividad en zonas
sujetas a turnos y que queden sin supervision personal.

¢ No utilizar equipos de calefaccion portatiles sin autorizacion del Servicio de
Mantenimiento: pueden producir sobrecargas en lineas eléctricas que
pueden derivar en incendios.

e No manipular instalaciones eléctricas por personal ajeno al Servicio de
Mantenimiento ni entrar en zonas de transformacién o distribucién
eléctrica si no se es personal autorizado de dicho Servicio

. e Desconectar inmediatamente equipos eléctricos si empiezan a oler a
Medidas de

trol guemado o a tener un comportamiento atipico. Notificar al Servicio de
contro

Mantenimiento la anomalia.

Actualizacion: Enero 2017 m ’ Pagina 8.30



1

105pital
\VirgenfdelRuerto
ARCENEE

Plan de Autoproteccion
Implantacion del Plan de Autoproteccion

FICHA N¢ 25

RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Instalacion de oxigeno canalizado y de recipientes portatiles de oxigeno

(elevacion del riesgo de incendio)

n
Caracteristicas
del riesgo

El oxigeno es un potente comburente que favorece la combustidon de otros
materiales. El riesgo de incendio se incrementa segun se incrementa la
proporcién de oxigeno en la atmédsfera, de modo que una zona de
oxigenoterapia presenta alto riesgo de incendio.

Localizacion

Este riesgo esta presente fundamentalmente en las plantas de
hospitalizacién que cuentan con tomas de oxigeno canalizado.

Es un riesgo especialmente relevante en la UCl y en cualquier habitacién con
pacientes sujetos a oxigenoterapia.

Se extiende igualmente a los recorridos de la red de oxigeno canalizado, que
puede verse dafiada por accidente y producir un escape con el consiguiente
incremento del riesgo de incendio en la zona afectada. También en
almacenes, Central de Gases, y almacenamiento en depdsitos exteriores.
Eventualmente habrd este riesgo en cualquier localizacién en la que se esté
utilizando un equipo de soldadura oxiacetilénica, que utiliza oxigeno como
uno de sus componentes.

Medidas
preventivas

Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo de equipos e
instalaciones.

Tomar especiales medidas para eliminar cualquier riesgo de incendio en
zonas en las que se preste tratamiento con oxigenoterapia.

Notificar inmediatamente cualquier fuga de oxigeno de un equipo portatil o
de la red canalizada. Aunque no afecta a la salud de las personas afectadas el
riesgo de incendio se eleva.

No engrasar ningun equipo de oxigeno ni manipularlo con las manos o
guantes llenos de grasa. El oxigeno oxida rdpidamente a las grasas y puede
hacer que ardan espontaneamente incluso sin la presencia de una fuente de
calor. Solo son aceptables algunas grasas autorizadas.

Extremar las precauciones de mantenimiento con equipos alimentados
eléctricamente, ya que una pequefia chispa por un fallo de aislamiento
puede iniciar un incendio.

Ventilar cuanto antes en caso de fuga.

Medidasde |e
control

Se dispone de una subcentral de distribucién y de vdlvulas de corte en las

plantas, lo que permite aislar cualquier zona con fuga.

Actualizacion: Enero 2017
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RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL
Instalacion de aire medicinal canalizado y de recipientes portatiles

(elevacion del riesgo de incendio)

= Una fuga no implica ningun riesgo si no hay fuego presente,
Caracteristicas del riesgo pero causa una hiperventilacién de la zona, lo que incrementa
la intensidad de cualquier incendio que se produzca.

e Este riesgo esta presente fundamentalmente en las plantas de
hospitalizacién que cuentan con tomas de aire medicinal y
donde se encuentran botellas de oxigeno medicinal: Zonas de

L hospitalizacién, Central de Gases y almacenes de botellas.

Localizacion ) ) ) )

e Se extiende igualmente a los recorridos de la red de oxigeno
canalizado, que puede verse dafiada por accidente y producir
un escape con el consiguiente incremento del riesgo de

incendio en la zona afectada.

e Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo de
equipos e instalaciones.

. . e Notificar inmediatamente cualquier fuga de aire medicinal de

Medidas preventivas ] o )

un equipo portatil o de la red canalizada. Aunque no afecta a

la salud de las personas afectadas el riesgo se eleva en caso de

incendio.

e Se dispone de una subcentral de distribucién y de valvulas de
Medidas de control corte en las plantas, lo que permite aislar cualquier zona con

fuga.
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RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Instalacion de éxido nitroso (N20) canalizado y en botellones
(elevacion del riesgo de incendio)

® El 6xido nitroso o protéxido de nitrégeno es un gas comburente, por lo

Caracteristicas qgue favorece la combustion de otros productos. Cuanto mayor sea la
del riesgo concentracion de éxido nitroso en la atmdsfera mayor serd el riesgo de
incendio.

L e Este riesgo estd presente en los quiréfanos, asi como en el almacén de
Localizacion .
gases medicinales.

e Tener especial precaucién en los entornos en que pueda haber éxido
de nitroso (quirdéfanos), y con los textiles que hayan expuestos a éste,
ya que pueden arder con rapidez durante cierto tiempo después de la

exposicion.
Medidas e Extremar las precauciones de mantenimiento con equipos alimentados
preventivas eléctricamente, ya que una pequeiia chispa por un fallo de aislamiento

puede iniciar un incendio. Este es un riesgo comun al uso de oxigeno,
por lo que en el quirdéfano la prevencién de este tipo sirve para ambos
riesgos.

e Ventilar cuanto antes la zona en caso de fuga.

Medidas de e Se dispone de una subcentral de distribucion y de valvulas de corte en
control las plantas, lo que permite aislar cualquier zona con fuga.
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RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Equipos productores de calor
(riesgo de incendio)

Caracteristicas
del riesgo

El calor incrementa el riesgo de incendio. Un combustible precalentado ardera
mejor. Si la temperatura de un combustible se eleva sin control puede llegar a
inflamarse.

Localizacion

Este riesgo esta presente en la cocina por la utilizacién de los equipos para cocinar
y calentar los alimentos.

La lavanderia es otro punto de elevado riesgo. Cuanto mads finamente dividido esté
un combustible mejor arderd. Las maquinas en las que se puede almacenar pelusa
procedente de la lenceria son especialmente peligrosas y requieren mucha
atencion para evitar que aquella se acumule y pueda generar un incendio; es un
incendio tipico en este tipo de establecimientos.

Los aparatos de calefaccidon portétiles son causa frecuente de incendios y deben
mantenerse bajo control. El riesgo es mas elevado en épocas en las que puede
hacer frio si ain no funciona la calefaccién general, especialmente en zonas de
oficinas, consultas y similares; se requiere una dedicacién permanente a este tema
para que el personal no cometa imprudencias.

En los laboratorios donde se utilicen Ilamas vivas en los procesos debe extremarse
la prudencia, sobre todo cuando en la misma zona se utilizan liquidos inflamables.
Los trabajos de soldadura y oxicorte, asi como el revestimiento con tela asfaltica
moldeada con calor son extremadamente peligrosos, siendo la causa mas
frecuente de incendios debidos a procesos industriales.

Medidas
preventivas

Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo de equipos e instalaciones.
Extremar la precaucion cuando se desarrollen procesos que generen calor.

Notificar al Servicio de Mantenimiento cualquier comportamiento andmalo de los
equipos de calefaccién o que utilicen calor para otros procesos.

En la lavanderia limpiar frecuentemente las maquinas y eliminar las pelusas y
residuos, que son especialmente peligrosos. Prestar atencién a la ropa tras salir de
las secadoras y no almacenarla hasta que esté a temperatura ambiente. Prestar
atencidén a las maquinas planchadoras.

Insistir en la necesidad de al terminar la actividad de una zona se vigile de que
ningun equipo portatil de calefaccion se quede funcionando; este es un origen de
incendio tipico en zonas de oficinas.

Control de cualquier proceso o almacenamiento que produzca vapores inflamables.
No realizar trabajos de soldadura y oxicorte sin previamente analizar los riesgos de
la zona, eliminar cualquier combustible préximo y disponer de un extintor de
incendios a mano.
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RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Almacenamiento de alcoholes y liquidos inflamables de base alcohdlica

= El alcohol es un liquido muy volatil, que desprende vapores inflamables
Caracteristicas a temperatura ambiente.

del riesgo = Cualquier chispa o llama en una zona prdéxima a un derrame, fuga o
recipiente abierto puede dar lugar a un violento incendio.

e Caseta de almacenamiento de alcohol en el exterior de edificio de
L, instalaciones.

Localizacion ) ) o ) o
e En menor medida en Laboratorios, Esterilizacién, Anatomia patoldgica,

almacenes de plantas y zonas de tratamiento.

Medid e Precaucién de evitar chispas, llamas abiertas o trabajos calientes
edidas

i (soldaduras, y similares) en zonas donde se utilizan alcoholes o en la
preventivas

proximidad

e En caso de derrame, utilizar material absorbente para recoger el

] producto derramado y mantener el control sobre este material
Medidas de

e No desechar residuos por los desaglies
control

e En caso de formaldehido utilizar los bidones de color rojo para residuos
para deshacerse de los absorbentes empapados en el producto
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RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Fuga de gas inflamable (riesgo de incendio)

e En el hospital se utiliza gas natural, que, como otros gases derivados del
petrdleo tiene un alto riesgo de incendio.

Caracteristicas | ® Aunque en su estado natural no tiene olor, al gas natural se le afiade un
del riesgo odorizante para su deteccidn por el olfato.

e Es mas ligero que el aire por lo que tiende a ascender y se almacena en la
parte superior de los recintos en los que esté confinado

e Este riesgo estd presente en las cocinas, tanto general como de cafeteria,
Localizacion asi como en cualquier laboratorio en el que se implante un proceso que
utilice gas inflamable como combustible.

Medid e Tener especial precaucidon en los entornos en que pueda haber
edidas

. combustibles gaseosos, para evitar cualquier llama abierta o produccién
preventivas

de chispa fuera de control.

e Intentar controlar la fuga cerrando valvulas

e No accionar ningun interruptor eléctrico (no encender ni apagar la luz), ya

Medidas de gue cualquier pequeia chispa derivada de la interrupcidén de un circuito
control puede provocar una explosion.

o Notificar de modo inmediato cualquier fuga.

e Ventilar rdpidamente cualquier zona en la que se detecte olor a gas.
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RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Almacenamiento y uso de liquidos combustibles
(riesgo de incendio)

e Hay 2 depésitos de gasoil de 50.000 litros cada uno situados al exterior
junto al edificio de Instalaciones. El riesgo de incendio de un
almacenamiento de gasoil es bajo como lo es su riesgo de ignicion, sin
embargo, un incendio eventual alcanzaria un gran desarrollo por la
cantidad de combustible involucrado. En caso de incendio el hospital solo
se veria afectado por el exterior por humo producido por lo que la

o proteccién se circunscribiria a mantener cerradas las puertas y ventanas

Caracte.:rlstlcas por las que pudiera penetrar el humo en el interior, hasta tanto concluyan

del riesgo . L
los trabajos de extincion desarrollados por los bomberos.

e También hay dos depdsitos de gasoil de 500 y 1000 litros respectivamente
para el grupo electrégeno. La probabilidad de que se produzca un
incendio es baja, pero en caso de incendio en la dependencia donde se
ubican, hay riesgo de que el mismo alcance gran magnitud con elevada
producciéon de humo.

e En la cocina se utiliza aceite para freir.

e Exterior del edificio de Instalaciones (depdsitos generales de gasoil)
Localizacion |e Sala de Grupo Electrégeno en edificio de Energia (gasoil).
e Cocina (aceite para cocinar)

= Respetar los protocolos de mantenimiento preventivo.

) = Mantener la limpieza en la zona y respetar las medidas de seguridad
Medidas

. estdndar durante la carga de los depdsitos, asi como las medidas de
preventivas

seguridad especificas en la manipulacion del grupo electrégeno.
® En la cocina no dejar sartenes ni freidoras desatendidas.
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RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Almacenamientos inadecuados o acumulacion de materiales de desecho

e Este riesgo no es permanente ni esta asociado a ninguna instalacion,
pero es tipico de este tipo de establecimiento. Se genera por el
Caracteristicas almacenamiento inadecuado de materiales combustibles, tales como
del riesgo colchones, embalajes y otros en zonas inadecuadas, por ejemplo, vias de
evacuacién poco utilizadas, donde pueden generar un problema en caso
de emergencia.

e Hay diversas localizaciones tipicas donde eventualmente puede darse
Localizacion este problema, por ejemplo, escaleras de emergencia, pasillos de
instalaciones e inmediaciones de zonas de almacén.

Medid = Utilizar las zonas de almacenamiento previstas y mantener una
edidas

) cuidadosa limpieza para evitar la acumulacién de basuras donde pueda
preventivas

iniciarse mas facilmente un incendio.
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RIESGOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL

Riesgo de actos antisociales
(Agresiones e intentos de agresion)

e Algunas de las causas que motivan las agresiones en centros sanitarios
son:

L. - Tension motivada por largas esperas

Caracteristicas ] o . .
. - Diagndsticos no previstos por el paciente
del riesgo ) ) )
- Intentos de conseguir tratamientos o medicamentos
- Estar bajo los efectos del alcohol o drogas

- Resentimientos creados por conflictos previos

e Consultas externas
L e Salas de espera

Localizacion o » )
e Servicio de Atencion al Usuario (SAU)

e Urgencias

e Avisar inmediatamente a la Central Telefénica cuando se detecten
signos de una posible agresidn, para que se personen los Vigilantes
Jurados en la zona.

e Ante una persona agresiva:

- Mantener la calma y adoptar una actitud serena y un tono de voz
adecuado, que tiendan a calmar la situacion

- Intentar que el presunto agresor no nos note nerviosos

- No realizar movimientos bruscos

Medidas - Guardar una distancia de seguridad de 1 metro y medio y no darle Ia
preventivasy espalda
de control - Llamar a algun compaiiero si se esta solo

- No mirarle fijamente a los ojos ni sefalarle con el dedo

- No discutir ni quitarle la razdn, pero tratar de persuadirle de que
cambie de actitud. No responder a la amenaza de la misma manera.

- Si se considera posible una agresién fisica, informar al presunto
agresor de que puede ser detenido y procesado legalmente

- Ante un intento de agresion pedir ayuda en voz alta e intentar huir

- Tras una agresién no tocar nada hasta que llegue la Policia.

- Realizar un informe detallado después de la crisis.
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NOCIONES BASICAS DE TEORIA DEL FUEGO

e El fuego se produce cuando combustible, oxigeno y calor se mezclan en
cantidad suficiente.

e Las medidas para prevenir incendios pretenden evitar que se junten los
tres elementos del triangulo del fuego, pero como el oxigeno esta
siempre presente en el aire, las medidas preventivas suponen en realidad
evitar el contacto de combustibles con fuentes de calor.

Coémo se
produce el
fuego

e Una vez que se produce un fuego, la fase inicial de desarrollo es
relativamente lenta.

e Mientras el fuego crece se van acumulando humo y gases calientes junto
al techo, a lo largo del cual va extendiéndose hasta alcanzar las paredes y
bajar. Si encuentra una puerta se propagara a otras zonas.

e Segun el fuego se desarrolla el desprendimiento de humo, calor y gases
toxicos crecerd exponencialmente. En cuestion de segundos puede pasar

Como se de ser un fuego facilmente controlable con un extintor, a ser un gran
propaga un incendio al que solo los bomberos podran enfrentarse.
incendio e Las temperaturas en el interior de una habitacién incendiada pueden
llegar a ser tan altas que una persona de pie moriria casi
irremediablemente al aspirar el humo caliente.

e Como el humo caliente sube, se propaga con facilidad de una planta a
otra a través de escaleras y otros huecos, como los de ascensores.

e Cuanto mas cerca se esté del suelo en una zona inundada por humo mas
posibilidades habra de sobrevivir.
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NOCIONES SOBRE USO DE EQUIPOS MANUALES DE EXTINCION DE INCENDIOS
EXTINTORES DE INCENDIO

e La utilizacidn de un extintor es muy simple, basta con quitar el pasador de
seguridad que impide su disparo accidental, apuntar y disparar.

e Es conveniente hacer una prueba de disparo para ver que funcionan,
antes de acercarse al fuego. Después acercarse lo suficiente, agachado,
para que el chorro del extintor llegue hasta el fuego.

e El agente extintor debe dirigirse a la base de las llamas haciendo un

Como movimiento de barrido con la manguera del extintor para distribuirlo
funcionan los bien.
extintores e En caso de freidoras o recipientes con liquidos combustibles (alcohol) no
hay que acercarse demasiado para evitar que la fuerza de chorro lance el
combustible ardiendo fuera del recipiente.

e Esrecomendable leer periédicamente las instrucciones de los extintores
proximos a la propia area de trabajo

e Los extintores de polvo sirven para todo tipo de fuego

e Esrecomendable usar extintores de CO; sobre equipos delicados.

Descolgar el Desprecintar, Hacer prueba de Acercarse al fuego y lanzar el
extintor quitando el disparo antes de chorro de agente extintor a la
pasador de acercarse al fuego base de las llamas con un
seguridad movimiento de barrido
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NOCIONES SOBRE USO DE EQUIPOS MANUALES DE EXTINCION DE INCENDIOS

EQUIPOS DE MANGUERA (BIE)

Cémo
funcionan los
equipos de
manguera
0 Bocas de
Incendio
Equipadas
(BIE)

Para utilizar los equipos de manguera del hospital hay que romper el
cristal con precaucién de no cortarse (ni cortar la manguera con los
restos), desenrollar completamente la manguera, abrir la valvula y lanzar
agua por la lanza o boquilla. Puede usarse un extintor para romper el
cristal.

Conviene colocarse la manguera debajo de la axila para controlar mejor la
presion del agua al salir por la boquilla.

Hay dos tipos de BIE, unos con manguera cilindrica (25 mm) y otros con
manguera plana (45 mm). En los de manguera cilindrica no es necesario
desenrollar toda la manguera para lanzar agua, pero en los de manguera
plana hay que desenrollar toda la manguera antes de usarlos y es
preferible manejarlos con dos personas.

Antes de desenrollar la manguera abrir la valvula de paso que hay en el
armario.

Girar la boquilla de la manguera para que salga agua. Puede regularse el
tipo de chorro girando la boquilla. Cuanto menor sea el angulo del chorro
mayor serd su alcance.

No debe usarse nunca agua sobre liquidos ardiendo ni sobre equipos
eléctricos en tension. En el primer caso se extenderd el fuego, en el
segundo se puede sufrir un choque eléctrico.

105 MODELDS

1.- ABRIR LA "UERTA CEL ARMATC 2= ABRIF. A LLAVE DE PASY
2 ROMPER EL CRISTAL SEGLN

[ 4. SUJETAR LA LANZA-BOQUILLA
Y DIRKGIR £L CTHORRD DL AGIA
HACIA LA BASE DEL FUEGE

DEL AQUA (YALVYLILA;

L H

Actualizacion:

Enero 2017

Pagina 8.42




o

> Hospita | Plan de Autoproteccion
ViggenldedRueito Implantacion del Plan de Autoproteccion

ARCENEE

FICHA N¢ 37

NORMAS DE ACTUACION CUANDO SE ESTA AFECTADO POR UN INCENDIO

e Para escapar a través de una zona inundada de humo hay que ir agachado
o incluso arrastrandose.

e Cuando el humo, los gases téxicos y la temperatura a un metro y medio
del suelo puede que no sean aceptables para la vida, a ras de suelo puede

Coémo escapar
a través del

humo . . . .
aun haber un espacio de supervivencia, con una temperatura soportable
y con oxigeno suficiente para respirar.
_ ¢ Si el fuego prende en sus ropas tirese al suelo, protéjase la cara con las
Si el fuego

manos y rueda sobre si mismo hasta sofocar las llamas. No corra, eso solo
prende ensus |  avivard el fuego.
ropas o enlas |e Sise prenden las ropas de otro tirelo al suelo y sofoque las llamas con

de otro alguna manta, toalla, o cualquier otra prenda. En ultima instancia dispare
un extintor sobre él.

e Si como consecuencia de un incendio se queda atrapado en una
habitacién y no puede salir de ella a causa del fuego o el humo, cierre la
puerta y trate de bloquear todas las rendijas con ropa, preferiblemente
himeda.

e Si tiene un teléfono o megafono en la habitacién Uselo para advertir su
situacidn, si no lo tiene abra un poco la ventana y grite solicitando ayuda,

se encuentra si es preciso saque o tire por la ventana algun objeto para llamar la
atrapado por atencién de los equipos de rescate.

un incendio en |® No rompa los cristales, las corrientes de aire interior y las presiones

una habitacion | generadas por el humo del incendio pueden forzar al humo a salir por
cualquier parte. Si rompe el cristal no podra volver a cerrar la ventana, en
caso de que dichas corrientes fuercen al humo hacia su habitacién.

e Nunca salte desde un piso alto si se ve atrapado por un incendio, espere
su rescate. Si salta previsiblemente morird, si aguanta podra ser
rescatado y podra recuperarse de sus lesiones.

Qué hacer si
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8.5 SENALIZACION Y NORMAS PARA LA ACTUACION DE VISITANTES

El Hospital dispone de sefializacidn de las vias de evacuacion con paneles fotoluminiscentes,
con sefiales normalizadas.

Algunos de ellos solo utilizan una flecha indicativa de la direccién de la salida, mientras que
otros incluyen un pictograma con una persona huyendo hacia una puerta.

Cuando se produzca una emergencia la informacién que se facilitara a los visitantes sera
verbal, de persona a persona, y con un contexto sencillo y claro. Se indicara a dichos
visitantes que deben abandonar el edificio debido a que se ha producido una emergencia:

“Tenemos una emergencia en el hospital y segun las normas de
seguridad, los visitantes deben salir del mismo.
La situacion se esta controlando. Permanezcan en el exterior hasta que
les avisemos de que puedan volver a entrar. Muchas gracias.”

Se actuara con firmeza y liderazgo, pero con amabilidad y mostrando completa calma y
control de la situacion.

Ante cualquier preocupacion por los familiares ingresados, se indicara que no habra ningin
problema con ellos, pero que las normas exigen que se suspendan las visitas en estos casos.

El personal responsable de la evacuacién de pacientes hospitalizados puede solicitar la
colaboracién de un acompafiante por paciente en los turnos en los que no haya suficiente
personal para una evacuacion de emergencia si ésta llega a ser necesaria.
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8.6 PROGRAMA DE DOTACION Y ADECUACION DE MEDIOS MATERIALES Y RECURSOS

Se abordard el siguiente programa de adecuacion de los medios y recursos para combatir las
emergencias previsibles:

e Medios de extincidn:

o Colocar los 2 extintores automaticos de polvo sobre los quemadores de
calderas que no los estan colocados en la fecha de realizacién del Plan.
Revisar dichos extintores.

o Revisar la instalacion automatica de extincidn por FE13 en archivo de historias
clinicas. Volver a ponerla en servicio.

o Senalizacion de acuerdo con normas UNE de Hidrantes

o Senalizacion de Tomas de Fachada de Columna Seca, indicando a qué escalera
corresponden.

o Sustituir al armario de toma de fachada de columna seca de escalera principal
por otro normalizado.

e Compartimentacion

o Revisar la compartimentacion en sectores de incendio por encima del falso
techo para comprobar que no estan perforadas. Reparar las perforaciones
para restituir la estanqueidad si es preciso.

o Revisar la activaciéon de las puertas cortafuego por el sistema de deteccion de
incendios. Las puertas retenidas deben soltarse y cerrarse. Comprobar que las
puertas de doble hoja se cierran adecuadamente.

o Revisar el funcionamiento de todas las puertas cortafuego. Reparar las que no
cierran de modo automatico. Comprobar la activacion por el sistema de
deteccion.

e Comunicaciones
o Revisar la megafonia. Repararla y ponerla en servicio.

e Evacuacion
o Revisar la sefializacidn de las vias de evacuacion y completarla en todos
aquellos casos en que falten sefiales para que la localizacidn de las vias de
evacuacion sea suficientemente clara.
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CAPITULO 9
MANTENIMIENTO DE LA EFICACIA Y ACTUALIZACION DEL PLAN

9.1 PROGRAMA DE RECICLAJE DE FORMACION E INFORMACION

Se establecerd un adecuado programa de actividades formativas periddicas para asegurar el
mantenimiento de la formacidon tedrica y prdactica del personal asignado al Plan de
Autoproteccion.

Este programa tendra varios enfoques: para personal en general y para el personal del
Equipo de Segunda Intervencion.

9.1.1 Reciclaje para todo el personal

Periédicamente se realizaran cursos de reciclaje para todo el personal del hospital cuyo
contenido curricular versara sobre:

e Riesgos de emergencia asociados a las actividades hospitalarias, especialmente
cuando se implanten actividades que impliquen nuevos riesgos o modifiquen los
anteriormente existentes.

e Normas de actuacién como Equipo de Primera Intervencidén, incluyendo el uso de
extintores. Cuando sea posible se incluiran practicas con fuego real.

e (Criterios y normas de evacuacion de emergencia, y situaciones que pueden
provocarla.

La periodicidad sera variable y se tratara que en un periodo de cinco afios todo el personal
haya recibido un reciclaje sobre actuacion en emergencias. La duracion minima de cada
sesion formativa sera de 1 hora.
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9.1.2 Reciclaje para el personal del Equipo de Segunda Intervencion

Todo el personal que pueda formar parte del Equipo de Segunda Intervencidn realizara
anualmente un reciclaje formativo sobre actuacién en emergencias que versara sobre:
e Riesgos en el hospital y emergencias que pueden llegar a generar
e Proteccidn personal en la lucha contra el fuego y otras emergencias
e Respuesta a las posibles emergencias que pueden producirse
e Priacticas de utilizacidn de extintores y equipos de manguera, incluyendo practicas de
extincion con fuego real. Se utilizardn para las practicas de extincidon
preferentemente los extintores portatiles que deban ser retimbrados.

9.2 PROGRAMA DE SUSTITUCION DE MEDIOS Y RECURSOS

Se sustituiran todos los equipos que presenten deficiencias y que por ello puedan interferir
en la respuesta a una emergencia, y en concreto todas
e las luminarias de emergencia que presenten malfuncionamiento
e |as senales indicativas de las vias de evacuacién, cuando se deterioren
e |os extintores, al fin de su vida util
e las mangueras de las BIE cuando presenten deficiencias detectadas en sus revisiones
correspondientes.

Dado que sin equipo de proteccidon personal el riesgo de intervencion en un incendio es
extremadamente alto, se dotard de equipo de proteccidn personal y respiratoria al Equipo
de Segunda Intervencién, de modo que al menos dos de sus operarios puedan desarrollar
operaciones de lucha contra el fuego en zonas inundadas de humo. Esta dotacién personal
incluira:

e Chaquetdn de lucha contra el fuego en fibras ignifugas

e (Casco de bombero

e Guantes de proteccion

e Equipo de proteccion respiratorio autdnomo de presion positiva

Este equipo se sustituird cuando presente cualquier deficiencia que implique un fallo de
proteccion para el usuario.
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9.3 PROGRAMA DE EJERCICIOS Y SIMULACROS

Para evaluar el Plan de Autoproteccién y asegurar la eficacia y operatividad de los planes de
actuacién en emergencias se realizardn simulacros, al menos una vez al afio evaluando sus
resultados, tal como preceptua la Norma Basica de Autoproteccion.

Tras su realizacidn se realizara una evaluacion de la que se levantard Acta, que debera ser
firmada por el responsable de la implantacién del Plan y que deberda conservarse a
disposicidon de las autoridades publicas, como igualmente preceptia la Norma Basica de
Autoproteccién.

La realizacion de simulacros tendrd como objetivos la verificacidon y comprobacion de:
e La eficacia de la organizacién de respuesta ante una emergencia.
e La capacitacion del personal adscrito a la organizacidn de respuesta.
e El entrenamiento de todo el personal de la actividad en la respuesta frente a una
emergencia.
e La suficiencia e idoneidad de los medios y recursos asignados.
e Laadecuacidn de los procedimientos de actuacion.

Los simulacros implicaran la activacién total o parcial de las acciones contenidas en el Plan
de Actuacion en Emergencias, es decir podrd afectar a solo una zona o a la totalidad del
complejo hospitalario. Asimismo podra suponer el desarrollo completo de la respuesta a una
emergencia o solo una parte de dicho desarrollo, por ejemplo la fase de alerta al conocer la
presencia de un incendio (que implica cerrar puertas, estudiar prioridades de evacuacion,
preparar historias clinicas, etc.).

Cualquier simulacro se realizard sin interferir en las actividades hospitalarias habituales, es
decir sin involucrar a pacientes que puedan verse afectados por ello. A tal fin, se disefiara el
simulacro de modo que ninguna actividad asistencial se vea afectada, y que ningln paciente
vea afectada la atencién que se le presta de acuerdo con sus patologias y circunstancias
personales.
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Cuando se precise, la simulacién activa se realizara exclusivamente sobre el papel, exigiendo
a los trabajadores afectados que cumplimenten un cuestionario escrito en el que se les
solicitard que expongan las respuestas que les corresponderian si se produjese en su zona
una emergencia del tipo y alcance de la que se trata de simular.

La programacién de ejercicios y simulacros sera realizada por el Comité de Autoproteccién
con caracter anual.

9.4 PROGRAMA DE REVISION Y ACTUALIZACION DE TODA LA DOCUMENTACION QUE FORMA
PARTE DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

El Plan de Autoproteccion tendrd vigencia indeterminada; se mantendra adecuadamente
actualizado, y se revisard, al menos, con una periodicidad no superior a tres anos.

Se revisara igualmente si se detectasen nuevos riesgos o deficiencias en cualquier
programacién de actuaciones en caso de emergencia, por ejemplo después de la realizaciéon
de los ejercicios y simulacros programados.

Cuando se realice cualquier ampliacién o modificacidén en la distribucion de las dependencias
del complejo se actualizaran los planos para uso de Bomberos situados en el vestibulo del
acceso principal.
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9.5 PROGRAMA DE INSPECCIONES

Independientemente de las inspecciones a equipos e instalaciones derivadas de la aplicacién
de las normas de mantenimiento preventivo que le son de aplicacién, y de las que se citan
en el capitulo 5 del Plan, se realizaran inspecciones periddicas, del siguiente tipo:

e Para comprobar que se mantiene vigente la exigencia de no acuiiar o sujetar puertas
cortafuego. Las puertas que tiendan a ser acufiadas se dotaran de retenedores
magnéticos comandados por el sistema de deteccién de incendios.

e Para comprobar que se mantiene la estanqueidad de la sectorizacién de incendios,
especialmente tras obras de mantenimiento de instalaciones que discurran por el
falso techo y que puedan requerir perforar tabiques de compartimentaciéon de
sectores de incendio.
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ANEXO 1
DIRECTORIO TELEFONICO

Al.1. TELEFONOS DEL PERSONAL DE EMERGENCIAS

Los teléfonos particulares deben incluirse en un sobre cerrado para abrir exclusivamente en
caso de emergencia, que estara ubicado en el Centro de Control, junto a este Directorio

JEFE DE EMERGENCIA

TURNO JERARQUIA CARGO TELEFONOS
616 99 79 65
Titular Gerente 927 428300
78028 / 35037
MANANAS 606 83 34 34
LUNES Suplente 12 Director/a Asistencial 927428304
A 78004 / 35288
VIERNES Suplente 29 Director/a Enfermeria 7%%233 1-33353875
Suplente 3 La persona de mayor nivel jerarquico d.e, los listados en el Comité
de Autoproteccion
TARDES, Titular Jefe de Guardia Consultar E)Ianilla Consultar [.)Ianilla
NOCHES Y del dia del dia
FESTIVOS Suplente Supervisor/a de Guardia 32971
COMITE DE AUTOPROTECCION
CARGO TELEFONOS
Gerente Area 35037 — 616 99 79 65
Director/a Asistencial 35288 -606833434
Director/a Enfermeria 37585 - 608 79 39 37
Director/a RRHH 74828 — 620153070
Director/a Régimen Econémico 78026 — 660 80 48 06
Jefe de Mantenimiento 78007 — 696 94 03 82
Jefe Unidad Bésica PRL 78272 -927 45 80 00
Técnico/a PRL 78513 -927 45 80 00

Actualizacion: Enero 2017
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JEFE DE INTERVENCION
JERARQUIA CARGO TELEFONOS
. I 78007
Titular Jefe de Mantenimiento 696940382
660805048
Suplente 12 Jefe de Equipo de Mantenimiento de guardia
32973
Suplente 22 Miembro del ESI de mayor antigliedad
EQUIPO DE SEGUNDA INTERVENCION
TURNO CARGO TELEFONOS
Vigilante de Seguridad n21 660805057
Vigilante de Seguridad n2 2 32972
Mecaénicos (Jefe de Equipo) 660805048
Electricistas
MARNANAS Empleados de Calefactor
Y TARDES Mantenimiento Fontanero
de Guardia Pintor
Solo Mafianas Albafiil
Carpintero
Celadores
( 2 de zonas préximas a emergencia o de Urgencias)
Vigilante de Seguridad 660805057
NOCHES Y Operarios de Mantenimiento de Guardia (2)
FESTIVOS
2 Celadores de Urgencia 78006

Actualizacion: Enero 2017
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CENTRO DE COMUNICACIONES DE LA EMERGENCIA

TURNO Teléfonos
MANANAS 7220
Y TARDES CENTRAL TELEFONICA 28402
LUNES A VIERNES 927458000
NOCHES Y FESTIVOS ADMISION DE URGENCIAS 78073
78479
TELEFONOS DE PUNTOS DE REUNION
PUNTO DE
REUNION URGENCIAS 78006 Celadores Urgencia
PRINCIPAL
PUNTO DE REUNION .,
ALTERNATIVO ACCESO PRINCIPAL 78080 Informacién

Actualizacion: Enero 2017 -~
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JEFES DE EVACUACION
(Jefe de los Equipos de Evacuacion de cada Servicio)
SERVICIO JERARQUIA NOMBRE TELEFONOS
Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico [78321 / 78075
(@)
2
< Rehabilitacion | Suplente 12 Supervisor/a de Rehabilitacion 78250
‘O
§ Suplente 29 Fisioterapeuta de mayor antigliedad 78243
w
@ Titular Jefe de Archivo
Archivo 78528
Suplente 12 | Aux. Administrativo de mayor antigliedad
Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquicoo |78010 /78211
mayor antigliedad 78461
Radiodiagndstico | Suplente 12 Supervisor/a de Radiodiagndstico 78059
Suplente 22 Enfermero/a de guardia 78211 78461
-
<
% Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico 78256
2
E Laboratorio Suplente 12 Supervisor/a de Laboratorio 78137
(o) P -
= T L
S Suplente 2 écnico/a de a.b?ratorlo de mayor 78155
™ antigliedad
[a)
H < Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico 78147
<
: Hematologia Suplente 19 Supervisor/a de Hematologia 78137
=
2
< Suplente 22 | Técnico/a de Laborat. de mayor antigiiedad 78084
o
Mo Eess Shll; Titular Jefe de Admision 78100
Admision,
Contratacn_)rT y Suplente Administrativo de Admisién de Urgencias |78073 /78108
Electromedicina
Centro de Dia de Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico 28963
Alergologia Suplente Enfermero/a de mayor antigtiedad
Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
Urgencias Suplente 12 Supervisor/a de Urgencias 78233
Suplente 29 Enfermero de mayor antigliedad
Actualizacion: Enero 2017 Pégina A1.4
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JEFES DE EVACUACION
(Jefe de los Equipos de Evacuacion de cada Servicio)

SERVICIO JERARQUIA NOMBRE TELEFONOS
Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
Pediatria . .
Suplente 12 Supervisor/a de Pediatria / Neonatos 78259
Neonatos
Suplente 22 Enfermero/a de mayor antigliedad
Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
Quirdfano Suplente 12 Supervisor/a de Quiréfano 78109
Suplente 29 Enfermero/a de mayor antigtiedad
= g Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
a
S| = o -
2 = Paritorio Suplente 12 Matron/a de mayor antigliedad 78012
£ o
a
8 fj Suplente 22 Aux Enfermeria de mayor antigliedad
= 2
L
a é Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
Psiquiatria Suplente 12 Supervisor/a Enfermeria de UHB 78582
Suplente 22 Enfermero/a de mayor antigtiedad
Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
Farmacia Suplente 12 Enfermero/a de mayor antigiiedad 78252
Suplente 22 |Auxiliar de Enfermeria de mayor antigiiedad
CMA.y Titular Facultativo de mayor nivel jerarquico
Hemodialisis 78140
Suplente Enfermero/a de mayor antigtiedad
Actualizacion: Enero 2017 Pégina A1.5
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JEFES DE EVACUACION
(Jefe de los Equipos de Evacuacion de cada Servicio)
SERVICIO JERARQUIA NOMBRE TELEFONOS
Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
g Hospitalizacién
2 2 . Suplente 12 Supervisor/a Enfermeria de Maternidad 78020
8 Maternidad
) Suplente 22 Enfermero/a de mayor antigtiedad
a
<Z( Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
& | Hospitalizacidn
Especialidades | Suplente 12 | Supervisor/a Enfermeria de Especialidades 78116
quirurgicas
Suplente 29 Enfermero/a de mayor antigtiedad
78272
. . . -
g Varios Servicios Titular Jefe Unidad Bdsica PRL 28104
ol <
) del Ala Est
E g eiAlatste Suplente 12 FEA Medicina del Trabajo 78141
ol e
wl
8 : Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
el
I.I_. 2 5 . .7
al < Hospljcallz’aC|on Suplente 12 Supervisor/a Enfermeria de Cirugia 78094
a Cirugia
Suplente 29 Enfermero/a de mayor antigtiedad
Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
< ucl Suplente 12 Supervisor/a Enfermeria UCI 78088
[
o
é Suplente 29 Enfermero/a de mayor antigtiedad
<
E Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
< Hospitalizacid
t , ,
& eERE |zaC|o’n Suplente 12 Supervisor/a Enfermeria Traumatologia 78096
Traumatologia
Suplente 29 Enfermero/a de mayor antigtiedad
Actualizacion: Enero 2017 Pégina A1.6
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JEFES DE EVACUACION
(Jefe de los Equipos de Evacuacion de cada Servicio)
< SERVICIO JERARQUIA NOMBRE TELEFONOS
2
g Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
Hospitalizacid , -
S os.pl'ta zacion Suplente 12 | Supervisor/a Enfermeria Medicina Interna 78097
% Medicina Interna
o Suplente 22 Enfermero/a de mayor antigtiedad
< Titular Facultativo/a de mayor nivel jerarquico
2| 5
a| “ | Hospitalizacion | Suplente 12 | Supervisor/a Enfermeria Medicina Interna
o < . 78098
2 E Medicina Interna
o
al S
ol & Suplente 22 Enfermero/a de mayor antigliedad
o
i
a
Titular Departamento de Audiovisuales 78132
<§t .Ca.pilla,
E Sindicatos,
i Biblioteca, Suplente 12 Responsable de Biblioteca 78114
.‘E Dormitorios y
Z Audiovisuales -
< *Elegir entre
& los teléfonos
Suplente 2° Facultativo/a que responda al aviso de los
dormitorios.
JEFES DE EVACUACION
(Jefe de los Equipos de Evacuacion de cada Servicio)
< SERVICIO JERARQUIA NOMBRE TELEFONOS
o &
= =] Titular Gobernante/a 28054
2 < | LAVANDERIA 28706
< Suplente 12 Operaria de mayor antigliedad
Actualizacion: Enero 2017 Pégina A1.7
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JEFES DE EVACUACION
(Jefe de los Equipos de Evacuacion de cada Servicio)
SERVICIO JERARQUIA NOMBRE TELEFONOS
78036
< Titul fe H leri
2 itular Jefe Hosteleria 28101
o
78454
= COCINA 0
<zt E Suplente 1 Gobernante/a 28101
§ ; Suplente 22 Cocinero/a mayor antigtiedad 78101
o
Ol «
£ 8
a S RESIDENCIA
o FAMILIARES 78016
< .
& (Actualmente Titular Jefe de Personal Subalterno 78076
2 no utilizada)
3
(-8
JEFES DE EVACUACION
(Jefe de los Equipos de Evacuacion de cada Servicio)
< SERVICIO JERARQUIA NOMBRE TELEFONOS
3 . ,
g < Titular Encargado de Cafeteria
g % CAFETERIA 78235
£l = Suplente Camarero de mayor antigliedad
[%2)
2
2| <
0| . -
Py uE-I Titular Jefe de Suministros 78178
o = P
S| DIRECCION Y
5| < | ADMINISTRACION
w =
< Suplente Aux. Administrativo del Gerente 78028
a
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JEFES DE EVACUACION
(Jefe de los Equipos de Evacuacion de cada Servicio)

i SERVICIO JERARQUIA NOMBRE TELEFONOS

X

O O Titular Jefe de Almacén 78056

"5" <St MANTENIMIENTO

W Y ALMACENES Suplente Auxiliar Admin.is.t.rativo de mayor 28739

= antigliedad
JEFES DE EVACUACION
(Jefe de los Equipos de Evacuacion de cada Servicio)

@ JERARQUIA NOMBRE TELEFONOS
Z >
& <
[ o
S S
2 o g Titular Supervisor/a de Consultas Externas. 78358
= e
3| 33
= - g
S <
by =
o =
‘EJ é Suplente Administrativo de Admision 78038 / 78001
[a)
wl
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JEFES DE EVACUACION
(Jefe de los Equipos de Evacuacion de cada Servicio)
SERVICIO JERARQUIA NOMBRE TELEFONOS

(@)

2
< ﬁ Titular Radiofisico/a 78595
S| o
&l n
g E RADIOTERAPIA
'6 v Suplente Radiofisico/a 78594
)
=

Facultati logi

8 < Titular acultativo/a de'O"nco ogia de mayor 78113
R antigliedad
L o
g < ONCOLOGIA

2 . ,

I DUE
< Suplente Supervisor/a de On.co"ogla o DUE de 28249
o mayor antigliedad

Actualizacion: Enero 2017 -~
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A1.2. TELEFONOS DE AYUDA EXTERIOR

Las llamadas de peticion de ayudas externas en caso de emergencia se canalizardn, en lo
posible, a través del Centro de Coordinacion de Urgencias y Emergencias de Extremadura
112.

EMERGENCIAS
112

En cualquier caso, se adjuntan a continuacién los teléfonos directo de las posibles ayudas

externas.
TELEFONOS DIRECTOS DE LAS AYUDAS EXTERNAS

CENTRO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.........ccoovviiinnnnn. 112
BOMBEROS ......ooiiiiiiiiiiiiii e, 080 / 927410080
POLICIA NACIONAL ...ccoviiiiiiiiitiicc it 091 /927 426259
POLICIA LOCAL ..vvveeececeee et 092 /927421315
GUARDIA CIVIL.cciiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiec it 062 /927 412298
PROTECCION CIVIL.....vvririerererereieieeeve ettt 927426364/ 617 072660
GUARDIA CIVIL DE TRAFICO ..o 927421516
CRUZ ROJA. ..ottt 927411010

EQUIPOS DE DESACTIVACION DE EXPLOSIVOS

e Guardia Civil TEDAX, para actuar en caso de amenaza de bomba u otro
explosivo. Es necesario llamarlo a través del 062.
e Policia Nacional TEDAX. Es necesario llamarlo a través del 091.

Actualizacion: Enero 2017 2 Pagina A1.11



o

>. Hospita| Plan de Autoproteccion
Viggenjdediuento Anexo 1. Directorio Telefonico

A1.3 TELEFONOS DE OTROS HOSPITALES

COMPLEJO SANITARIO PROVINCIAL (PLASENCIA).........c.vennc... 927 42 88 00
HOSPITAL CIUDAD DE CORIA .....coeeeeeeereeeeeeeeeseseese e seeesesesenee 927 14 92 00
HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA ...covereeeeeereeereeerereeenee 927 25 62 00
HOSPITAL VIRGEN DE LA MONTARNA (CACERES) ... 927 25 68 00
HOSPITAL CAMPO ARANUELO DE NAVALMORAL...........ocoenn..... 927 54 89 00
HOSPITAL DE MERIDA.......oveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeese s seeeseseeenes 924 38 10 00
HOSPITAL INFANTA CRISTINA DE BADAJOZ ..o 924218100
HOSPITAL PERPETUO SOCORRO DE BADAJOZ ..o, 924 21 50 00
HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DE BADAJOZ.....covemeeevererererenn. 924 2150 00
HOSPITAL DE DON BENITO-VILLANUEVA ........covererrererereresenne, 924 38 68 00
HOSPITAL DE LLERENA-ZAFRA. ......coveeeereeereeeeeeesse s seeesesesenes 924 87 70 00

A1.4 OTROS TELEFONOS DE INTERES

INFORMACION TOXICOLOGICA (NACIONAL)....eveeeveeeeeeeeerenn. 91 562 04 20
SERLITE (Suministro de agua) .....ccevvuveeereeeeeieiiirreeeeeeeeeecennnen 927 42 32 88
IBERDROLA (Suministro de electricidad) .........cccooeevvvvvrineeeiinnnnns 927411244
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ANEXO 2
FORMULARIOS PARA LA GESTION DE EMERGENCIAS

A2.1 FORMULARIO SE SOLICITUD DE AYUDA EXTERNA

DATOS A SUMINISTRAR EN LAS PETICIONES DE AYUDA EXTERNA

Mensaje

Observaciones

Identificacion del centro

Hospital Virgen del Puerto de Plasencia

Nombre

Persona que notifica la
Puesto

emergencia
Teléfono de contacto

Indicar estos datos

Nombre

Jefe de Emergencia
& ! Puesto

Teléfono de contacto

Indicar datos del que efectivamente esté de
guardia

Hora de la comunicacion

Tipo de emergencia

Conato

Nivel declarado Emergencia parcial

Emergencia general

Indicar si se ha declarado expresamente

Causa de la emergencia

Indicar si se conoce

Localizacion de la emergencia

Indicar planta y dependencia

Presencia de victimas

Indicar si se conoce

Dafios en las victimas

Indicar si se conoce

Circunstancias que pueden afectar a la evolucién de
la emergencia

indicar riesgos adicionales

Medidas adoptadas para el control de la emergencia

Normalmente la activacion del ESI

Medidas de apoyo exterior necesarias

Bomberos, Ambulancias, Policia, etc.

Punto de recepcién de las ayudas externas

Urgencias, excepto par Bomberos, que debe
ser definido por el Jefe de Intervencion

Nombre

Persona de contacto Cargo

Teléfono

Indicar si el Jefe de Emergencia indica un
contacto diferente a la Central Telefdnica o a
él mismo.

Otros datos de interés

Indicar en el caso de que los haya

Enero 2017
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A2.2 FORMULARIO DE RECEPCION DE UNA AMENAZA DE BOMBA

Fecha Hora

Tipo de Voz: Masculina Femenina Infantil

SI ES POSIBLE, HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
Cuando estallara la bomba?
Ddénde se encuentra colocada?
Qué aspecto tiene la bomba?
Qué desencadenara la explosion?
Colocé la bomba usted mismo?
Por qué, qué pretende?
Pertenece a algun grupo terrorista?

TEXTO EXACTO DE LA AMENAZA

VOZ DEL COMUNICANTE (MARCAR LA MAS APROXIMADA)

Tranquila__ Excitada___ Enfadada___  Tartamuda____
Normal Jocosa___ Fuerte__ Suave____
Susurrante_ Clara____ Gangosa___ Nasal____

Con acento Chillona____

Si la voz le resulta familiar, diga qué le recuerda o a quién se le parece:

SONIDOS DE FONDO
Ruidos de calle_ Maquinaria___ Musica
Cafeteria Oficina Animales

Cabina telefonica  Otros

LENGUAIJE DE LA AMENAZA

Correcto __ Vulgar __ Incoherente
Mensaje leido _ Mensaje grabado
OBSERVACIONES

DATOS DEL RECEPTOR DE LA AMENAZA
Nombre
Teléfono

Actualizacion: Enero 2017 E 2 Pagina A2.2



Plan de Autoproteccion

ANEXO 3

INFORMACION UTIL




o

> Glopftel Plan de Autoproteccion
VisgenldellRuerta ANEXO 3. INFORMACION UTIL

Rlasencie

Plan de Autoproteccion
ANEXO 4
INFORMACION UTIL

A3.1 METODOS DE MANEJO DE EMERGENCIA PARA INCAPACITADOS Y
ENFERMOS

Método de levantamiento
Agacharse delante de él y pasar los brazos por

detras de sus rodillas, entrelazando las manos
por debajo de las nalgas.

3
2 )
e ==
Levantarse y trasladar al enfermo a lugar | f’:\r\
a':—ql llq_"’
seguro =3 |
[ ]
RN
’ I \.\‘\
.'.'Iﬂ) |".t)l

A hombros dos personas
(Método de arrastre)

Colocar al paciente sentado en el borde de Ia
cama en posicién de angulo recto. Sentarse
una persona a cada lado.

Pasar cada uno de los brazos del paciente por

encima de los hombros de estas dos personas, \ [ L___)_. y
asiendo las mufiecas del enfermo con sus

respectivas manos. .
Levantarse y trasladar el enfermo a un lugar
seguro.

Actualizacion: Enero 2017
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Método de las extremidades

Colocar al paciente sentado en la
cama. Sentarse una persona delante y
otra detras.

La persona que estd detras pasa los
brazos por debajo de las axilas del
paciente, agarrandose las mufecas por
delante del pecho del paciente.

La persona que esta delante tirara de
los tobillos del paciente para colocarle
fuera de la cama.

Colocar los brazos por debajo de las
rodillas del paciente. Levantar piernas
y hombros y trasladar al enfermo a
lugar seguro.

Arrastre directo por las
mufecas

Bajar al enfermo de la cama.
Agarrarle por las muiiecas y tirar de él
arrastrandole por el suelo.

Trasladar a lugar seguro.

Arrastre directo por las axilas

Bajar al enfermo de la cama.
Meter las manos por debajo de las
axilas del enfermo.

En posicién de agachado tirar de él
arrastrandole por el suelo.
Trasladar a lugar seguro.

Actualizacion: Enero 2017
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Arrastre directo con manta (Una persona)

Desplegar la manta en el suelo préxima a la

Ccama.

Colocar al paciente sentado en lacamay
situarse detrds de él, pasando los brazos
por debajo de las axilas del paciente,
agarrandose las mufiecas por delante del
pecho.

Levantar al enfermo de la cama vy
descender lentamente hasta situarlo
diagonalmente sobre la manta.

Coger la esquina de la manta mads cercana a
la cabeza del paciente.

Utilizar una o las dos manos para arrastrar
al paciente.

Trasladar a lugar seguro.

Con manta (Dos personas)

Envolver al paciente en su ropa de cama.
Pasar los brazos por debajo del enfermo a
la altura de la espalda y de los muslos.
Levantar al enfermo de la cama vy
descender lentamente hasta situarlo en el

suelo.

Coger las esquinas de la manta mas /-4-"

cercanas a los pies del paciente. Trasladar a /';/’;};I’:Q\

lugar seguro. A _;f , =

No aceptable para descender escaleras. - _:'_ff:.":f:;:}/(_’,-: 5’4/{?
~—~—" & L
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Plan de Autoproteccion
ANEXO 4
GUIA DE BOLSILLO PARA TRABAJADORES DEL HOSPITAL

A4.1 RESPONSABILIDADES DE TODOS LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL EN
CASO DE EMERGENCIA

La respuesta a una emergencia interna compete a los trabajadores del Hospital, cuya
responsabilidad general incluye la obligacion de participar, en la medida de sus capacidades,
en el Plan de Autoproteccion y asumir las funciones que les sean asignadas en dicho Plan,
segln establece el articulo 1.5 de la Norma Basica de Autoproteccién aprobada por Real
Decreto 393/2007, de 23 de marzo.

El Plan de Autoproteccion recoge toda la informacién necesaria para conocer los riesgos del
hospital y los medios humanos y materiales previstos para actuar cuando alguno de esos
riesgos llegue a desencadenar una emergencia.

Para conseguir una respuesta organizada y eficaz en caso de emergencia, es preciso que
cada persona actue de acuerdo con lo establecido en el Plan de Autoproteccién, que esta a
disposicidn de cualquier trabajador para ser consultado.

La presente Guia de Bolsillo recoge de forma sintetizada las normas generales de actuacion
en caso de cualquier emergencia y las especificas para caso de incendio.

El Capitulo 8 del Plan de Autoproteccién dispone de una amplia coleccién de fichas que
recogen los riesgos existentes en el Hospital, asi como las normas de actuacién en las
diversas emergencias previsibles, en funcién de las distintas categorias profesionales vy
puestos de trabajo. Consultelo para mayor informacién.

Dado que muchos pacientes del Hospital no pueden ser evacuados de modo inmediato, es
necesaria una respuesta inmediata ante cualquier problema que pueda amenazar su
seguridad. La demora en la respuesta puede hacer que un pequefio incidente que podria
guedar en una mera anécdota, se transforme en una catastrofe. Aprenda como actuar y
actue cuando sea necesario.

Actualizacién: ~ Enero 2017 m 9 Pagina 4.1
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ACTUACION ESPECIFICA EN CASO DE INCENDIO

EQUIPO DE PRIMERA INTERVENCION
(Cualquier trabajador que descubra un incendio o sus sintomas)

Constituido
por

Normas de actuacion Observaciones

) Llevarlas a lugar
Rescate de las personas en peligro L.
R |. . seguro préoximo al
inmediato ) ] )
recinto del incendio

Alarma, avisando a la Central Telefdénica
a través de la extension 9 (o 848500 Informar de la

A |desde moviles corporativos), accionando| localizacién y alcance
un pulsador de alarma, o avisando a del incendio

Si personas proximas para que avisen ellas
detecta

) » Cerrar la puerta
un Compartimentacion, cerrando puertas _ .
Cualaui , | C . incluso mientras se

ualquier | incendio para aislar el fuego

trabajador localiza un extintor

del hospital

que detecte E Extincién, utilizando los extintores de la | No ponerse en peligro

el incendio zona en ningun caso

O Sus

, Si no se logra la extincidn, cerrar la puerta del recinto afectado y
sintomas

dejar el extintor en el exterior de la puerta para sefialar la ubicacién
del incendio. Cerrar otras puertas y evacuar la zona

Cerrar todas las puertas para limitar la extensién del humo

Si Avisar inmediatamente a la Central Telefénica indicando el problema

comienzaj averiguar si se debe a un incendio en su planta
a entrar

Tratar de bloquear el paso al humo: cerrando puertas, taponando
humo en
conductos, etc.
su zona

Evacuar hacia otra zona segura si no se consigue detener la entrada
del humo
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CRITERIOS GENERALES DE EVACUACION DE EMERGENCIA

Si en una habitacidn se inicia un incendio, los pacientes y cualquier persona que la ocupe
debe evacuarse antes de iniciar cualquier operacién de alarma o extincion.

Cualquier puerta que se traspase durante una evacuacién debe dejarse cerrada sin llave.

Evacuacion | En caso de incendio deben cerrarse las puertas cortafuego que sirven para crear sectores
Horizontal | de incendio independientes (el sistema de deteccion deberia hacerlo automaticamente)
en caso de [} o5 pacientes de un sector afectado por un incendio deben evacuarse hasta otro sector de
incendio | i endio no afectado en la misma planta. Debe mantenerse la compartimentacion
asegurandose de que las puertas cortafuego quedan adecuadamente cerradas. Si no
hubiese otra zona de hospitalizacion disponible, protegida por puertas cortafuego, puede
realizarse la evacuacidn horizontal hasta una zona de uso distinto.
Evacuacion | Sitoda una planta del hospital se ve afectada por el incendio y/o el humo que este genera,
Vertical se procederd a evacuar a los pacientes hacia la planta inmediata inferior no afectada.

Evacuacion al
Exterior

Si se debe realizar la evacuacion de pacientes al exterior del hospital ésta debe hacerse, en
lo posible, hacia el exterior de la zona de Urgencias, dado que este serd el punto de
recepcién de las ambulancias de ayuda externa.

Una vez producida cualquier evacuacion debera notificarse a la Central Telefénica la nueva
ubicacién, para que el Jefe de Emergencia pueda ser informado de ello.

Otras

Cualquier paciente evacuado debe ir acompafiado, en lo posible, de su historia clinica, o al
menos de la documentacion clinica esencial, como las hojas de tratamiento, a fin de que
sea posible continuar siendo adecuadamente tratado incluso si es finalmente evacuado
hacia otro hospital en el que no se disponga de acceso informdtico a su historial

Normas

La evacuacion de los pacientes no debe hacerse con sus camas salvo que sea
absolutamente imprescindible por la patologia del paciente y siempre segun criterios
médicos, ya que eso bloquearia los pasillos y colapsaria la zona de destino. Con otros
pacientes inconscientes o absolutamente incapacitados deben utilizarse métodos de
evacuacién de emergencias usando sillas de ruedas, sdbanas utilizadas como elemento de
arrastre de emergencia, etc.

Orden de
Evacuacion

Salvo criterio distinto del personal médico, el orden de evacuacién estara condicionado por
la capacidad de los pacientes de trasladarse, evacudndose en primer lugar a quienes
puedan hacerlo por si mismos sin ayuda, después a quienes requieran una minima ayuda, y
asi sucesivamente.

Otras
Emergencias

En caso de una emergencia distinta de incendio la actuacion serd andloga a la anterior, con
las matizaciones que la situacién y el tipo de emergencia aconsejen.

Uso de
Ascensores

Como regla general, los ascensores no deben utilizarse para la evacuacién en caso de
incendio.

No obstante, si el incendio solo afecta a un sector de incendio, es posible que el Jefe de
Emergencia autorice la evacuacién de pacientes con dificultades de movilidad a través de
los ascensores de zonas alejadas de la del incendio dado el nivel de sectorizacién de
incendios del hospital, ya que cada bloque de ascensores tiene alimentacion independiente
y que estan todos conectados al grupo electréogeno del hospital.

Actualizacion:
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Un incendio se desarrolla con enorme rapidez. En cuestion de segundos puede pasar de ser
facilmente controlable a ser de imposible control.

En caso de incendio, una zona puede estar amenazada directamente por el fuego, pero otras
muchas pueden verse afectadas por el humo, incluso estando muy alejadas del foco del
incendio.

Intente apagar cualquier incendio cuando aun es pequeno; una actuacién decidida con un
extintor o una manguera puede evitar que un pequefio incidente se transforme en una gran
emergencia.

CIERRE LAS PUERTAS. Una puerta cerrada puede significar la diferencia entre la vida y la
muerte en caso de incendio.
e Incluso cuando vaya a buscar un extintor para apagar el fuego, cierre la puerta del
recinto del incendio.
e Si deja a un paciente en una habitacién mientras esta evacuando a otros pacientes,
cierre la puerta de esa habitacién hasta que vuelva a evacuarla.
e Cierre todas las puertas que atraviese al evacuar.
e Cierre las puertas de las habitaciones tras evacuarlas y sefialice que estan evacuadas
con una almohada o algo similar.

La prioridad en cualquier emergencia es la seguridad de las personas. En caso de riesgo para
estas, debe procederse de inmediato a la evacuacién.

Deben evacuarse en primer lugar a quienes planteen menos problemas para ello, ya que, si
se intenta primero la evacuacién de los casos mas complejos, la evacuacion de los menos
problematicos puede verse comprometida.

Actualizacién:  Enero 2017 E v Pagina 4.4
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NOCIONES BASICAS DE TEORIA DEL FUEGO

Cémo se
produce
el fuego

El fuego se produce al mezclarse en cantidad suficiente combustible, oxigeno y calor.
Las medidas para prevenir incendios pretenden evitar que se junten estos tres
elementos, pero como el oxigeno esta siempre presente en el aire, las medidas
preventivas suponen evitar el contacto de combustibles con fuentes de calor.

Cémo se
propaga

un °
incendio

Una vez que se produce un fuego, la fase inicial de desarrollo es relativamente lenta.
Mientras el fuego crece se van acumulando humo y gases calientes junto al techo, a lo
largo del cual va extendiéndose hasta alcanzar las paredes y bajar. Si encuentra una
puerta se propagara a otras zonas.

Segun el fuego se desarrolla el desprendimiento de humo, calor y gases tdxicos crecera
exponencialmente. En cuestién de segundos puede pasar de ser un fuego facilmente
controlable con un extintor, a ser un gran incendio solo controlable por los bomberos.
Las temperaturas en el interior de una habitacion incendiada pueden llegar a ser tan
altas que una persona de pie moriria casi irremediablemente al aspirar el humo
caliente.

Como el humo caliente sube, se propaga con facilidad de una planta a otra a través de
escaleras y otros huecos, como los de ascensores.

Cuanto mas cerca se esté del suelo en una zona inundada por humo mas posibilidades
habra de sobrevivir.

NORMAS DE ACTUACION CUANDO SE ESTA AFECTADO POR UN INCENDIO

Cémo
escapara | o
través
del humo

Para escapar a través del humo hay que ir agachado o incluso arrastrandose.

Cuando el humo, los gases tdxicos y la temperatura a un metro y medio del suelo puede
gue no sean aceptables para la vida, a ras de suelo puede aun haber un espacio de
supervivencia, con una temperatura soportable y con oxigeno suficiente para respirar.

Fuego en
las ropas |e

Si el fuego prende en sus ropas tirese al suelo, protéjase la cara con las manos y rueda
sobre si mismo hasta sofocar las llamas. No corra, eso solo avivara el fuego.

Si se prenden las ropas de otro tirelo al suelo y sofoque las llamas con alguna manta,
toalla, o cualquier otra prenda. En ultima instancia dispare un extintor sobre él.

Atrapado
por un
incendio

Si se queda atrapado en una habitacién y no puede salir a causa del fuego o el humo,
cierre la puerta y bloquee todas las rendijas con ropa, preferiblemente himeda.

Si tiene un teléfono o megafono en la habitacidn Uselo para advertir su situacidn, si no
lo tiene abra un poco la ventana y grite solicitando ayuda, si es preciso saque o tire por
la ventana algun objeto para llamar la atencién de los equipos de rescate.

No rompa los cristales, las corrientes de aire interior y las presiones generadas por el
humo del incendio pueden forzar al humo a salir por cualquier parte. Si rompe el cristal
no podrd volver a cerrar la ventana, en caso de que dichas corrientes fuercen al humo
hacia su habitacidn.

Nunca salte desde un piso alto si se ve atrapado por un incendio, espere su rescate. Si
salta previsiblemente morira, si aguanta podra ser rescatado y podrd recuperarse de sus
lesiones.
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NOCIONES SOBRE USO DE EQUIPOS MANUALES DE EXTINCION DE INCENDIOS
EXTINTORES DE INCENDIO

e La utilizacion de un extintor es muy simple, basta con quitar el pasador de
seguridad que impide su disparo accidental, apuntar y disparar.

e Es conveniente hacer una prueba de disparo para ver que funcionan,
antes de acercarse al fuego. Después acercarse lo suficiente, agachado,
para que el chorro del extintor llegue hasta el fuego.

e El agente extintor debe dirigirse a la base de las llamas haciendo un

Como movimiento de barrido con la manguera del extintor para distribuirlo
funcionan los bien.
extintores | ® En caso de freidoras o recipientes con liquidos combustibles (alcohol) no
hay que acercarse demasiado para evitar que la fuerza de chorro lance el
combustible ardiendo fuera del recipiente.

e Esrecomendable leer periédicamente las instrucciones de los extintores
préximos a la propia area de trabajo

e Los extintores de polvo sirven para todo tipo de fuego

e Esrecomendable usar extintores de CO sobre equipos delicados.

Descolgar el Desprecintar, Hacer prueba de Acercarse al fuego y lanzar el
extintor quitando el disparo antes de chorro de agente extintor a la
pasador de acercarse al fuego base de las llamas con un
seguridad movimiento de barrido
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NOCIONES SOBRE USO DE EQUIPOS MANUALES DE EXTINCION DE INCENDIOS

EQUIPOS DE MANGUERA (BIE)

Cémo funcionan los
equipos de
manguera

0 Bocas de Incendio

Equipadas (BIE)

e Para utilizar los equipos de manguera del hospital hay que romper el
cristal con precaucién de no cortarse (ni cortar la manguera con los
restos), desenrollar completamente la manguera, abrir la valvula y
lanzar agua por la lanza o boquilla. Puede usarse un extintor para
romper el cristal.

e Conviene colocarse la manguera debajo de la axila para controlar
mejor la presion del agua al salir por la boquilla.

e Hay dos tipos de BIE, unos con manguera cilindrica (25 mm) y otros
con manguera plana (45 mm). En los de manguera cilindrica no es
necesario desenrollar toda la manguera para lanzar agua, pero en

los de manguera plana hay que desenrollar toda la manguera antes
de usarlos y es preferible manejarlos con dos personas.

e Antes de desenrollar la manguera abrir la valvula de paso que hay en
el armario.

e Girar la boquilla de la manguera para que salga agua. Puede
regularse el tipo de chorro girando la boquilla. Cuanto menor sea el
angulo del chorro mayor serd su alcance.

e No debe usarse nunca agua sobre liquidos ardiendo ni sobre equipos
eléctricos en tension. En el primer caso se extendera el fuego, en el
segundo se puede sufrir un choque eléctrico.

105 MODELIS
—

1 ABRIR LA "VERTA CEL ARMATC
O ROMPER EL CRISTAL SEGLN

s e W[4 SUJETAR (A LANZA-BOGULLA
[.s-oz:-f.\.wy.«r. pamaauERa ]| 4 A A

' 2-ABRIK LA LLAVE DE PASO
MACA LA BASE 02

UEL ADUA, (YALYLLA}

[ @
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ANEXO 5
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA FORMACION DEL PERSONAL

Las Fichas que siguen estan realizadas con el objetivo de poder realizar una evaluacién de la
formacién en respuesta a emergencias del personal del Hospital.

Estan confeccionadas para poder ser cumplimentadas por dicho personal tras haber recibido
la correspondiente formacién en respuesta a emergencias.

La cumplimentacién de estas fichas supone en la préctica la realizaciéon de una simulacién
mental de la actuacidon en emergencia, puesto que quien las tiene que cumplimentar tiene
que pensar que esta en la situacion de emergencia para poder dar respuesta al cuestionario.
De este modo, responder al cuestionario tiene el nivel de simulacro tedrico, lo que permitiria
considerar que con ello se da cumplimiento a lo previsto en la legislacién vigente, sin los
inconvenientes que un simulacro real plantea para el funcionamiento del Hospital.

Pueden ser entregadas para ser respondidas en cualquier momento del dia, y se pueden
cumplimentar aprovechando los tiempos muertos de la actividad asistencial. Asi se puede
forzar a que cada trabajador haga una simulacién mental de la situacion en la que podria
encontrarse en caso de emergencia, tanto por la mafiana como por la tarde o la noche.

Un mismo trabajador puede recibir mas de una ficha. De hecho, todo trabajador deberia
recibir la correspondiente al Equipo de Primera Intervencién (EPI) mas la que corresponda a
su puesto de trabajo especifico. Con las fichas debe entregarse también la hoja previa con
las instrucciones para su cumplimentacion.
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IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

Instrucciones para contestar el cuestionario de evaluacion

Como complemento de la formacién sobre respuesta ante emergencias prevista en el Plan
de Autoproteccién del Hospital, procede la evaluacion del alcance de la formacion
impartida. Si por alguna circunstancia aun no ha recibido formaciéon sobre el Plan de
Autoproteccién, haga una anotacion al respecto en la ficha y responda lo que usted cree
que deberia hacer, segun su intuicion.

Por favor, costeste la ficha o fichas que se le proporcionan con el mayor interés.

No se preocupe por si comete errores. El propdsito de estas fichas es comprobar si la
calidad de la formacidn impartida es correcta, no realizarle un examen a Vd. El cuestionario
es andnimo, no debera identificarse al contestarlo.

Al ir rellenando las fichas intente ponerse mentalmente en la situacidon que se le propone.

Si necesita mas espacio para responder del que dispone en la ficha, haga una anotacién en
la casilla correspondiente y continue escribiendo al dorso de la hoja.

Si le surgen dudas sobre su actuacion, tome nota de ellas y consultelas a su superior
jerarquico o consulte el Plan de Autoproteccion.

Las fichas se centran en la emergencia que puede llegar a ser mas catastrofica en caso de
producirse, como es el incendio. Hay otras posible emergencias en las que su Unidad puede
verse involucrada; consulte el Plan de Autoproteccion para conocerlas y repasar la
respuesta prevista para enfrentarse a ellas.

Gracias por su colaboracion.
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IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Fichan21)
ACTUACION DEL EQUIPO DE PRIMERA INTERVENCION
éQué haria ... Actuacion en caso de Incendio

...si detecta un incendio en
una habitacidén de la planta
donde esta trabajando?

...Si intenta apagar el fuego
con un extintor y no lo
consigue?

...Si comienza a entrar humo
en la zona donde esta
trabajando?

Si estd en una planta de
hospitalizaciéon indique las
dificultades que cree que
tendria para evacuar a los

pacientes que tiene a su cargo
en este momento

Actualizacion: Enero 2017 & secoex Y, Pagina 5.3
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é Hospital ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION
RIasencia

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha ne 2)
ACTUACION DEL RESPONSABLE DE COMUNICACIONES

Actuacion en caso de Emergencia

¢A quién debe

avisar si recibe
un aviso de
emergencia?

Cuando pida
ayudas
externas éA
dénde debe
decirles que se
dirijan?

¢Quién seria el
Jefe de
Emergencia si
se produjese
unaen el
momento en
gue estd
rellenando esta
ficha?

Actualizacion: Enero 2017 & secoex Y, Pégina 5.4
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha ne 3)

ACTUACION DEL PERSONAL DE MANTENIMIENTO COMO
EQUIPO DE SEGUNDA INTERVENCION

Actuacion en caso de Incendio en una zona previamente seleccionada

Si recibe un aviso de incendio en

Indique quienes le
acompafiarian como ESl en
el momento de rellenar esta

ficha

éQuién seria ahora el Jefe
del ESI?

¢Qué medios tiene para
apagar el incendio?

¢Coémo deben trabajar para
intentar la extincién?

¢A qué acceso se deberian
enviar los bomberos cuando
lleguen al hospital?

¢éSabe cuadl es el hidrante
mas préximo a la zona del
incendio que deberdn usar
los bomberos?

¢Donde estd latoma de
fachada de columna seca
gue deberian usar los
bomberos?

¢Qué criterio debe seguirse

para cortar el suministro de

oxigeno a una zona afectada
por un incendio?

Actualizacion: Enero 2017
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha ne 4)

ACTUACION DEL JEFE DE EMERGENCIA

Actuacion como Jefe de Emergencia en caso de Incendio en una zona previamente

seleccionada

Si recibe un aviso de incendio en

¢A dénde debe dirigirse
para constituir el Puesto
de Mando de la
emergencia?

¢Qué otras zonas cree
gue estarian mas
amenazadas por el
incendio?

¢Quiénes cree que
pueden movilizar para
colaborar con Vd. en el

Puesto de Mando?

¢Sabe cudl es el punto
de reunion para el
personal del hospital
qgue no tenga tareas
asignadas en la
emergencia?

éQuiénes formarian
parte ahora del ESI?

Actualizacion: Enero 2017
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha n2 6)

ACTUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN ZONAS DE HOSPITALIZACION
(EQUIPO DE EVACUACION)

Actuacion en caso de Incendio

¢Qué debe hacer cuando
tenga conocimiento de un
incendio en el hospital en
otra zona distinta de la
suya?

¢Qué acompariiantes
actuales cree que podrian
colaborar en la evacuacién
de los pacientes en caso
necesario?

éHay algun paciente que no
pueda evacuar sin que le
envien otro personal de
ayuda? iPor qué?

¢Qué pacientes actuales
serian los que evacuaria en
ultimo lugar?

éQué debe hacer si
comienza a entrar humo
por un extremo de la
planta?

¢Qué debe hacer tras
evacuar una habitacion?

¢Qué debe hacer sitoda la
planta se llena de humo?

¢A donde debe evacuar si
recibe orden de evacuacion
general del hospital?

¢Quién ejerceria en este
momento la maxima
responsabilidad de

evacuacion en su planta?

Actualizacion: Enero 2017
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é Hospital ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION
RIasencia

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha n2 7)
ACTUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE ZONAS SIN HOSPITALIZACION

Actuacion en caso de Incendio

¢Qué debe
hacer en caso
de incendio

en otra zona

del hospital

distinta de la
suya?

Actualizacion: Enero 2017 & secoex Y, Pégina 5.8
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha ne 8)

ACTUACION DEL PERSONAL MEDICO (EXCEPTO EL DE URGENCIAS)

Actuacion en caso de Incendio

Si estd asignado a plantas de
hospitalizacién ¢ Qué debe hacer
cuando sepa que hay un incendio
en el hospital?

En su planta ¢ Quién seria en este
momento el maximo responsable
de la evacuacion?

De los pacientes a su cargo ¢Cual
evacuaria en ultimo lugar? ¢ Por
qué?

¢Qué debe hacer si comienza a
entrar humo por un extremo de
la planta?

¢Qué debe hacer tras evacuar
una habitacion?

¢Qué debe hacerse si toda la
planta se llena de humo?

éA donde debe evacuarse si se
recibe orden de evacuacion
general del hospital?

Si su puesto de trabajo no incluye
la atencidn a pacientes
hospitalizados ¢ Qué debe hacer
cuando tenga constancia de que
hay un incendio en otra zona del
hospital?

Actualizacion: Enero 2017
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha n2 9)

ACTUACION DEL PERSONAL DE URGENCIAS
Equipo de Evacuacion General

Actuacion en caso de Incendio

Si se produce un incendio en
una planta de hospitalizacién
del hospital ¢Qué deben
hacer Vd. y sus compaiieros
de trabajo?

Si hay que evacuar a
numerosos pacientes a otros
hospitales, éQué debe hacer

el personal de urgencias?

¢Sabe dénde puede que haya
disponible personal que
puede ayudar en su Servicio
en caso de incendio en el
Hospital que requiera
evacuacion al exterior?

Si se da orden de evacuacién
general por el Jefe de
Emergencia ¢Qué debe
hacer?

Actualizacion: Enero 2017
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Plan de Autoproteccion
ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha n2 10)

ACTUACION DEL PERSONAL DE QUIROFANOS Y PARITORIO

Ficha a cumplimentar por los responsables de los equipos quirdrgicos

Actuacion en caso de Incendio

Si durante la ultima
intervencion quirurgica
(o parto) en que ha
participado le hubiesen
informado de que habia
un incendio en una zona
adyacente al Quiréfano
(o Paritorio) ¢Qué
deberia haber hecho?

Si durante la dltima
intervencion quirurgica
(o parto) en que ha
participado le hubiesen
informado de que habia
un incendio que
probablemente exigiria
la evacuacion de su zona
¢Qué deberia haber
hecho?

Actualizacion: Enero 2017
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha n2 11)

ACTUACION DEL PERSONAL DE REANIMACION

Actuacion en caso de Incendio

En caso de incendio en una
zona adyacente a su Unidad o
de otra zona que pueda
afectarla, ¢Qué deberia hacer?

Si hubiese que evacuar de
urgencia su Unidad, pero el
resto del hospital estuviese
operativo ¢hacia dénde se
podrian trasladar a los

pacientes de la Unidad?
(Por favor, indique cual es su Unidad)

En el momento actual ése
dispone de medios humanos y
materiales para evacuar de
urgencia y con seguridad a los
pacientes que se estan
tratando en la Unidad?

En caso de respuesta negativa
équé cree que falta?

Para personal médico:
En el momento actual, écual
serian los pacientes que
evacuaria prioritariamente?

Actualizacion: Enero 2017
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha n2 12)

ACTUACION DEL PERSONAL DE NEONATOLOGIA

Actuacion en caso de Incendio

Si se produjese un incendio
en una zona adyacente que
pueda llegar a afectar a esta
unidad ¢Qué deberia
hacerse?

En caso de necesidad de
evacuacion de la Unidad
¢hacia dénde llevaria a los
neonatos que hay ingresados
en la actualidad?

¢Qué orden de prioridad
seguiria en la evacuacion de
los neonatos actualmente
ingresados?

Actualizacion: Enero 2017
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RIasencia

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha n2 14)
ACTUACION DEL PERSONAL SUBALTERNO (CELADORES)

Actuacion en caso de Incendio

Indique la zona o
Servicio al que estd
asignado en este
momento

Si le requieren para
formar parte del ESI,
¢Qué debe hacer?

Si hay un incendio en
el hospital, pero no se
le requiere para
formar parte del ESI,
équé deberia hacer?

Actualizacion: ~ Enero 2017 & secoex Y, Pégina 5.14
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RIasencia

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha ne 15)
ACTUACION DEL PERSONAL DE HEMATOLOGIA/BANCO DE SANGRE

Actuacion en caso de Incendio

Cuando tenga conocimiento de
gue se ha producido una
evacuacion de una zona del
hospital éQué deberia hacer
vd.?

Cuando haya un incendio y
exista riesgo de que el banco de
sangre resulte afectado, ¢Qué
deberia hacerse? ¢Qué medios
necesitaria para hacerlo?

Actualizacion: ~ Enero 2017 & secoex Y, Pégina 5.15
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RIasencia

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha ne 16)
ACTUACION DEL PERSONAL DE FARMACIA

Actuacion en caso de Incendio

Si se produjera una evacuacién
general del hospital
¢Qué deberia hacer el personal de
farmacia?

Si finaliza las actuaciones que le han
ordenado y no tiene otra tarea
asignada ¢qué debe hacer?

Actualizacion: ~ Enero 2017 & secoex Y, Pégina 5.16
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é Hospital ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION
RIasencia

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha n2 17)

ACTUACION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE
ZONAS DE HOSPITALIZACION Y DE ADMISION

Actuacion en caso de Incendio

Indique su puesto de trabajo
actual

En caso de incendio o humo
en su zona de trabajo ¢Qué
debe hacer?

En caso de que se entere de

gue hay un incendio en otra

zona del hospital équé debe
hacer?

Actualizacion: ~ Enero 2017 & secoex Y, Pégina 5.17



P

}

Plan de Autoproteccion

\VirgenidellRuernta;

é Hospital ANEXO 5. CUESTIONARIO DE EVALUACION
RIasencia

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha n2 18)

ACTUACION DEL PERSONAL DE CONSULTAS EXTERNAS Y OTROS SERVICIOS
CENTRALES

Actuacion en caso de Incendio

En caso de incendio o humo
en su zona équé debe hacer?

En caso de incendio en otra
zona del hospital que implique
evacuacion ¢Qué debe hacer?

Actualizacion: ~ Enero 2017 & secoex Y, Pégina 5.18



W

>

Plan de Autoproteccion
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VirgenidejRuerta
Rlasencia

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION (Ficha n2 19)

ACTUACION DEL PERSONAL DEL RESTO DEL PERSONAL SIN INSTRUCCIONES
ESPECIFICAS

Actuacion en caso de Incendio

Si hay un incendio
en su zona, {Qué
debe hacer?

Si le informan de
un incendio en
otra zona del
hospital équé
debe hacer?

Actualizacion: ~ Enero 2017 & secoex Y, Pégina 5.19
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INFORME SOBRE ADECUACION A LA NORMATIVA
Y PROPUESTA DE MEJORAS EN ASPECTOS RELATIVOS A LA AUTOPROTECCION

A6.1. ADECUACION A LA NORMATIVA

Aungue no se dispone de confirmacidn exacta de la fecha de la licencia de obras del hospital,
este comenzo su actividad en febrero de 1975.

Dado que la Normativa no tiene aplicacién retroactiva, el Centro debia adaptarse a la que
estuviese vigente en la fecha de concesién de la licencia de actividad. En el momento de la
construccion del edificio no habia ninguna normativa obligatoria relativa a proteccién contra
incendios ni de ningln otro aspecto relacionado con la autoproteccion.

Desde su apertura, el Hospital ha sufrido diferentes ampliaciones y remodelaciones. En
aplicacién de la normativa, cada obra de reforma o ampliacién del edificio deberia haberse
adaptado a las exigencias legales en la fecha de realizacién de las obras, pero exclusivamente
de las partes afectadas por la reforma. No se dispone en la actualidad de datos completos al
respecto, por lo que no puede determinarse que partes del edificio cumplen la normativa
que le era de aplicacién en su momento.

No obstante, se considera que cualquier establecimiento deberia adaptarse, en lo posible, a
los estandares de seguridad vigentes, que, en la actualidad, son los establecidos por el
Cédigo Técnico de la Edificacion sobre Condiciones de Proteccion Contra Incendio en los
Edificios.

A6.2. PROPUESTA DE MEJORAS

Para adaptarse a lo establecido en el vigente Cddigo Técnico de la Edificacion, Documento SI
sobre Seguridad Contra Incendios, deberian adoptarse las siguientes medidas, listadas por
orden de prioridad:

Actualizacion: Enero 2017 E 7, A6.1
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e Compartimentacion

o Compartimentar los patinillos de instalaciones, para evitar que perforen las
sectorizaciones de incendio.

o Revisar la compartimentacion en sectores de incendio por encima del falso
techo para comprobar que no estdn perforadas. Reparar las perforaciones
para restituir la estanqueidad si es preciso.

o Revisar la activacion de las puertas cortafuego por el sistema de deteccion de
incendios. Las puertas retenidas deben soltarse y cerrarse. Comprobar que las
puertas de doble hoja se cierran adecuadamente.

o Revisar el funcionamiento de todas las puertas cortafuego. Reparar las que no
cierran de modo automatico. Comprobar la activacion por el sistema de
deteccion.

e Medios de extincidn:

o Colocar los 2 extintores automaticos de polvo sobre los quemadores de
calderas que no estan colocados en la fecha de realizacién del Plan. Revisar
dichos extintores.

o Revisar la instalacion automatica de extincion por FE13 en archivo de historias
clinicas. Volver a ponerla en servicio.

o Senalizar los hidrantes de acuerdo con normas UNE

o Senalizar las Tomas de Fachada de Columna Seca, indicando a qué escalera
corresponden.

o Sustituir el armario de toma de fachada de columna seca de escalera principal
por otro normalizado.

e Evacuacion

o Revisar la sefializacién de las vias de evacuacién y completarla en todos
aquellos casos en que falten sefiales para que la localizacion de las vias de
evacuacion sea suficientemente clara.

Ademads, se deberian adoptar las siguientes medidas para mejorar la seguridad en el
hospital:
e Dotaciones de equipamiento y extincion:
o Dotar al ESI de equipos de proteccion personal y respiratoria para permitir al
menos dos operarios completamente equipados.
e Comunicaciones
o Revisar la megafonia. Repararla y ponerla en servicio.
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