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Capitulo |
Identificacion de los titulares y del emplazamiento de la
actividad

La Clinica Universidad de Navarra (CUN) es un centro sanitario de la Universidad de
Navarra, ubicado en Pamplona. Esté situado en un extremo del campus de la Universidad
de Navarra, concretamente en el denominado Campus Biomédico (junto a las facultades
de Ciencias y al CIMA).

La construccién se compone de cinco edificios construidos en sucesivas fases. Consta de
una base comun en Planta Sétano y Planta Baja, una Planta Primera mas reducida, y 8
pisos en altura y cubierta ocupando bloques en forma de "H".

La mayor parte de las instalaciones de servicio se localizan en Planta Sotano. En el resto
del edificio se distribuyen equipos de laboratorio, de analisis, de proceso, almacenes, etc.

En el recinto la presencia de personal es ininterrumpida, ademas de los pacientes
hospitalizados, familiares y visitantes. Cuenta con servicio continuo de vigilancia y
personal de control de actividad en el recinto.

No se permite fumar. Esta prohibido fumar conforme se establece en la Ley Foral 6/2003.
La proteccion contra incendios cuenta con deteccidn total de incendios, cobertura total de
BIEs y extintores, mas sistemas de columna seca. Cuenta con aljibe propio de agua y
bombas contra incendios compartidas con el resto de procesos. Existen sistemas
automaticos de extincion localizados puntualmente (Cocina del servicio de dietas y cocina
de cafeteria, en laboratorio de Anatomia Patoldgica, y en cuadro general de baja tension).

Emplazamiento de la Actividad:

Direccion: Pio XIlI, 36
31.008 Pamplona

Espafa
Teléfono: 948 25 54 00
Fax: 948 29 65 00

Pagina Web: www.cun.es

Titulares de la actividad:

Titular: Clinica Universidad de Navarra

Direccion: Pio XIlI, 36
31.008 Pamplona

Espaia
Teléfono: 948 25 54 00
Fax: 948 29 65 00
Pagina Web: www.cun.es
NIF: R-3168001 J

Actividad o uso del establecimiento: Sanitaria.

Director del Plan de Autoproteccion:

D. José Andrés Gomez Cantero (Director Clinica Universidad de Navarra).
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Director del Plan de actuacion:

D. José Maria Jurado Moya: Director de Seguridad: 626175981/ Tfno: 618169151

Direccion: Pio XIlI, 36
31.008 Pamplona

Espana
Teléfono: 948 25 54 00
Fax: 948 29 65 00

Sustituto Director de Seguridad: D. José Maria Ochoa. Tfno: 606405121
Sustituto Director de Seguridad: D. José Luis Mateo del Campo. Tfno: 638410233

Afio deinicio de la actividad

El hospital comenzé sus actividades en 1962. El centro ha sufrido diversas ampliaciones
hasta la actualidad. El historial es:

e 1962. Inauguracion del primer edificio: Policlinica y area de hospitalizacion-Fase |.
e 1969. Apertura del segundo edificio - Fase II.
¢ 1976. Finalizacion del tercer edificio - Fase Ill. Ampliacién de la zona de consultas

e 1984. Ampliaciébn de zonas técnicas, especialmente disefiado para tecnologia
puntera: Resonancia Magnética, Aceleradores Lineales, Medicina Nuclear.

e 1997. Nuevo edificio de consultas externas - Fase |V
e 2005: Nuevo edificio de servicios diversos - Fase V

Situacion
La instalacién se localiza en el nucleo urbano de la ciudad de Pamplona.

Cuenta con accesos directos a la autovia A-12 (Avenida Pio Xll), con firme y ancho
suficiente para el paso de vehiculos pesados.

Riesgos limitrofes

No existen riesgos limitrofes naturales.
HUNTSMAN- Inquinasa (Industria de actividad quimica) es la industria mas relevante.

En general los edificios més cercanos son de viviendas y oficinas, mas el Campus de la
Universidad de Navarra, y los complejos hospitalarios del Hospital de Navarra y Virgen
del Camino.

Organizacion general

La plantilla total del centro es de 2085 profesionales, trabajando ininterrumpidamente 24
horas. La media de pacientes hospitalizados es de 163, y la media diaria de consultas
médicas realizadas es de 564.

Certificaciones

La Clinica Universidad de Navarra esta acreditada por Joint Commission International
(JCI), ademas de otras acreditaciones especificas para su actividad clinica. JCI certifica
gue un centro ha alcanzado el nivel éptimo para realizar la funciébn que tiene
encomendada, basandose en funciones relevantes de la organizacion y estableciendo
estandares de buenas practicas.
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Caracteristicas constructivas

La instalaciéon es un complejo agregado de edificios de diferentes formas, dimensiones y
alturas, que se han ido incorporando en varias fases a lo largo de su historia. En general
se compone de una base cuadrangular - rectangular que ocupa planta sétano, planta baja
y parte de la primera planta, y cuatro edificios que llegan hasta los 9 pisos de altura sobre
nivel de calle, unidas entre si con una forma en planta de “H".

Hay dos aparcamientos:

e Uno, detrds de la Clinica (entrada a Consultas externas) de 12 plazas + 5
plazas para personal de movilidad reducida.

e Otro enfrente de la Clinica Universitaria (al otro la do de Pio XIl), con 1067
plazas, distribuidas de la siguiente manera:

- Superficie: 421 plazas + 3 plazas para personas con movilidad reducida.
Para alumnos y empleados de Universidad, Clinica y CIMA.

- Subterraneo: 614 plazas + 4 plazas para personas con movilidad reducida
+ 23 plazas para visitas. Solo para empleados.

Superficies
El terreno ocupado por la construccion en planta es 13.000 m?.

Acceso a edificaciones (puertas y fachadas)

Todos los edificios que forman la Clinica Universidad de Navarra tienen diferentes
accesos, bien distribuidos y facilmente localizables.
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Caracteristicas constructivas

El material utilizado en la construccion de los edificios es principalmente incombustible:

Fase | Estructura Cerramiento Recubrimiento Forjado Cubierta
I Ladrillo y cemento. Paneles de madera y Conjunto tela
Il Hormigén | Divisiones interiores |tablero  aglomerado asfaltica y
Il puntuales de paneles |en zonas puntuales aislamiento /
v Metalica de yeso y tablero interiores. Paneles de | Hormigén | Conjunto tela
protegida | aglomerado piedra en el exterior asfaltica, gravilla
Vv Hormigén y terrazo.
Practicable

Desqlose de alturas construidas:

Fase I: bajay 1 planta
Fase Il: s6tano, baja y 8 plantas y cubierta

Fase lll: s6tano, baja y 8 plantas y cubierta
Fase IV: s6tano, baja y 8 plantas y cubierta
Fase V: sétano, bajay 8 plantas y cubierta
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Capitulo 1l
Actividades que se desarrollan y medio fisico

El centro es una clinica universitaria donde comparten ubicacion mudltiples servicios
sanitarios y servicios generales. Se ubica un centro residencial en 22 V fase, asi como
diferentes aulas para docencia de posgrado:

- Aula planta 12 (IV fase). Quiréfano: 45 plazas.
- Aula 32 planta (IV fase): 40 plazas.

- Aula 42 planta (IV Fase): 40 plazas.

- Aula sétano (V fase): 40 plazas.

Descripcién v localizacion de las actividades:

La Clinica Universidad de Navarra desarrolla las siguientes actividades dentro de sus
instalaciones:

Hospitalizacion:

En estas areas se instalan las prestaciones propias de pacientes que requieren ingreso.

Locales propios de estas areas son las habitaciones, cuartos de cura, controles de
enfermeria, vertederos, despachos y salas de descanso del personal, almacenes
menores de material y equipos, y almacenes intermedios de residuos.

En la Clinica se pueden encontrar estas areas en:
e 82planta en las fases Il y IlI
e T72plantaV fase.
e G62plantaen las fasesllly V

e 5%plantaenlasfasesll, lllyV
e 43plantaenlasfasesll, lllyV
e 32planta en las fases Ill (AHE) y V (UCI)
e 22planta en las fases I, llly V

Areas de Intervencion:

Areas dotadas de instalaciones donde se pueden realizar intervenciones u operaciones
quirargicas a los pacientes; tratamientos que se realizan mediante cirugia o técnicas
asimilables en riesgo en caso de necesidad de evacuacion.

Locales propios de estas areas son las salas de intervencion y salas de preparacion,
controles de enfermeria, vertederos, despachos y salas de descanso del personal,
almacenes menores de material y equipos, y almacenes intermedios de residuos.

En la Clinica se pueden encontrar estas areas en:
e 82plantaen la IV fase (Hemodialisis).
e 821l fase (Hospital de dia).

e 72planta en la lll fase (Endoscopias y Cirugia Reparadora y Plastica y Cirugia
Maxilofacial)

e 62 planta IV fase (Litotricia)
e 32 planta en la IV fase (Electrofisiologia)



Clinica Universidad de Navarra- Plan de Autoproteccién Pagina 8/98

e 22planta Il fase (partos).

e 12planta en las fases Il y lll (Area quirdrgica: Quir6fano ambulatorio y
Quirdfanos) Hemodinamica, Angiografia, y Neurocirugia, Resonancia Magnética
Skyra.

Consultas Externas:

Areas dedicadas a la atencion por parte de los médicos a los pacientes no ingresados,
habitualmente encaminados a realizar un diagnostico, una preparacion previa a la
hospitalizacion o un tratamiento ambulatorio.

Locales propios de estas areas son las salas de exploracion y tratamiento, los despachos
médicos, los controles de enfermeria, salas de reunidn, salas de espera y cuartos de
limpieza.
En la Clinica se pueden encontrar estas areas en:

e 82planta en las fases IV

e 721l (Unidad Central de ensayos Clinicos)

e 72planta enlalV fase

e 62plantaenlalV fase

e 52planta enlalV fase

e 42planta enlalV fase

e 3plantaenlalV fase

e 22plantaenlalV fase

¢ Planta Baja: Chequeos, radiologia general y ecografia, y TAC.

e Planta baja Il fase (Servicio de Urgencias)

e Planta Sétano en las fases IV (Oncoradioteparia, medicina nuclear, area de
mama) y V (Rehabilitacion)

Laboratorios:

Areas técnicas con instalaciones donde poder realizar determinaciones y trabajos
técnicos, habitualmente dirigidos al diagnéstico, la preparaciéon de medios especificos o la
investigacion.

Locales propios de estas areas son las salas de los laboratorios, almacenes de reactivos,
despachos médicos, salas de reunién y cuartos de limpieza.

En la Clinica se pueden encontrar estas areas en:
e 82planta en la lll fase (Citostaticos).72 Il (Lab de ensayos clinicos).

e 12 planta: Inmunologia, Hematologia, Banco de sangre, Bioquimica, Genética
clinica, Farmacologia, Anatomia Patoldgica, Alergologia. Farmacia, Terapia
celular, Microbiologia clinica y laboratorio de Metabol6mica funcional.

e Planta baja: Extracciones, Sala de Terapia Celular (IV fase).
e Planta Sétano en la IV fase (Lab de Medicina Nuclear). PET/GMP y Micropet

Servicios Generales:

Areas con instalaciones de soporte técnico y de suministro a las actividades antes
mencionadas, pero no destinadas a la atencion directa de los pacientes.

Locales propios de estas areas son los servicios de Admision, Administracién ..., asi
como salas de grandes instalaciones (calderas, depdésitos, instalaciones eléctricas,
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instalaciones de climatizacién, cuartos de ascensores...), despachos, servicios dirigidos a
la atencién de los profesionales (biblioteca, cafeteria de personal...), talleres, almacenes,
salas de reunioén y cuartos de limpieza.

e Enla cubierta de todas las fases
e 82planta en la IV fase (Biblioteca)
82 V (Despachos de oncologia y hematologia)
e 72planta en la Il fase (Despachos)
e 62 planta Il fase (despachos y archivo de historias clinicas)
e 42planta (climatizadores)
e 3planta en la lll fase (Climatizadores)
e 3@plantall y lll fase Despachos
e 22planta lll fase (Salon de actos y caseta de climatizadores)

e 12planta en las fases | (despachos), IV (Farmacia). Zona técnica (vivienda y
esterilizacion).

e Planta Baja en las fases |, Il, IV y V (Zona técnica: Lavanderia, dietas, cafeteria,
gestion y administracion, tesoreria, informatica, contabilidad, admision, call
center, comunicacion).

e Planta Sétano en las fases Il, lll y V (Mantenimiento y zona técnica, Recursos
Humanos y area de formacion, vestuario).

Servicios al Publico:

Ademds de las areas descritas, la Clinica cuenta con instalaciones para realizar una
atenciéon general, no médica, a pacientes, familiares y visitas, tales como cafeteria o
libreria.

En la Clinica se pueden encontrar estas areas en:

e PlantaBajaenlasfases|, IlyV (Atencién al publico, libreria, cafeteria, unidad
de coordinacion, velatorio, atencion al paciente)

e Planta Sétano en la Ill fase (Oratorio, capellania)

Clasificacion y descripcion de los usuarios:

Los valores de la cantidad de personas que se aportan son nimeros aproximados, ya
gque una cifra exacta no es duradera en el tiempo, ni se considera trascendente para la
valoracion de este apartado.

Profesionales de la Clinica

En la Clinica trabajan 2085 profesionales, de diferentes niveles de formacion, entre ellos:

- Administrativos: 170.
- Aukxiliar clinica: 294.
- Enfermera: 654

- Laborantes: 99

- Lavanderia: 32

- Licenciado: 38

- Limpieza: 98

- Mantenimiento: 26
- Médicos: 250

- Residentes: 167

- Sanitarios: 30



Clinica Universidad de Navarra- Plan de Autoproteccién Pagina 10/98

Pacientes y acompafantes

Pacientes ambulatorios:

Pacientes que acuden a una consulta externa. Pueden presentar
movilidad reducida o algun tipo de discapacidad, pero acuden a la Clinica
por sus propios medios, y habitualmente, con acompafiante.

Pacientes que acuden a tratamiento en Hospital de Dia, quiréfanos
ambulatorios, u otros tratamientos como didlisis, radiologia
intervencionista, etc.

Diariamente se atiende a unos 500 pacientes ambulatorios mas
acompahantes.

El horario es de 8:00 h a 20:30 h.

Pacientes hospitalizados:

Pacientes encamados por una estancia de uno o mas dias. También
suelen contar con acompafiante.

Diariamente se tratan en las habitaciones a unos 163 pacientes. Debido a
la presencia de los acompafiantes, se estima en unas 300 personas la
cifra de pacientes hospitalizados y familiares presentes en la Clinica.

Su presencia es continua en la Clinica.

Situacion y emplazamiento:

La Clinica Universidad de Navarra, en adelante CUN, esta situada en el cruce de la
Avenida Pio Xll con la Avenida de Navarra y con la Calle Irunlarrea de Pamplona, en la
provincia de Navarra.

Linda al Norte con la Avenida de Navarra, al Sur con la calle Irunlarrea, Facultad de
Ciencias y Banco de Sangre del Hospital de Navarra, al Este con la Avenida Pio Xll y al
Oeste con el aparcamiento publico subterrdneo de la zona hospitalaria que se encuentra
en la parcela limitrofe en la que se ubica la residencia sanitaria Virgen del Camino.

Accesos

Las diferentes fases de la CUN, cuentan con mdultiples accesos y salidas desde el
exterior, los cuales estan indicados en el plano adjunto al final de este capitulo Il.

Accesos:

ACS1: Acceso Yy salida principal en la planta baja por el vestibulo de fase | desde
la Avenida de Pio XIlI.

ACS2: Acceso y salida al servicio de Urgencias en la planta baja desde la calle
Irunlarrea.

ACS3: Acceso y salida al servicio de Mantenimiento por rampa desde calle
Irunlarrea.



Clinica Universidad de Navarra- Plan de Autoproteccién Pagina 11/98

- ACS4: Acceso y salida al servicio de lavanderia por patio interior entre las fases Il,
My liv.

- ACS5:Acceso y salida por puerta de proveedores de la zona del servicio de Dietas
- ACS6: Acceso y salida de la zona de la Residencia.

- ACS7: Acceso y salida a IV fase (zona de consultas).

- ACSS8: Acceso y salida Centro Residencial.

- ACS9: Acceso y salida puerta de proveedores cafeteria.

Salidas:
- S1: Salida escaleras de emergencia extremo derecho de Il fase (Avda Navarra).
- S2: Salida vestuario general
- S3: Salida escaleras mitad de Il fase
- S4: Salida del pasillo de acceso de acceso a vestuario.
- Sb: Salida tanatorios
- S6: Salida escaleras de emergencia extremo izquierdo de Il fase
- S7: Salida servicio de Mantenimiento
- S8: Salida quiréfanos
- S9: Salida Oratorios
- S10: Salida Coro Oratorio
- S11: Salida Resonancia Magnética
- S12: Salida escalera de emergencia extremo |V fase
- S13: Salida cafeteria de personal.
- S14: Salida de emergencia cafeteria publico
- S15: Salida escaleras de emergencias extremo |V fase (Pio XII)

Existen accesos al edificio desde cualquiera de las fachadas, pudiendo llegar a todas
ellas con cualquier tipo de vehiculos pesados de los Servicios Publicos.

Accesibilidad para la ayuda externa. Ancho de vias

e Avenida de Pio Xll: Anchura total 7 metros; contando Unicamente con los
carriles de una direccion, es decir, hasta la mediana, con los viales de acceso
privados a CUN de 3 metros de ancho.

e Calle Irunlarrea: Anchura total del vial 10 metros, contando el doble sentido.

e Avenida de Navarra: Anchura total del vial 8,5 metros, contando Unicamente un
sentido de circulacion hasta la mediana.

e Acceso de servicios a la parte posterior de CUN, tanto de la variante Oeste,
avenida de Navarra, como de la calle Irunlarrea, con ancho total de vial de 5
metros.

Riesgos Colindantes:

e Fachadas a la Avenida de Navarra: Al limitar los edificios con esta via, las
viviendas, situadas al otro lado de la avenida, distan méas de 30 metros de CUN.
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Fachadas a la Avenida de Pio Xll: Al otro lado de esta avenida existe un
edificio destinado a oficinas de dos plantas y bajo, propiedad de Inmudensa. En
él se ubica el Servicio de Gestion de la Investigacion, el Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales, e Inmudensa. Asimismo, hay un edificio de oficinas de la
compafia de seguros ACUNSA, que consta de planta baja y una altura. Por
ultimo, esta el CIMA (Centro de Investigacion Meédica Aplicada), edificio
compuesto de soétano, planta baja y siete alturas. Ademas, existen dos
aparcamientos, uno de ellos en superficie para alumnos y empleados y otro
subterrdneo para empleados. Ambos aparcamientos se encuentran situados a
una distancia superior de 50 metros de la CUN.

Fachadas de la Calle Irunlarrea: En el otro lado de esta via se encuentran, la
Facultad de Ciencias de la Universidad de Navarra y el edificio del Banco de
Sangre del Hospital de Navarra, del Servicio Navarro de Salud. El mas cercano
es el del Banco de Sangre y se encuentra a unos 50 metros de la fachada de la
fase Il de la CUN. El resto de los edificios se encuentran a una distancia superior
a los 100 metros.

Fachadas posteriores a zonas de servicios: Como se ha indicado, tras los
edificios de la CUN se encuentra el aparcamiento en superficie de 12 plazas mas
5 plazas para personas con movilidad reducida en la propia CUN y otro
subterraneo junto al Hospital Virgen del Camino.

Junto al aparcamiento subterrdneo se ha construido una via de enlace entre la
Avenida de Navarra con la calle de Irunlarrea, aproximadamente a la altura de la
entrada principal del Hospital de Navarra.
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Capitulo 1l
Inventario, analisis y evaluacion de riesgos

Descripcién de las zonas de riesgo:

A continuacion se sefialan las areas de riesgo clasificadas por planta.

PLANTA SOTANO

Subcentrales eléctricas: Son los cuadros de distribucion eléctrica para cada
edificio. Existen 4 subcentrales.

Cuadros eléctricos: Situados en pasillo junto a vestuario de limpieza y vestuario
de sanitarios.

Colectores de aceite térmico: Contiene las bombas de trasiego y los colectores
de distribucién de los circuitos de aceite térmico de lavanderia.

Sala del Cuadro General Baja Tension: Contiene los cuadros y paneles
eléctricos de distribucién maniobra y conmutacién eléctrica en baja tension para
los edificios y servicios de toda la Clinica.

Centro de transformacion: Sala donde entran las acometidas eléctricas de las
lineas de red exteriores para su transformacién de los 13.000 a los 380 voltios.
Contiene los cuatro transformadores y los elementos de control y maniobra
eléctrica.

Sala grupo electrégeno: Instalacion de los tres motores generadores para el
suministro eléctrico en emergencia

Calderas: Equipos de produccion de energia térmica para agua caliente
calefaccion climatizacién y lavanderia, por gas natural y gas oil.

Depdsitos de gasdleo C y sala EMR: Esta constituido por un local almacén de
gas oil y otro local con la estacion de recepcion, regulacion y contadores del gas
natural.

Residuos biopeligrosos: Residuos generados por los diversos departamentos
y Servicios de la Clinica Universidad de Navarra. Se almacenan en este local
hasta que una empresa externa autorizada los retira.

Taller carpinteria: Taller situado en la zona exterior de la planta s6tano.

Taller de soldadura: Local donde se realizan trabajos de soldadura de tipo Tig y
de electrodo.

Taller de electromedicina (electronica) y taller de electricidad: En estos
locales se suele realizar trabajos de soldadura blanda por el personal del servicio
de mantenimiento (soldadura de estafio).

Taller de Pintura y liquidos inflamables: Taller situado junto al taller de
carpinteria. Se almacenan los botes de pintura y disolventes.

Almacén carros de residuos: Sala donde se almacenan y retiran los residuos
sanitarios.

Ciclotrén: Es un acelerador circular que imprime a particulas subatomicas
cargadas un movimiento en espiral cada vez mas rapido con el fin de que sirvan
como proyectiles para bombardear ndcleos atémicos. Genera dosis radiactivas
muy altas dentro de la sala.

Gases de ciclotrén: Local donde estan situados los gases que se emplean en la
actividad del ciclotrén, dentro de los armarios para su almacenamiento. No son
gases radiactivos.

Laboratorio del ciclotron: En una de las salas se trabaja con ordenadores
controlando el funcionamiento del ciclotrén. En el resto de las salas se
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administran la dosis al paciente (a través de jeringas, viales,...). Se almacena
material radiactivo en los contenedores. Decaen por si mismos en la propia sala
en un periodo corto de tiempo.

Aceleradores: Instalaciones donde particulas subatémicas con carga eléctrica,
como los protones y electrones, se aceleran por la accion de campos eléctricos y
magnéticos, que las dota de altas energias. Ninguno de los tres aceleradores
tiene riesgo si se desenchufa de la fuente eléctrica. En el acelerador I, se utiliza
una fuente de alta tasa para radioterapia que se guarda permanentemente en el
local.

Radiofarmacia: Laboratorio de Medicina Nuclear para farmacos. En él se
almacenan material radiactivo liquido, residuos radiactivos y fuentes
encapsuladas. En este local se inyecta al paciente material radiactivo.

Almacén de residuos quimicos: Almacén donde se encuentra el armario de de
productos quimicos procedente de laboratorios y actividad de la Clinica. Situado
en la zona exterior del edificio, en la rampa de acceso a las instalaciones
situadas en el s6tano. Los diferentes tipos de residuos se retiran semalmente y
mensualmente.

Tanque de oxigeno: Depdsito exterior a la intemperie con capacidad para 5000
litros de oxigeno liquido para la actividad médica.

Filtros del Ciclotron: Lugar de salida de la climatizacion del ciclotrén, donde se
pueden concentrar materias radiactivas.

Laboratorio micropet y tomografo: Sala de trabajo no radiactivo. Zona
administrativa.

Salas de exploracion PET1 y PET2: Local situado en la IV fase. Sala en la que
se ubica el tomégrafo. Se realiza la prueba al paciente. En ella se localiza una
fuente encapsulada sdélida.

Tratamiento de residuos P3: Lugar de almacenamiento de residuos liquidos de
origen biolégico neutralizados con lejia.

Laboratorio PET/GMP: Lugar donde se trabaja con radiofarmacos.

Sala de gases de oxigeno y protoxido: Sala donde se almacenan gases a
presion.

Rampa de oxigeno: Punto de suministro alternativo de oxigeno en botellas.

Almacén de Farmacia: Almacén donde se guardan los productos de Farmacia
hasta ser transportados por personal interno lugar de destino.

Almacén de filtros de climatizacion.

PLANTA BAJA

Criopreservacioén: Local situado en V fase con instalacion de nitrégeno liquido.
Hay 4 contenedores de nitrégeno, un Crioson (congelador), un Apolo
(suministrador de nitrégeno), y un tanque externo situado en la zona de
mantenimiento. La sala interior donde estan situados los congeladores, esta
controlada por alarma de oxigeno (se activa cuando se detecta que el nivel de
oxigeno es inferior al nivel requerido) y la alarma de los propios congeladores.

Cocina V fase: Es la cocina situada en la V fase, entre la cafeteria del personal
de la Clinica y la cafeteria de publico (visitas, familiares de pacientes,...).

Lavanderia: Local en el que se desarrolla la actividad de lavanderia de la
Clinica.

Cocina: Local anexo a la lavanderia en donde se elaboran las dietas para los
pacientes hospitalizados en la Clinica Universidad de Navarra.
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PLANTA PRIMERA

Laboratorio de bioquimica especial: Se ubica un armario de seguridad con
dos balas de acetileno.

Local de almacenamiento de inflamable: Local situado en la zona de los
laboratorios donde se almacenan los productos necesarios para realizar los
procedimientos y practicas habituales. Se almacenen acidos, bases, reactivos,...
Existen en dicho local dos balas de helio.

Acetileno: Zona del laboratorio de Bioquimica especial donde se utiliza este gas
para el espectrofotometro de absorcion atdbmica. Se utiliza para descubrir el nivel
de cobre, de hierro etc., en muestras como las biopsias hepéticas. 2 balas en
armario protegido.

Almacén de reactivos: Situado junto al banco de sangre. Se ubican dos
armarios de productos inflamables, uno de acidos y bases, uno de cancerigenos
y corrosivos, 2 balas de helio, asi como 5 bidones de nitrégeno liquido.

Procesadores de xilol: Local de Anatomia Patolégica donde se encuentran los
equipos para la fijacion de muestras mediante la utilizacién de xilol (liquido
incoloro que se inflama facilmente). Se almacenan aproximadamente 60 litros de
este liquido.

Laboratorio bioseguridad nivel 3 (P3): Laboratorio con un grado absoluto de
estanqueidad o aislamiento respecto al exterior debido a la peligrosidad de los
agentes del grupo 3 con los que se trabaja.

Virologia: Laboratorio situado en la 12 Planta de la V Fase con presion negativa
con respecto al pasillo y estanqueidad relativa. Se procesan virus del grupo 2 y
muestras potencialmente infecciosas que puedan contener microorganismos del
grupo 2. Se utilizan mecheros de gas. Existen dos contenedores de Nitrdgeno
liquido y una estufa con CO..

Bacteriologia: Laboratorio situado en la 12 Planta de la V Fase con presion
negativa respecto al pasillo y estanqueidad relativa. Se procesan bacterias del
grupo 2 y muestras potencialmente infecciosas que pueden contener
microorganismos del grupo 2. Se utlizan mecheros de gas para el
procesamiento de muestras.

Area de preparacion de medios: Laboratorio situado en la 12 Planta de la V
Fase. Consta de dos zonas. La zona interna con presién negativa respecto a la
zona exterior que se utiliza para esterilizar y descontaminar el material del
Servicio de Microbiologia Clinica. La zona exterior con presion positiva respecto
al pasillo donde se utilizan mecheros de gas para la preparacién de medios de
cultivo. En esta zona existe un armario protegido para el almacenamiento de
disolventes.

Micologia y parasitologia: Laboratorio situado en la 12 Planta de la V Fase con
presiobn negativa respecto al pasillo y estanqueidad relativa. Se procesan
levaduras, hongos y pardasitos del grupo 2 y muestras potencialmente infecciosas
gue pueden contener microorganismos del grupo 2. Se utiliza mecheros de gas
para el procesamiento de muestras.

Tincién: Zona situada en el laboratorio de Anatomia Patoldgica donde las
muestras de origen biolégico se bafian en parafina y se cortan en laminas. Se
colocan en portas y se introducen en bafios de xilol, alcohol 70° y colorantes. Se
almacenan productos quimicos.

Preparacion de Farmacia (Citostéaticos): Lugar de preparacion de este tipo de
farmacos. Estos locales disponen de las medidas de seguridad necesarias para
el trabajador asi como para evitar, en caso de derrame, que el producto salga al
exterior. Se trabaja en campana de flujo laminar vertical y el habitaculo dispone
de presién negativa.
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e Laboratorio de Farmacocinética Clinica (Técnicas instrumentales): En este
local se determinan los niveles de farmacos en plasma, suero o sangre. Se
trabaja con muestras biolégicas (todas ellas tratadas como si fueran
potencialmente infecciosas) y con productos quimicos. Se almacenan segun
compatibilidades. La mayoria son nocivos e inflamables.

e Laboratorio de Farmacotecnia (Galénica-Farmacia): Sala de preparacion de
productos para formulacién magistral. Lo productos utilizados son inflamables y
nocivos. Se utilizan muy diluidos. Su almacenamiento se realiza segun las
compatibilidades de los mismos. Los acidos se encuentran en un armario
separado del resto de los productos.

e Oxido de etileno: Se utiliza este gas como método esterilizante para el
instrumental médico. Se introduce en sustancias porosas permitiendo la
esterilizacién de elementos que no se pueden hacer por otros métodos. Son
parametros del ciclo a tener en cuenta la temperatura, concentracion, humedad y
tiempo de exposicion.

PLANTA SEGUNDA

e Centro residencial: Zona de residencia geriatrica que ocupa la mitad de la Il
fase y totalidad de V fase. Debido a la peculiaridad de los residentes requiere
unas medidas de seguridad més elevadas.

PLANTA CUARTA

e Psiquiatria: Zona de hospitalizaciéon de pacientes en tratamiento psiquiatrico que
ocupa la mitad de la Ill fase y totalidad de V fase. Debido a la peculiaridad de los
pacientes hospitalizados requiere unas medidas de seguridad mas elevadas.

PLANTA QUINTA

e Almacén del taller ortopédico: Taller del departamento de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia cuya finalidad es la fabricacién y adaptacion de protesis, plantillas
y Ortesis para pacientes. Consta de tres salas, taller, sala de maquinaria y
almacén. Se utlizan y almacenan productos como pegamentos, resinas y
acetona.

PLANTA OCTAVA

e Farmacia (preparacion citostaticos): Situada en la mitad de la lll fase, se
encuentra la zona de preparacion de dichos farmacos. Consta de cuatro
habitdculos, una zona de almacén, exclusa, zona de trabajo con medidas de
seguridad para el manipulador y para el producto citostatico, y un despacho para
el personal. El almacén y la sala de trabajos tienen presion negativa y la exclusa
sobrepresionada.

e Almacén hemodialisis: Almacén de garrafas de acido peracético (Pluresteril
340) necesario para los circuitos de las maquinas de hemodidlisis.

e Biblioteca: Para personal interno.



Clinica Universidad de Navarra- Plan de Autoproteccién Pagina 17/98

Metodologia de evaluacién de riesgos (INSHT)

Criterios de valoracién

La valoracion del riesgo se ha realizado utilizando el sistema binario, que valora los
riesgos en funcion de la severidad de las consecuencias en caso de producirse el
accidente y de la probabilidad de que éste se produzca.

La severidad se valora cuantificando las posibles pérdidas en caso de desencadenarse
la secuencia de la situacion peligrosa detectada. La potencia de la severidad del dafio
considera las partes del cuerpo afectadas y la naturaleza del dafo:

1. Ligeramente dafiino: riesgo de dafio temporal al afectado, que puede requerir
intervencion o monitorizacion.

2. Daifiino: riesgo de dafio temporal que necesita de intervencion, tratamiento y
hospitalizacién.
3. Extremadamente dafiino: riesgo de dafio permanente en el afectado, pudiendo

comprometer su vida o necesitando de intervencion inmediata para mantener su
vida.

La probabilidad se refiere a la posibilidad de que una vez presentada la situacion de
riesgo, los acontecimientos de la secuencia del accidente se sucedan originando
consecuencias. Los niveles que se establecen son los siguientes:

1. Baja: la probabilidad de producir consecuencias es remota.
2. Media: es posible que se sucedan consecuencias.
3. Alta: se considera probable que sucedan consecuencias.

CONSECUENCIAS
nger:ilmente Dafiino Extremalqlamente
dafino dafino
Baja Riesgo Trivial Riesgo Tolerable | Riesgo Moderado

PROBABILIDAD | Media | Riesgo Tolerable | Riesgo Moderado | Riesgo Importante

Alta | Riesgo Moderado | Riesgo Importante | Riesgo Intolerable

El método utilizado propone el establecimiento o no de medidas correctoras segun los
resultados determinados y éstas se establecen de la siguiente forma:
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ACCION Y PRIORIDAD

No se necesita mejorar la accién preventiva. Sin embargo se
deben considerar soluciones méas rentables o mejoras que no

Se requiere comprobacién periédica para asegurar que se

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando
las inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo

Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias
extremadamente dafiinas, se precisara una accion posterior para
establecer con mayor precision la probabilidad de dafio como
base para determinar la necesidad de mejora de las medidas de

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el
riesgo. Puede que se precisen recursos considerables para

No se debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
reduzca el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo, debe

RIESGO
TRIVIAL No requiere accién especifica.

TOLERABLE supongan una carga econémica importante.
mantiene la eficacia de las medidas de control.
deben implantarse en un periodo determinado.

MODERADO
control.

IMPORTANTE
controlar el riesgo.

INTOLERABLE
prohibirse el trabajo.

Listado de los locales de riesgo

PLANTA SOTANO

DESCRIPCION LOCALIZACION

25240 Subcentral eléctrica IIF Il fase
25710 Subcentral eléctrica llIF Il fase
35020 Subcentral eléctrica V fase
45780 Subcentral eléctrica IVF IV fase
25210 Cuadros eléctricos Il fase
25410 Colectores aceite térmico Il fase
25910 Sala cuadro general baja tension Il fase
25920 Centro de transformacion Il fase
25940 Sala grupo electrégeno Il fase
25870 Calderas Il fase
25631y 2S632 Depobsito gasoleo C Il fase
25360 Residuos biopeligrosos Il fase
25590 EMR de gas (contadores) Il fase
25550 Taller carpinteria Il fase
25560 Taller soldadura Il fase
2S330 Taller electromedicina 'y 25310 Taller de Il fase
electricidad

25571 Pintura y liquidos inflamables Il fase
25220 Almacén carros de residuos Il fase
45070 Ciclotrén IV fase
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4S071 Gases de ciclotron IV fase
4S085 Laboratorio del ciclotrén IV fase
45030 y 4S040 y 4S050 Aceleradores IV fase
45320 Radiofarmacia IV fase
25570 Almacén de residuos quimicos Il fase
25490 Tanque de oxigeno Il fase
25880 Filtros del Ciclotrén Il fase
25840 Laboratorio micropet y tomégrafo Il fase
4S081Sala de exploracion PET1 y 45450 PET 2 IV fase
55860 Tratamiento de residuos P3 V fase
25270 Laboratorio PET/GMP Il fase
25450 Sala de gases oxigeno y protéxido Il fase
25460 Rampa de oxigeno Il fase
25160 Almacén de Farmacia Il fase
25810 Almacén de filtros Il fase

PLANTA B

DESCRIPCION

LOCALIZACION

4B310 Criopreservacion IV fase
5B300 Cocina (zona cafeterias) V fase
9B710 Lavanderia Il fase
9B230 Cocina (zona de dietas) Il fase

PLANTA PRI

DESCRIPCION LOCALIZACION
11140 Botellas de acetileno (armario) | fase
11370 Almacenamiento de inflamables | fase
11850 Almacén de reactivos | fase
11840 Procesadores de xilol | fase
51800 Laboratorio bioseguridad nivel 3 (P3) V fase
51400 Virologia V fase
51600 Bacteriologia V fase
51730 Area de preparacion de medios V fase
51720 Micologia y parasitologia V fase
11790 Tincion | fase
41330 Preparacién de Farmacia IV fase
41210 Laboratorio de farmacocinética clinica IV fase
41220 Laboratorio de Farmacotecnia IV fase
21910 Oxido de etileno Il fase

PLANTA SEGUNDA

DESCRIPCION LOCALIZACION
Zona residencial Iy V fase
PLANTA CUARTA
DESCRIPCION LOCALIZACION
Psiquiatria llly V fase
PLANTA QUINTA
DESCRIPCION LOCALIZACION

45780 Taller ortopédico

IV fase

PLANTA OCTAVA

DESCRIPCION LOCALIZACION
38940 Farmacia (preparacion citostaticos) Il fase
48960 Almacén Hemodialisis IV Fase

48200 Biblioteca

IV Fase
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Identificacion, analisis y evaluacion

PLANTA SOTANO

DESCRIPCION DEPARTAMENTO |[TIPO DE RIESGO |NIVEL DE RIESGO

25240 subcentral Serv. Mantenimiento |Eléctrico Riesgo Moderado

eléctrica IIF

25710 Subcentral Serv. Mantenimiento | Eléctrico Riesgo Moderado

eléctrica llIF

3S020 Subcentral Serv. Mantenimiento |Eléctrico Riesgo Moderado

eléctrica

4S780 Subcentral Serv. Mantenimiento | Eléctrico Riesgo Moderado

eléctrica

25210 Cuadros Serv. Mantenimiento |Eléctrico Riesgo Tolerable

eléctricos

25410 Colectores Serv. Mantenimiento | Derrame Riesgo Tolerable

aceite térmico

25910 Sala cuadro Serv. Mantenimiento |Eléctrico Riesgo Tolerable

general baja tension

25920 Centro de Serv. Mantenimiento | Eléctrico Riesgo Tolerable

transformacién

25940 Sala grupo Serv. Mantenimiento |Eléctrico Riesgo Tolerable

electrégeno

25870 Calderas Serv. Mantenimiento | Explosion Riesgo Tolerable
Incendio Riesgo Tolerable

25631y 2S632 Serv. Mantenimiento | Explosion Riesgo Tolerable

Depdsito gasoleo C Incendio Riesgo Tolerable
Derrame Riesgo Tolerable

25360 Residuos Serv. Mantenimiento | Biolégico Riesgo trivial

biopeligrosos

25590 EMR de gas|Serv. Mantenimiento |Incendio Riesgo Tolerable

(contadores)

2S550 Taller Serv. Mantenimiento |Incendio Riesgo Tolerable

carpinteria

2S560 Taller Serv. Mantenimiento |Incendio Riesgo Moderado

soldadura

2S330- 25310 Serv. Mantenimiento |Incendio Riesgo Tolerable

Talleres

electromedicina 'y

electricidad

2S571 Pintura'y Serv. Mantenimiento |Incendio Riesgo Tolerable

liquidos inflamables

25220 Almacén carros | Medicina nuclear Radiacion Riesgo Tolerable

de residuos

45070 Ciclotron Medicina nuclear Radiacion Riesgo moderado

4S085 Laboratorio del | Medicina nuclear Radiacion Riesgo Tolerable

ciclotrén Incendio Riesgo Tolerable

45030 y 4S040 vy |Medicina nuclear Radiacion Riesgo Tolerable

4S050 Aceleradores

45320 Radiofarmacia | Medicina nuclear Radiacion Riesgo Tolerable

2S570 Almacén de|Serv. mantenimiento |Derrame Riesgo Tolerable

residuos quimicos

25490 Tanque de|Serv. mantenimiento |Derrame Riesgo moderado

oxigeno Explosién Riesgo moderado
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25880  Filtros  del | Medicina Nuclear Radiacion Riesgo Tolerable
Ciclotron

25840 Laboratorio | Medicina nuclear Radiacién Riesgo Tolerable
micropet y tomografo

4S081Sala de | Medicina nuclear Radiacion Riesgo Tolerable
exploracibn PET1 vy

45450 PET 2

55860 Tratamiento de | Laboratorio Bioldgico Riesgo trivial
residuos P3 microbiologia

25270 Laboratorio | Medicina Nuclear Radiacion Riesgo moderado
PET/GMP Bioldgico Riesgo trivial
25450 Sala de gases|Serv. Mantenimiento |Escape de gas|Riesgo moderado
oxigeno y protéxido /Incendio

25460 Rampa de|Serv. Mantenimiento |Explosion Riesgo Moderado
balas de oxigeno Incendio Riesgo Moderado
25160 Almacén de|Farmacia Incendio Riesgo Tolerable
Farmacia

25810 Almacén de | Serv. Mantenimiento |Incendio Riesgo Tolerable
filtros

PLANTA BAJA

DESCRIPCION DEPARTAMENTO |TIPO DE RIESGO NIVEL DE RIESGO
4B310 Hematologia Explosién Riesgo Moderado
Criopreservaciéon Asfixia Riesgo Moderado
5B300 Cocina (zona|Restiruia Incendio Riesgo Moderado
cafeterias) Explosién Riesgo Moderado
9B710 Lavanderia Serv. de Lavanderia | Incendio Riesgo Tolerable
9B230 Cocina (zona|Serv. de Dietas Incendio Riesgo Tolerable
de dietas) Explosién Riesgo Moderado

PLANTA PRIMERA

DESCRIPCION DEPARTAMENTO |TIPO DE RIESGO NIVEL DE RIESGO
11140 Botellas en|Serv. Explosién Riesgo Moderado
patio de acetileno Mantenimiento Fuga de gas Riesgo Moderado
11370 Incendio Riesgo Tolerable
Almacenamiento  de | Laboratorios Derrames Riesgo Tolerable
inflamables

Acetileno Laboratorios Explosién Riesgo Moderado
11850 Almacén | Laboratorios Incendio Riesgo Tolerable
reactivos Explosién Riesgo Tolerable
11840 Procesadores | Laboratorios Incendio Riesgo Moderado
de xilol Derrame Riesgo Tolerable

51800
bioseguridad (P3)

Lab.

Laboratorios

Riesgo bioldgico

Riesgo Tolerable

51400 Virologia

Lab. Microbiologia

Riesgo bioldgico
Incendio

Riesgo Moderado
Riesgo Tolerable

51600 Bacteriologia

Lab. Microbiologia

Riesgo bioldgico
Incendio

Riesgo Tolerable
Riesgo Tolerable

51730 Area de
preparacion de
medios

Lab. Microbiologia

Riesgo bioldgico
Incendio
Explosién

Riesgo Tolerable
Riesgo Tolerable
Riesgo Tolerable

51720 Micologia vy
parasitologia

Lab. Microbiologia

Riesgo bioldgico
Incendio

Riesgo Tolerable
Riesgo Tolerable

11790 Tincién

Lab
patoldgica

Anatomia

Incendio
Derrame

Riesgo Tolerable
Riesgo Tolerable
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41330 Preparacion de | Serv. Farmacia Incendio Riesgo Tolerable
Farmacia

41210 Laboratorio de |Serv. Farmacia Incendio Riesgo Tolerable
farmacocinética clinica Derrame Riesgo Tolerable
41220 Laboratorio de | Servicio Farmacia |Derrame Riesgo Tolerable

Farmacotecnia

21910 Oxido de
etileno
DESCRIPCION DEPARTAMENTO |TIPO DE RIESGO NIVEL DE RIESGO

Centro residencial

Centro residencial

Incendio

Riesgo Moderado

PLANTA CUARTA

DESCRIPCION DEPARTAMENTO |TIPO DE RIESGO NIVEL DE RIESGO

Psiquiatria Departamento  de | Incendio Riesgo Moderado
Psiquiatria Agresion personal Riesgo Moderado

PLANTA QUINTA

DESCRIPCION DEPARTAMENTO |TIPO DE RIESGO NIVEL DE RIESGO

45780 Taller | Cirugia ortopédica |Incendio Riesgo Tolerable

ortopédico

PLANTA OCTAVA

DESCRIPCION DEPARTAMENTO |TIPO DE RIESGO NIVEL DE RIESGO
38940 Farmacia | Serv. Farmacia Derrame Riesgo Tolerable
(preparacion

citostaticos)

48960 Almacén | Hemodidlisis Derrame/ Incendio Riesgo Moderado
Hemodidlisis

48200 Biblioteca Biblioteca Incendio Riesgo Tolerable
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PLANTA SOTANO

. NUMERO .
DESCRIPCION PERSONAS TIPOLOGIA PERSONAS
25240, 25710, 35020, 0 Personal técnico
4S780,Subcentrales eléctricas
25210 Cuadros eléctricos 0 Personal técnico
25410 Colectores aceite térmico 0 Personal técnico
25910 Sala cuadro general baja 0 Personal técnico
tensién
25920 Centro de transformacion 0 Personal técnico
25940 Sala grupo electrégeno 0 Personal técnico
25870 Calderas 0 Personal técnico
25631y 2S632 Depdsito 0 Personal técnico
gasoleo C
25360 Residuos biopeligrosos 4 Personal externo
25590 EMR de gas (contadores) 0 Personal técnico
25550 Taller carpinteria 1 Personal interno
25560 Taller de soldadura 1 Personal interno
2S330Taller electromedicina y 7 Personal interno
25310 Taller electricidad
25571 Pintura y liquidos 1 Personal técnico
inflamables
25220 Almaceén carros de 2 Personal técnico
residuos
45070 Ciclotrén 6 Personal interno
45071 Gases de ciclotrén 10 Personal técnico
45085 Laboratorio del ciclotréon 10 Personal interno
45030 y 4S040 y 4S050 3 2 internos
Aceleradores 1 externo
4S320 Radiofarmacia 2 Personal interno
25570 Almacén de residuos 0 Personal interno
quimicos
25490 Tanque de oxigeno 0 Personal interno
1 externo
25880 Filtros del Ciclotrén 1 Personal interno técnico
25840 Laboratorio micropet y 6 2-4 internos
tomégrafo
4S081Sala de exploracion PET1 4 Personal interno
y 45450 PET 2
55860 Tratamiento de residuos 13 3 externos
P3 10 internos
25270 Laboratorio PET/GMP 8 Personal interno
25450 Sala de gases oxigeno y 0 Personal interno
protéxido
25460 Rampa de oxigeno 0 Personal interno
25160 Almacén de Farmacia 2 Personal interno
25810 Almacén de filtros 0 Personal interno

Pagina 23/9
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PLANTA BAJA

< NUMERO .
DESCRIPCION PERSONAS TIPOLOGIA PERSONAS
4B310 Criopreservacion 4 Personal interno
5B300 Cocina V fase 15 Personal empresa contratada
9B710 Lavanderia 15 Personal interno
9B230 Cocina 20 Personal interno
PLANTA PRIMERA
- NUMERO ‘
DESCRIPCION PERSONAS TIPOLOGIA PERSONAS
11140 Botellas de acetileno 2 Personal interno
11370 Almacenamiento inflamables - Personal Interno
11850 Almacén de reactivos AP -
11840 Procesadores de xilol 3 Personal interno
51800 Laboratorio bioseguridad nivel 7 Personal interno
3 (P3)
51400 Virologia 3 Personal interno
51600Bacteriologia 15 Personal interno
51730 Area de preparacion de 5 p .
! ersonal interno
medios
51720 Micologia y parasitologia 2 Personal interno
11790 Tincién 3 Personal interno
41330 Preparacion de Farmacia 2 Personal interno
41210 Laboratorio de 3 Personal interno
farmacocinética
41220 Laboratorio de farmacotecnia 1 Personal interno
21910 Oxido de etileno 7™ Personal interno
PLANTA SEGUNDA
< NUMERO .
DESCRIPCION PERSONAS TIPOLOGIA PERSONAS
22+2 pacientes
Centro residencial 40 6 internos
10 familiares
PLANTA CUARTA
- NUMERO ‘
DESCRIPCION PERSONAS TIPOLOGIA PERSONAS
20 pacientes
Psiquiatria 40 10 internos
10 familiares
PLANTA QUINTA
< NUMERO .
DESCRIPCION PERSONAS TIPOLOGIA PERSONAS
45780 Taller ortopédico 2 Personal interno
PLANTA OCTAVA
< NUMERO .
DESCRIPCION PERSONAS TIPOLOGIA PERSONAS
38940 Farmacia (preparacion 4 Personal interno
citostaticos)
48960 Almacén de Hemodialisis 0 Personal interno/ 8 pacientes
48200 Biblioteca 43 Personal interno
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NOTA: Los locales con ocupacion”0” son los propios de instalaciones generales de CUN.
En caso de reparacibn o mantenimiento habitual de estos locales, la totalidad de la
plantilla del Servicio de Mantenimiento podria tener acceso a ellos.

(*) En la zona del esterilizador de 6xido de etileno no permanece ninguna persona, y en el
area contigua, en la propia central de esterilizacién, trabajan 7 personas por turno.
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CAPITULO IV
Medios de Proteccion

La Clinica Universidad de Navarra esta dotada de instalaciones de deteccion automatica
de incendios, hidrantes, extinciébn de incendios automética y manual, alumbrado de
emergencia, etc.

Se distinguen 2 tipos de proteccion:

a) Proteccién activa:

1.

N

10.Alumbrado de emergencia. Suministro de reemplazamiento.

©CoOoNoOOhrWNE

Instalacion de deteccién automatica y alarma de incendios:

1. Deteccién automatica.
2.
3. Sistemas de alarma general.

Pulsadores manuales de alarma.

Extincién de incendios:

Extintores manuales.

Espumégeno.

Bocas de incendio.

Equipos de respiracién autébnomos (ERA’S)
Columnas secas.

Grupos de presion.

Reserva de agua.

Red de hidrantes exteriores.

Instalaciones automaticas de extincion.

b) Proteccién pasiva:

1. Sectorizacién y compartimentacion.
2. Evacuacion.
3. Proteccién estructural.
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PROTECCION ACTIVA
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1. INSTALACION DE DETECCION AUTOMATICA Y ALARMA DE

INCENDIOS

1- Deteccién automatica:

Todos los edificios (fases) estan provistos de un sistema de deteccion de incendios que
cubre todas y cada una de las habitaciones y zonas. La central de sefializacion y control
de esta instalacion se encuentra situada en el Centro de Control de la zona de
Mantenimiento, en la planta s6tano, permanentemente vigilada.

Detectores:
Son mecanismos fijos que se encargan de vigilar en una determinada zona un fenémeno
asociado al fuego (calor, humos y gases, radiacion luminosa....) y se activan cuando se
sobrepasa un determinado valor, enviando automaticamente una sefal de alarma.
Segun el fendmeno que detectan se clasifican de la siguiente manera:

Detector térmico: Detecta la elevacion de temperatura.

Detector de humos y gases: Puede ser idnico, 6ptico o de aspiracion.

Detector de llamas.

Central de sefializacion y control:

Es el sistema encargado de recibir e interpretar las sefiales emitidas por los detectores y
pulsadores, reflejandolas de forma 6ptica y acustica en un panel.

La central de control esta situada en un lugar permanentemente vigilado.

Central de sefializacion y control
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2- Pulsadores manuales de alarma:

Distribuidos por todas las fases y localizados en los medios de pasos, zonas comunes y
plantas de hospitalizacion, permanentemente vigiladas por el personal sanitario. Existen
pulsadores de alarma que permiten, en caso de incendio o conato de incendio, transmitir
una sefal de alarma a la central de vigilancia y control, ya mencionada.

Los pulsadores de alarma estan integrados en las diferentes lineas de deteccion,
constituyendo un componente mas de la instalaciéon de deteccién automéatica y alarma de
incendio.

No son sonoros en la planta donde estan colocados. La sefial va a parar a la centralita de
incendios, situada en el Servicio de Mantenimiento y se considera un incendio real si se
activa.

Pulsador alarma

Son para uso de los ocupantes de los edificios.

3- Sistemas de alarma general:

En la Clinica, el sistema de alarma que se utiliza en los diferentes simulacros realizados
es la linea telef6nica interna, para la comunicacion de la emergencia a otras plantas y
servicios, y de viva voz para transmitirla en las cercanias de la zona siniestrada.

No existe un sistema de alarma mediante sirenas sonoras. Mediante el accionamiento de
un pulsador por parte de cualquier persona que detecte una emergencia, la alarma va al
centro de control permanentemente vigilada.
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. EXTINCION DE INCENDIOS

1- Extintores manuales:

Son aparatos auténomos, de peso y dimensiones adecuados para su transporte y uso
manual que, en su interior, contienen el agente extintor para ser proyectado contra el
fuego.

La funcién de los extintores es primordial en la actuacion contra el incendio en sus inicios.
De su eficacia y rapidez de respuesta puede depender la extincion de un conato de
incendio, impidiendo su desarrollo incontrolado.

Llevan una placa en la que se indica su eficacia, expresada mediante nimeros vy letras;
los niameros hacen referencia al hogar-tipo que es capaz de apagar y las letras, al tipo de
fuego (segun el combustible) que es capaz de extinguir.

Esta eficacia esta unida, para cada tipo de sustancia extintora, a la cantidad de sustancia
que contiene el extintor.

Existen extintores manuales portatiles, distribuidos por todo el edificio, considerados
como elementos imprescindibles para actuar sobre conatos de incendios y que pueden
ser utilizados por cualquier persona.

Los extintores instalados son mayaoritariamente de dos tipos:
e de polvo polivalente de eficacia 13A-89B y de 21A, de 6 Kg, 12 Kg, 25Kg sobre
carro y 50Kg sobre carro.
e de didxido de carbono (CO2), con presién incorporada de eficacia 34 B, de 2y 5
Kg. de agente extintor,

: Clases de fuego (UNE-EN2 1994)

Agente extintor A B C D
Agua pulverizada ——y *
Agua a chorro w
Polvo ABC (polivalente) ** ** **
Polvo especifico metales **
Espuma fisica w o
Anhidrido carbénico *1 *

A: Sdélidos B: Liquidos C: Gases D: Metales especiales

*** Muy adecuado ** Adecuado ** Aceptable

1 En fuegos poco profundos (profundidad inferior a 5 mm.), puede asignarse **.

2 En presencia de corriente eléctrica, no son aceptables como agentes extintores el agua a chorro
ni la espuma; el resto de los agentes extintores podran utilizarse en aquellos extintores que
superen el ensayo dieléctrico normalizado en UNE 23.110.

2- Espumobgeno: Generador de espuma movil para la extincion de incendios. Se
conecta a una instalacion fija si fuera necesario situado junto a sala de calderas y
puerta de proveedores de mantenimiento.
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3- Bocas de incendio equipadas:

Es una toma de agua fija provista de los elementos necesarios (boquilla, lanza,
manguera, valvula, etc.) para trasportar agua y proyectarla inmediatamente en el punto
del incendio.

Son para uso de los ocupantes del edificio, en fases posteriores a la de inicio de incendio.
Cuando sea necesaria su instalacion se situardn de manera que la distancia entre
cualquier punto hasta la BIE mas proxima sea inferior a 25 m.

Deben estar perfectamente accesibles y visibles, para lo cual se deberd mantener a su
alrededor una zona libre de obstaculos.

Por todo el recinto existe una red o instalacién fija de bocas de incendio equipadas que
cubre todos y cada uno de los edificios que componen la Clinica Universidad de Navarra,
proporcionando una mayor capacidad de extincibn en caso necesario que la
proporcionada por los extintores manuales. Esta instalacion consta de armarios que
albergan las mangueras, alimentadas de agua por la red de tuberias. La instalacion esta
calculada para poder suministrar agua a las dos bocas méas desfavorables desde un
punto de vista hidraulico, de forma simultanea, con una autonomia de funcionamiento de
una hora como minimo.

Las bocas de incendio instaladas son de tipo de 25 mm. Los armarios son de tipo
empotrado, con un caudal de 1,6 I/s. Cuentan con una llave de paso inicial, del didmetro
nominal citado que debe abrirse para que la manguera se cargue. Las bocas de incendio,
al estar dotadas de 20 m de manguera semirrigida no autocolapsable, puede abrirse la
llave de corte sin necesidad de extender la manguera en toda su longitud.

Las bocas de incendio estan dotadas de un manometro instalado en la tuberia de
suministro, previa a la llave de corte, de forma que sea facilmente comprobable la presion
de trabajo de la misma y de una lanza triple efecto (corte, chorro y niebla) que permite
controlar y seleccionar cualquiera de estas formas de lanzar el agua aumentando la
eficacia de la extincion.

La utilizacion de la instalacion de bocas de incendio equipadas esta prevista
fundamentalmente para los equipos de intervencion, ya que se considera que estan
adiestrados e instruidos para su uso.

Bocas incendio equipadas y extintores

4. Equipos de respiracién autbnomos (ERA” s): En la Clinica existen actualmente 12
unidades de equipos de respiracién autbnomos situados en planta sétano, baja, primera y
cuarta.
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Planta s6tano:

Medicina nuclear

Pasillo correos 2 junto a comedor

Planta baja:

Puerta proveedores dietas

Planta primera:

Armario zona nueva laboratorios (Il fase)  Pasillo unién quir6fano con Microbiologia Anatomia patoldgica

Planta cuarta:

Sala ordenadores de control 42 1|

42 planta IV fase Control 42 11l fase
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5- Columnas secas:
Para uso exclusivo de los Servicios de Extincion.

Consiste en una conduccién vacia que, partiendo de la fachada del edificio, discurre
generalmente por cajas de escaleras y esta provista de bocas de salida en pisos y de
toma de alimentacién en la fachada para conexién de los equipos de los Servicios de
Extincién, que son los que proporcionardn a la conduccion el agua necesaria para la
extincion del incendio.

La Clinica Universidad de Navarra cuenta con seis columnas secas repartidas por las
fases 112, IV2 y V@ Fases, formadas por una tuberia de acero de 80 mm de didmetro, con
toma de fachada y bocas de salida en todas las plantas.

IPF-39 E

‘ ista de marco con tapa v bifurcacidn de 45mm

IFF-38 |: /Ii

IPF.0
(1BF- 334 tove de saccidn) = 4
Liave de seccidn.

1FF-30 I:

1PF28 ] S I
.,
IPF-39 [}
PP Toma de fachada IPF-41,
Bifurcacidn de 70mm con racores,

*USDEXCLUSIVO BOMBEROS"

Columna seca

6- Grupos de presion:

Existe un Unico grupo, con potencia de 25 Kw., para las redes de agua de proteccion, que
garantiza las condiciones de presion y de caudal necesarias en cada instalacion.

En el caso de fallo en el suministro eléctrico, el funcionamiento del grupo de presién
gueda garantizado por el suministro de socorro que proporcionan los grupos electrégenos
con que cuenta la instalacion general, que actuaran como segunda fuente de
alimentacion.

Motores grupo presion
Grupos de presion
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7. Reserva de agua:

Dada la estructura de la red publica de suministro de agua, no son previsibles cortes en el
suministro. No obstante, la Clinica Universidad de Navarra ha dispuesto, en dos
depésitos instalados en paralelo, un almacenamiento de agua superior a los 500 m® de
reserva de agua para su utilizacion en caso de emergencia.

Parte suficiente de esta agua esta reservado para uso exclusivo de extincion de
incendios.

Depdsitos de agua

8. Red de hidrantes exteriores:

Son dispositivos fijos para la lucha contra incendios, situados en el exterior de los
edificios y cuya finalidad exclusiva es el suministro de agua a mangueras directamente
acopladas a ellos 0 a bombas de los Servicios de Extincion.

Constituyen el medio fundamental de extincion de incendios y su manejo requiere
adiestramiento adecuado, por lo que son para uso exclusivo de los Servicios de
Extincion.

Estan situados en lugares facilmente accesibles para los Servicios de Extincién, sin
obstaculos, visibles y debidamente sefializados.

Pueden ser de arqueta o de columna, publicos o privados.

En el exterior del edificio y en las proximidades, existen cuatro hidrantes de tipo
subterrdneo, colocados en la arqueta de obra, conectados a la red de la Mancomunidad
de Aguas de la Comarca de Pamplona y sefialados en los planos adjuntos.
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Estan distribuidos a una distancia no superior a los 100 m de cualquier punto de fachada
y la distancia entre los mismos es de 200 m aproximadamente.

Estan situados de forma accesible para los equipos del Servicio de Extincion de
Incendios de Pamplona.

El modelo de Hidrante corresponde al tipo Pamplona, en arqueta enterrada con llave de
paso de 100 mm de didmetro y dos bocas de salida de 70 mm. Estan protegidos contra
las heladas.

Avenida Navarra Calle Irunlarrea Calle Irunlarrea Entrada Consultas

9. Instalaciones de extincién automatica:

Son instalaciones compuestas por un conjunto de elementos dispuestos de forma
permanente en un edificio o local para protegerlo en caso de incendio.

Mediante estos sistemas se consigue el mayor grado de seguridad, ya que son la forma
mas rapida y eficaz de hacer llegar el agente extintor sobre el fuego en el menor tiempo,
con el menor peligro y con la minima intervencion humana: una sola persona basta para
activar el sistema y, en muchos casos, el disparo se realiza de forma totalmente
automatica.

Tienen como finalidad el control (no la extincion normalmente) del incendio mediante la
descarga del agente extintor adecuado.

Deben contar con almacenamiento del agente extintor (o abastecimiento desde la red de
agua), dispositivos de disparo, conductos de distribucion, boquillas de descarga
(rociadores) y alarma.

En la Clinica Universidad de Navarra existen diversos recintos en los que se han
instalado sistemas de extincion automatica y manual. Dichas instalaciones, por lo
general, son de reducidas dimensiones e independientes unas de otras.

Este sistema cuenta con todas las medidas de seguridad necesarias para evitar el
disparo improcedente de la instalacion y la posibilidad de que existan personas en el
recinto en el momento del disparo de la extincion como son:

- Disparo Gnico automatico por deteccion.

- Preaviso de disparo de la instalacion temporizado un minuto antes de la
inundacion efectiva.

- Pulsadores manuales para el disparo o para la inhibiciéon del mismo.

- Sirena interior y exterior de preaviso del disparo de la extincién, con rotulo
Optico-acustico.

- Rétulo exterior de aviso “Prohibido el paso: Extincion disparada”.

- Medios de ventilacién posterior al disparo para la evacuacion posterior de los
gases resultantes.

En la Clinica no existen rociadores de agua.
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LA -

Campanas del Serv de dietas y Serv de cafeteria
(Sistema automatico de espuma)

Instalacion de baja tension (sistema de extincién de NOVEC)

10. Alumbrado de emergencia. Suministro de reemplazamiento:

Es una instalacion fija, provista de fuente propia de energia, con aparatos autbnomos que
entran automaticamente en funcionamiento cuando se produce un descenso de la tension
de alimentacién por debajo del 70% en alumbrado normal y que proporciona la
iluminancia requerida durante una hora.

En todas las zonas generales y de paso de la CUN estd instalado un sistema de
alumbrado de emergencia compuesto por bloques autbnomos automaticos, dotados de
una bateria que pondra en funcionamiento la luminaria.

Este alumbrado cumple con la necesidad de aportar un nivel de iluminacion de 1 lux en
los ejes de las vias de evacuacion, 5 lux en las zonas en las que estan situados los
equipos de proteccion contra incendios, en los cuadros de mando y proteccién de la
instalacion eléctrica, con una uniformidad media superior al 40%, cumpliendo con las
exigencias del Reglamento Electrotécnico de Baja Tension.

Estos bloques, ademéas de cumplir con las condiciones de alumbrado de emergencia,
deben facilitar la evacuacion, siendo por tanto considerados como alumbrado de
sefalizacién, por lo que todos ellos son de sefalizacion permanente.

En caso de averia en el suministro de energia eléctrica, y dado que se trata de un edificio
hospitalario con diversos servicios que no pueden quedar sin suministro (quiréfanos,
cuidados intensivos,...) se ha previsto un suministro de reemplazamiento que se asegura
mediante los grupos electrégenos con que cuenta el edificio. Ademas, el edificio cuenta
con una acometida en media tensién conectada en anillo, por lo que en el caso de que
fallara la acometida normal, entraria la acometida alternativa de manera instantanea.

En las salas técnicas de Mantenimiento (Centro de Transformacién, sala de calderas,...)
existen focos especiales como alumbrado de emergencia.
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Bloques autbnomos iluminacién Focos especiales alumbrado emergencia
emergencia
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DOCUMENTO 11

PROTECCION PASIVA
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La Clinica cuenta con proyectos de ingenieria donde se recogen documentalmente
cualquier tipo de reforma que afecta a la proteccion estructural y se sectorizacion del
edificio, donde se siguen las indicaciones de la legislacion vigente en el momento de la

reforma. Esta documentaciébn se guarda en las instalaciones del Servicio de
Mantenimiento.

Esta documentacion se complementa con planos anexos donde se refleja las reformas
que se quiere llevar a cabo.
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1- Sectorizacién y compartimentacion: La sectorizacion supone la delimitacion de
zonas mediante elementos de cierre resistentes al fuego, para que, en caso de
producirse, éste quede totalmente confinado y no se propague al resto del edificio.

Sectorizacion de la Clinica Universidad de Navarra:

- Cada planta se constituye como un sector de incendios independiente,
(excepto planta baja y s6tano) y a su vez, las plantas se dividen en varios
sectores de incendio.

- Cada una de las cajas de escaleras generales, protegidas y prioritarias
para la evacuacion.

- Zonas de Cuidados Intensivos.

- Zonas de quir6fanos.

- Zona de personal de Dietas y Lavanderia.

- Almacenes.

- Patinillos verticales de instalaciones.

- Laboratorios.

- Instalaciones generales y locales de riesgo.

Puertas sectorizacion plantas

2- Evacuacién: Las condiciones constructivas que presentan todos los edificios (fases)
permiten, facilmente, la evacuacién horizontal a los sectores de incendio contiguos,
cuando la situacién de emergencia esta localizada en un area que hay que dejar libre
para que se puedan realizar, sin dificultad, los trabajos de los equipos de intervencion.

La delimitacién de los sectores de incendio permite la evacuacion horizontal. Por otra
parte, todos los sectores de incendio de las plantas tienen una escalera de evacuacion
vertical protegida con el fin de realizar la evacuacidn general, si esta fuera necesaria,
sin necesidad de utilizar el sector siniestrado.

En el caso de alarma general, en la que proceda el desalojo total o la evacuacion de
un sector del edificio (caso de un incendio limitado) o de varios de ellos (siniestro
extenso), cada una de las areas de evacuacion tiene asignado un itinerario de salida
principal y otro alternativo, asi como un punto de reunién en el espacio exterior seguro.

En los planos anexos se presentan todos los medios de evacuacion de cada planta y
sector. El plan de evacuacion presenta las particularidades de cada una de las areas
de evacuacion.
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Estos planos estan colocados en los controles de cada planta, y en ellos se indica el
recorrido principal y el alternativo.

Planos recorridos evacuacion Sefializacién de vias evacuacion

Puntos de encuentro interiores Puntos de encuentro exteriores

=

B Funtos de encuentro

W Salidas de emergencia

3- Proteccioén estructural:

Las fases I3, 112, 1112 y V@ de la Clinica Universidad de Navarra tienen estructuras de
hormigdén armado. La fase IV esta realizada con estructura metalica, mediante perfiles
de acero laminado protegidos con pintura intumescente y proyeccién de material
resistente al fuego por lo que todos los elementos estructurales del edificio cumplen
con los tiempos de estabilidad al fuego marcados por la normativa.

Vista general Clinica Universidad de Navarra (lll y IV fase)
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MEDIOS DE PROTECCION: MEDIOS HUMANOS DE INTERVENCION

Equipos de 12 Intervencidn

La CUN cuenta con un grupo de personas designadas y formadas en cada una de las
areas para conformar y liderar los equipos de 12 intervencion.

Los integrantes de estos equipos pueden ser los mismos o no cada afio, segun lo decida
cada zona o responsable de zona.

Cada zona llevara un registro de quiénes son los componentes de estos equipos.

Estos profesionales recibirdn formacién periddica y participaran en los simulacros de
evacuacion.

Actuacién equipo de 12 Intervencién:
e Dar aviso a la extension 90.

e FEvitar que la emergencia propague hasta la llegada del personal de
Mantenimiento (uso de los medios de extinciéon disponibles y utilizacién de
material de los maletines de emergencia).

e Dar aviso de la emergencia a los ocupantes de la zona.

e Coordinar la evacuaciéon a una zona segura de planta (acudir a otra fase de la
misma planta y esperar indicaciones).

o Comprobar que no queda nadie en los locales evacuados.

Equipos de 22 Intervencion v de Evacuacion

Todos los profesionales técnicos de los departamentos de la Unidad de Sanitarios y
Mantenimiento estan capacitados para la actuar en caso de Emergencia Interna y son
formados de manera periddica.
Vigilantes de seguridad, son personal de apoyo al Servicio de Mantenimiento, Unidad de
Sanitarios y personal de planta para solucionar la emergencia.
Se accedera a la zona afectada por escaleras o por ascensores independientes de la
fase afectada.
Actuacién del Servicio de Mantenimiento:

e Acudir al control de Mantenimiento al recibir el aviso.
Coordinarse la actuacion.
Coger los ERA’s antes de ir al lugar si fuera necesario.
Acudir al lugar en grupo o parejas.
Control de la emergencia hasta la llegada de la ayuda externa.
Minimizar los riesgos controlando las instalaciones generales (cerrar gas,
ventilacién, control de agua, control ascensores de fase afectada).
Actuacién de la Unidad de Sanitarios:

¢ Acudir al lugar que les indique el control de sanitarios.

e Llevar al lugar afectado las sillas de ruedas y balas de oxigeno disponibles.

e Si fuera necesario cogeran los ERA’s disponibles mas cercanos (armario

laboratorios Il fase, puerta proveedores Dietas)

Se encargan con la supervisora o responsable de zona de la evacuacion de pacientes a
un lugar seguro de planta.
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CAPITULO V
Programa de Mantenimiento de las instalaciones

Todas las instalaciones de riesgo y los medios de proteccién contra incendios incluidos
en el presente plan estdn sometidos a programas de inspeccién y mantenimiento, de
forma que se asegura su correcto funcionamiento de manera continua.

En todos los casos se contemplan las obligaciones legales de inspeccién, revision e
informacién. Tras el término de estas actuaciones se realiza su registro y se toman las
acciones correctivas que se consideren necesarias.

5.1 Mantenimiento preventivo de instalaciones de riesgo

Las centrales de produccion de la Clinica Universidad de Navarra se someten a las
revisiones periédicas incluidas en el Plan de Mantenimiento de Instalaciones del Servicio
de Mantenimiento. En las instalaciones que cuentan con normativa aplicable se realiza la
revision por los Organismos Certificadores Acreditados.

En todos los casos se aplican la normas aprobadas para su inspeccion y mantenimiento,
y se realiza por personal cualificado. Este personal puede ser propio de la Clinica
Universidad de Navarra, o profesionales acreditados contratados para estas actuaciones.

Para los casos de instalaciones de riesgo especifico, la Clinica cuenta con
procedimientos propios, liderados por los directores de los Departamentos donde se
sitlan las instalaciones o por los responsables designados. Estas instalaciones son:

e Area de Medicina Nuclear
e Laboratorio de Proteccion Bioldgica P3

5.2 Mantenimiento preventivo de instalaciones de proteccion ante incendios

Para garantizar la fiabilidad del buen estado de empleo y uso de los medios e
instalaciones de proteccibn con que cuenta el edificio, existe un programa de
mantenimiento que determina el contenido y la periodicidad de las revisiones.

A estos efectos, queda designada la persona o entidad competente para realizar las
oportunas revisiones. De las operaciones que se realicen, su naturaleza y la forma
concreta en que se hayan realizado, quedara constancia documental en poder del
Servicio de Mantenimiento y Obras.

Como minimo, se seguira el programa de mantenimiento que fija la legislacion para las
instalaciones de seguridad contra incendios, segun se detalla en el “Reglamento de
instalaciones de proteccion contra incendios” y normativas que sean de obligado
cumplimiento.

Proteccién automatica de incendios:

Las instalaciones de deteccién automatica de incendios se someten a las siguientes
operaciones de mantenimiento por el personal titular de la instalacién del equipo:

e Cada tres meses:
= Comprobacion del funcionamiento de las instalaciones (con cada fuente
de suministro).
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» Sustitucion de pilotos, fusibles, etc,... que estén defectuosos.
= Mantenimiento de acumuladores (limpieza de bornas, reposicion de agua
destilada).

e (Cada afio:
» Verificacion integral de la instalacion.
» Limpieza del equipo de centrales y accesorios.
» Verificacion de uniones roscadas o soldadas.
» Limpiezay reglaje de relés.
» Regulacion de tensiones e intensidades.
= Verificaciones de los equipos de transmision de alarma.
* Prueba final de la instalacion con cada fuente de suministro eléctrico.

Extintores portatiles:

Las instalaciones de extintores portatiles se someten a las siguientes operaciones de
mantenimiento por el personal titular de la instalacion del equipo, o por el personal
especializado del fabricante:

e Cada tres meses:
= Comprobacién de la accesibilidad, buen estado exterior aparente de
conservacion, seguros, precintos, inscripciones, manguera, etc,...
= Comprobacion del estado de la carga de agente (peso y presion), estado
de las partes mecanicas (boquilla, valvula, manguera etc,)

e Cada afio:
» Verificacion del estado de carga del agente (peso y presion) y en el caso
de extintores de polvo, estado del agente extintor.
= Comprobacion de la presion de impulsiéon del agente extintor.
» Estado de la manguera, boquilla o lanza, vélvulas y partes mecanicas.

e Cada cinco afios:
= A partir de la fecha de timbrado del extintor (y por tres veces
consecutivas) se retimbra el extintor de acuerdo con la ITC-MIE-AP 5 del
Reglamento de aparatos a presion sobre extintores de incendios (“Boletin
Oficial del Estado” N° 149, de 23 de Junio de 1982).

Bocas de incendio equipadas:

Las instalaciones de Bocas de Incendio Equipadas se someten a las siguientes
operaciones de mantenimiento por el personal titular de la instalacion del equipo o por el
personal especializado del fabricante:

e Cadatres meses:

= Comprobacion de la buena accesibilidad y sefializacion de los equipos.

= Comprobacion por inspeccién visual de todos los componentes,
procediendo a desenrollar la manguera en toda su longitud vy
comprobando el accionamiento de la lanza.

= Comprobacion, por lectura del mandmetro, de la presién de servicio.

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

e Cada afio:

= Desmontaje de la manguera y ensayo de estanqueidad de la misma en un
lugar adecuado.

= Comprobacion del correcto funcionamiento de la lanza en sus tres
posiciones, y en su posicion de cierre.

= Comprobacion de la estanqueidad de los racores y manguera, y estado
de las juntas.

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

e Cada cinco afos:
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= La manguera se somete a una presion de prueba de 15 Kp/cm? al menos
durante una hora, sin presentar fugas.

Hidrantes:

Las instalaciones de hidrantes se someten a las siguientes operaciones de
mantenimiento por el personal titular de la instalacion.

e Cadatres meses:
= Comprobar la accesibilidad a su entorno y la sefializacién en los hidrantes
subterraneos.
» |nspeccion visual comprobando la estanqueidad del conjunto.
» Quitar las tapas de las salidas, engrasar las roscas y comprobar el estado
de las juntas de los racores.

e Cada seis meses:
» Engrasar la tuerca de accionamiento o rellenar la cAmara de aceite del
mismo.
= Abrir y cerrar el hidrante, comprobando el funcionamiento correcto de la
véalvula principal y del sistema de drenaje.

Sistema manual de alarma de incendios

e (Cadatres meses:
= Comprobacion de la accesibilidad, sefializacion, buen estado aparente de
conservacion.
» |nspeccion ocular de seguros, precintos, inscripciones, etc.
= Comprobacién del peso y presion en su caso
» Inspeccién ocular del estado externo de las partes mecanicas (boquilla,
valvula, manguera, etc.)

e Cada afio:
= Verificacion integral de la instalacion.
» Limpieza de sus componentes.
= Verificacién de uniones roscadas o soldadas.
= Prueba final de la instalaciéon con cada fuente de suministro eléctrico

Columnas secas

e Cada seis meses:

= Comprobacion de la accesibilidad de la entrada de la calle y tomas de
piso.

= Comprobacion de la sefializacion.

= Comprobacion de las tapas y correcto funcionamiento de sus cierres
(engrase si es necesario).

= Comprobar que las llaves de las conexiones siamesas estan cerradas.

= Comprobar que las llaves de seccionamiento estan abiertas.

= Comprobar que todas las tapas de racores estan bien colocadas y
ajustadas.

Sistemas fijos de extincién:

e Cada tres meses

= Comprobacion de que las boquillas del agente extintor o rociadores estan
en buen estado y libres de obstaculos para su funcionamiento correcto.

= Comprobacién del buen estado de los componentes del sistema,
especialmente de la valvula de prueba en los sistemas de rociadores, los
mandos manuales de la instalacién de los sistemas de polvo, o agentes
extintores gaseosos.

= Comprobacion del estado de carga de la instalacion de los sistemas de
polvo, anhidrido carbdnico, o hidrocarburos halogenados, y de las botellas
de gas impulsor cuando existan.
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Comprobacion de los circuitos de sefalizacion, pilotos, etc., en los
sistemas con indicaciones de control.
Limpieza general de todos los componentes.

e Cada afio

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

Verificacion de los componentes del sistema, especialmente los
dispositivos de disparo y alarma.

Comprobacion de la carga de agente extintor y del indicador de la misma
(medida alternativa del peso o presion).

Comprobacion del estado del agente extintor.

Prueba de la instalacion en las condiciones de su recepcion.

Sistemas de abastecimiento de agua contra incendios.

Abastecimiento de agua contra incendios:

e Cada tres meses

Verificacion por inspeccién de todos los elementos, depdsitos, valvulas,
mandos, alarmas motobombas, accesorios, sefiales, etc.

Comprobacion de funcionamiento automatico y manual de la instalacién
de acuerdo con las instrucciones del fabricante o instalador.
Mantenimiento de acumuladores, limpieza de bornas (reposicion de agua
destilada, etc).

Verificacion de niveles (combustible, agua, aceite, etc.).

Verificacion de accesibilidad a elementos, limpieza general, ventilacién de
salas de bornas, etc.

e Cada seis meses

Accionamiento y engrase de valvulas.

Verificacion y ajuste de prensaestopas.

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

e Cada afio

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

Limpieza de filtros y elementos de retencion de suciedad en alimentacion
de agua.

Prueba del estado de carga de baterias y electrolito de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

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

Puertas y compuertas corta fueqos:

e Cada tres meses

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

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

Cuando exista, revisar si el vidrio tiene roturas, grietas o defectos
generales. Revisar la sujecion y la junta del vidrio.
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Revisar la fijacion de las bisagras y engrasar sus ejes.

Comprobar el funcionamiento de las manillas y dispositivos de apertura
Revisar las holguras perimetral y central y ajustarlas si es necesario,
dentro de las tolerancias.

Revisar las juntas intumescentes.

En puertas de dos hojas, revisar el dispositivo de coordinaciéon del cierre de
puertas y ajustarlo si fuese necesario.

Cuando exista, revisar el dispositivo de retencién electromagnética.
Revisar y regular el dispositivo de cierre controlado (cierrapuertas).
Cambio de baterias cada 5 afios y comprobar dispositivo de carga.

Cuando las puertas cuentan con sistema de control de acceso o sistema
de cierre, comprobar que en caso de incendio se desactiva y se puede
abrir la puerta.

Alumbrado de emergencia:

e Cada tres meses

Alimentar en modo de emergencia cada luminaria.

Comprobar cada luminaria y sefiales que estan presentes, estan limpias y
funcionan correctamente.

Sustituir aquellas que no funcionan correctamente.

Comprobar que todos los indicadores o dispositivos indican que la
alimentacion ha sido reestablecida al restablecer el alumbrado normal.

e Cada afno

Alimentar en modo de emergencia cada luminaria.

Comprobar cada luminaria y sefiales que estan presentes, estan limpias y
funcionan correctamente.

Sustituir aquellas que no funcionan correctamente.

Ensayar cada luminaria durante toda su autonomia asignada (1 hora).
Limpiar y sustituir la bateria y las bombillas de las luminarias que han
durado menos de su autonomia asignada.

Realizar el ensayo de alimentacibn en modo de emergencia para
comprobar si las luminarias a las que se les ha sustituido la bateria y las
bombillas se encienden.

Si no se enciende, sustituir las luminarias.

Equipos de Respiracion autbnomos (ERA’S):

e Cada afio: Inspeccion visual obligatoria

Incluye los mismos trabajos que la inspeccion periodica (trienal), excepto la
prueba de dilatacion volumétrica.

e Cada tres afos

Cada 3 afios se someteran a las pruebas e inspecciones periddicas
siguientes: las pruebas y controles de inspeccion visual detalladas
anteriormente, y ademas prueba hidraulica por expansion volumétrica.
Identificacion de la botella y control de marcas grabadas
Inspeccion visual exterior:

— Limpieza exterior Inspeccion

— Muescas, cortes, ranuras, salientes, grietas...
— Marcas de fuego o quemaduras de arco o soplete
— Corrosion

— Marcados ilegibles o no autorizados
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— Integridad de los accesorios permanentes
— Pesado

= Medicién de espesores con ultrasonido
= |nspeccion visual interior
— Inspeccién con endoscopio: muescas, cortes, ranuras, corrosion

— Limpieza interior
— Secado interior

= Inspeccion del cuello de la botella y de la rosca interior
— Limpieza cuello

— Comprobacion con galgas

= Prueba hidraulica por expansion volumétrica
» Inspeccién de la valvula
— Cambio de juntas téricas externas

— Limpieza de vélvula
— Limpieza o cambio del decantador

= Estanqueidad con presion residual
= Marcado de la botella
= Certificado en papel o digital

e Cada 5 afos, a partir de la puesta en marcha de la instalacién, se realizaran
pruebas y comprobaciones de las instalaciones de carga.
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5.3 Respeto de la normativa vigente

La Clinica Universidad de Navarra cuenta con Organismos de Certificacion Acreditados y
personal técnico capacitado que realizan las revisiones necesarias a todas sus
instalaciones.

Las actuaciones mencionadas se realizan bajo las condiciones descritas en la normativa
vigente.

Normativa relacionada con la proteccion contra incendios y emergencias internas

ESTATAL
e Leyes

Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de ordenacién de la edificacién. (BOE nim. 266 de 6 de
noviembre de 1999)

e Resoluciones

Resolucion de 17 de diciembre de 2003, de la Direccién General de la Vivienda, la
Arquitectura y el Urbanismo, por la que se reconoce la conformidad de tres puertas
resistentes al fuego para ascensor fabricadas por Schindler Lifts Ltd., con lo establecido
en la Norma Basica de la Edificacion NBE-CPI/96 «Condiciones de Proteccion Contra
incendios en los edificios». (BOE num. 28 de 2 de febrero de 2003)

e Circulares

Circular de 10 de abril de 1980 de la Direccion General de Empresas y Actividades
Turisticas aclaratoria sobre prevencién de incendios en establecimientos turisticos.(BOE
nam. 109 de 6 de mayo de 1980)

e Decretos

Real Decreto 1468/2008 del Ministerio del Interior, de 5 de septiembre, por el que se
modifica el Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la norma
basica de autoproteccion de los centros, establecimientos y dependencias dedicados a
actividades que puedan dar origen a situaciones de emergencia (BOE nam. 239 de 3 de
Octubre de 2008)

Correccion de errores del Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba
el Codigo Técnico de Edificacion (BOE nim 22 de 25 de enero de 2008)

Real Decreto 393/2007 del Ministerio del Interior de 23 de marzo, por el que se aprueba
la Norma Basica de Autoproteccion de los centros, establecimientos y dependencias
dedicados a actividades que puedan dar origen a situaciones de emergencia (BOE nim
72 de 24 de Marzo de 2007)

Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, del Ministerio de la Vivienda por el que se
aprueba el Codigo Técnico de la Edificacién (BOE num. 74 de 28 de marzo de 2006)

Real Decreto 312/2005, de 18 de marzo, del Ministerio de la Presidencia, por el que se
aprueba la clasificacion de los productos de construccion y de los elementos
constructivos en funcién de sus propiedades de reaccién y de resistencia frente al fuego
(BOE nim.79 de 2 de abril de 2005)
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Correccion de errores y erratas del Real Decreto 2267/2004, 3 de diciembre, por el que
se aprueba el Reglamento de seguridad contra incendios en los establecimientos
industriales (BOE num. 55 de 5 de marzo de 2005)

Real Decreto 2267/2004, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
seguridad contra incendios en los establecimientos industriales (BOE nim.303 de 17 de
diciembre de 2004)

Real Decreto 1218/2002, de 22 de noviembre, por el que se modifica el Real Decreto
1751/1998, de 31 de julio, por el que se aprobé el Reglamento de Instalaciones Térmicas
en los Edificios y sus Instrucciones Técnicas Complementarias y se crea la Comision
Asesora para las Instalaciones Térmicas de los Edificios. (BOE num. 289 de 3 de
diciembre de 2002)

Real Decreto 997/2002, de Ministerio de Fomento, de 27 de septiembre, por el que se
aprueba la norma de construccién sismo-resistente: parte general y edificacion (NCSR-
02) (BOE niim.244 de 11 de octubre de 2002)

Real Decreto 786/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Seguridad
contra incendios en los establecimientos industriales. ANULADO POR LA SENTENCIA
27 DE OCTUBRE DE 2003 DE LA SALA TERCERA DEL TRIBUNAL SUPREMO.

Real Decreto 2177/1996, de 4 de octubre, NBE-CPI-96 Norma Basica de la Edificacion y
Condiciones de Proteccion contra Incendios en los edificios. (BOE num. 261 de 24 de
octubre de 1996)

Real Decreto 1942/1993, de 5 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de
Instalaciones de Proteccion contra Incendios.(BOE nim. 298 de 14 de diciembre de
1993)

Correccion de Errores del Real Decreto 1942/1993, de 5 de noviembre, por el que se
aprueba el Reglamento de Instalaciones de Proteccion contra Incendios.(BOE num. 109
de 7 de mayo de 1993)

Real Decreto 279/1991, de 1 de marzo, por el que se aprueba la norma basica de la
edificacion "NBE-CPI1/91: Condiciones de proteccion contra incendios en los edificios."
(Derogado a excepcion del art. 2 por el Real Decreto 2177/1996, de 4 de octubre).(BOE
de 21 de noviembre de 1991).

R.D. 366/2005, de 8 de abril, referente a instalaciones de carga e inspeccion de botellas
de equipos respiratorios autbnomos para actividades subacuaticas y trabajos de
superficie (BOE n° 100 de 27 de abril de 2005). (Instruccién Técnica Complementaria MIE
AP-18).

e Ordenes

Orden 27 de julio de 1999, por la que se determinan las condiciones que deben reunir los
extintores de incendios instalados en vehiculos de transporte de personas 0 mercancias.
Posterior a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.(BOE nam. 170 de 5 de agosto de
1999)

Orden de 16 de abril de 1998, sobre Normas de Procedimiento y Desarrollo del Real
Decreto 1942/1993, de 5 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de
Instalaciones de Proteccion contra Incendios y se revisa el Anexo | y los Apéndices del
mismo.(BOE nam. 10 de 28 de abril de 1998)

Orden de 10 de marzo de 1998 por la que se modifica la Instruccion Técnica
Complementaria MIE-AP5 del Reglamento de Aparatos a Presion sobre extintores de
incendios.(BOE num. 10 de 28 de abril de 1998)
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Orden de 15 de noviembre de 1989, por la que se aprueba la Instruccibn Técnica
Complementaria sobre Extintores de Incendios (ITC-MIE-AP5). Modifica Orden de 31 de
mayo de 1982, la Orden de 26 de octubre de 1983, la Orden de 31 de mayo de 1985y la
Orden de 15 de noviembre de 1989.

Orden Ministerial de 29 de noviembre de 1984 por la que se aprueba el Manual de
Autoproteccion para el desarrollo del Plan de Emergencia contra Incendios y de
Evacuacién en Locales y Edificios.(BOE num. 49 de 26 de febrero de 1984)

Orden de 31 de marzo de 1980, por la que se modifica la de 25 de septiembre de 1979,
sobre prevencion de incendios en establecimientos turisticos.(BOE num. 87 de 10 de abril
de 1980)

Orden de 24 de octubre de 1979, sobre proteccion contra incendios en los
establecimientos sanitarios.(BOE nam. 267 de 7 de noviembre de 1979)

Orden de 25 de septiembre de 1979, sobre prevencion de incendios en establecimientos
turisticos.(BOE num. 252 de 20 de octubre de 1979)

FORAL

Orden Foral 357/2008, de la Consejeria de Desarrollo Rural y Medio Ambiente, de 30 de
junio de 2008, por la que se regula el uso del fuego en el suelo rustico y se establecen
medidas de prevencién de incendios forestales en Navarra durante el afio 2008 (BON
nam 90 de 23 de julio de 2008)

Normas UNE a cumplir por las instalaciones de proteccién contra incendios

UNE EN 671-1. 1995. Instalaciones fijas de extincion de incendios. Sistemas equipados
con mangueras. Parte 1: Bocas de incendios equipadas con mangueras semirrigidas.

UNE EN 671-2. 1995. Instalaciones fijas de extincion de incendios. Sistemas equipados
con mangueras. Parte 2: Bocas de incendios equipadas con mangueras planas.

UNE 23.007/1. 1996. Sistemas de deteccion y alarma de incendio. Parte 1: Introduccion.

UNE 23.007/2. 1998. Sistemas de deteccion y de alarma de incendio. Parte 2: Equipos de
control e indicacion.

UNE 23.007/4. 1998. Sistemas de deteccion y de alarma de incendio. Parte 4: Equipos de
suministro de alimentacion.

UNE 23.007/5. 1978. Componentes de los sistemas de deteccién automatica de
incendios. Parte 5: Detectores de calor. Detectores puntuales que contienen un elemento
estatico.

UNE 23.007/5. 1990. 12 modificacion Componentes de los sistemas de deteccion
automatica de incendios. Parte 5: Detectores de calor. Detectores puntuales que
contienen un elemento estatico.

UNE 23.007/6. 1993. Componentes de los sistemas de deteccidbn automatica de
incendios. Parte 6: Detectores térmicos termovelocimétricos puntuales sin elemento
estatico.

UNE 23.007/7. 1993. Componentes de los sistemas de deteccidn automatica de
incendios. Parte 7: Detectores puntuales de humos. Detectores que funcionan segun el
principio de difusién o transmisién de la luz o de ionizacién.

UNE 23.007/8. 1993. Componentes de los sistemas de deteccidn automatica de
incendios. Parte 8: Detectores de calor con umbrales de temperatura elevada.

UNE 23.007/9. 1993. Componentes de los sistemas de deteccién automatica de
incendios. Parte 9: Ensayos de sensibilidad ante hogares tipo.
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UNE 23.007/10. 1996. Sistemas de deteccion y de alarma de incendios. Parte 10:
Detectores de llamas.

UNE 23.007/14. 1996. Sistemas de deteccion y de alarma de incendios. Parte 14:
Planificacion, disefio, instalacion, puesta en servicio, uso y mantenimiento.

UNE 23.091/1. 1989. Mangueras de impulsién para la lucha contra incendios. Parte 1:
Generalidades.

UNE 23.091/2A. 1996. Mangueras de impulsion para la lucha contra incendios. Parte 2 A:
Manguera flexible plana para servicio ligero de diametros 45 milimetros y 70 milimetros.

UNE 23.091/2B. 1981. Mangueras de impulsion para la lucha contra incendios. Parte 2 B:
Manguera flexible plana para servicio duro de diametros 25, 45, 70 y 100 milimetros.

UNE 23.091/3A. 1996. Mangueras de impulsion para la lucha contra incendios. Parte 3 A:
Manguera semirrigida para servicio normal de 25 milimetros de diametro.

UNE 23.091/4. 1990. Mangueras de impulsion para la lucha contra incendios. Parte 4:
Descripcion de procesos y aparatos para pruebas y ensayos.

UNE 23.091/4. 1994. 1% modificacibn Mangueras de impulsion para la lucha contra
incendios. Parte 4: Descripcidn de procesos y aparatos para pruebas y ensayos.

UNE 23.091/4. 1996. 22 modificacibn Mangueras de impulsion para la lucha contra
incendios. Parte 4: Descripcién de procesos y aparatos para pruebas y ensayos.

UNE 23.110/1. 1996. Extintores portétiles de incendios. Parte 1: Designacion. Duracién
de funcionamiento: Hogares tipo de las clases Ay B.

UNE 23.110/2. 1996. Extintores portéatiles de incendios. Parte 2: Estanqueidad. Ensayo
dieléctrico. Ensayo de asentamiento. Disposiciones especiales.

UNE 23.110/3. 1994. Extintores portatiles de incendios. Parte 3: Construcciones,
resistencia a la presion y ensayos mecanicos.

UNE 23.110/4. 1996. Extintores portatiles de incendios. Parte 4: Cargas, hogares
minimos exigibles.

UNE 23.110/5. 1996. Extintores portatiles de incendios. Parte 5: Especificaciones y
ensayos complementarios.

UNE 23.110/6. 1996. Extintores portatiles de incendios. Parte 6: Procedimientos para la
evaluacion de la conformidad de los extintores portatiles con la Norma EN 3, partes 1 a 5.

UNE 23.400/1. 1998. Material de lucha contra incendios. Racores de conexién de 25
milimetros.

UNE 23.400/2. 1998. Material de lucha contra incendios. Racores de conexién de 45
milimetros.

UNE 23.400/3. 1998. Material de lucha contra incendios. Racores de conexién de 70
milimetros.

UNE 23.400/4. 1998. Material de lucha contra incendios. Racores de conexion de 100
milimetros.

UNE 23.400/5. 1998. Material de lucha contra incendios. Racores de conexion.
Procedimientos de verificacion.

UNE 23.405. 1990. Hidrante de columna seca.

UNE 23.406. 1990. Lucha contra incendios. Hidrante de columna humeda.
UNE 23.407. 1990. Lucha contra incendios. Hidrante bajo nivel de tierra.
UNE 23.500. 1990. Sistemas de abastecimiento de agua contra incendios.
UNE 23.501. 1988. Sistemas fijos de agua pulverizada. Generalidades.
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UNE 23.502. 1986. Sistemas fijos de agua pulverizada. Componentes del sistema.
UNE 23.503. 1989. Sistemas fijos de agua pulverizada. Disefio e instalacién.
UNE 23.504. 1986. Sistemas fijos de agua pulverizada. Ensayos de recepcion.

UNE 23.505. 1986. Sistemas fijos de agua pulverizada. Ensayos periddicos y
mantenimiento.

UNE 23.506. 1989. Sistemas fijos de agua pulverizada. Planos, especificaciones y
célculos hidraulicos.

UNE 23.507. 1989. Sistemas fijos de agua pulverizada. Equipos de deteccién automatica.

UNE 23.521. 1990. Sistemas de extincion por espuma fisica de baja expansién.
Generalidades.

UNE 23.522. 1983. Sistemas de extincién por espuma fisica de baja expansion. Sistemas
fijos para proteccion de riesgos interiores.

UNE 23.523. 1984. Sistemas de extincion por espuma fisica de baja expansion. Sistemas
fijos para proteccion de riesgos exteriores. Tanques de almacenamiento de combustibles
liquidos.

UNE 23.524. 1983. Sistemas de extincidén por espuma fisica de baja expansion. Sistemas
fijos para proteccién de riesgos exteriores. Espuma pulverizada.

UNE 23.525. 1983. Sistemas de extincién por espuma fisica de baja expansion. Sistemas
para proteccion de riesgos exteriores. Monitores lanza y torres de espuma.

UNE 23.526. 1984. Sistemas de extincion por espuma fisica de baja expansion. Ensayos
de recepcion y mantenimiento.

UNE 23.541. 1979. Sistemas fijos de extincién por polvo. Generalidades.
UNE 23.542. 1979. Sistemas fijos de extincién por polvo. Sistemas de inundacion total.
UNE 23.543. 1979. Sistemas fijos de extincién por polvo. Sistemas de aplicacion local.

UNE 23.544. 1979. Sistemas fijos de extincion por polvo. Sistemas de mangueras
manuales.

UNE 23.590. 1998. Proteccion contra incendios. Sistemas de rociadores automaticos.
Disefio e instalacion.

UNE 23.595-1. 1995. Proteccion contra incendios. Sistemas de rociadores automaticos.
Parte 1: Rociadores.

UNE 23.595-2. 1995. Proteccion contra incendios. Sistemas de rociadores automaticos.
Parte 2: Puestos de control y cAmaras de retardo para sistemas de tuberia mojada.

UNE 23.595-3. 1995. Protecciéon contra incendios. Sistemas de rociadores automaticos.
Parte 3: Conjuntos de valvula de alarma para sistemas de tuberia seca.
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Capitulo VI
Plan de actuacidén ante emergencias

El objeto de este capitulo es determinar el conjunto de medidas que se deben tomar para
responder a una emergencia de la mejor manera posible, en funcién de la capacidad de
respuesta de que se disponga para afrontarla.

6.1 Identificacion y clasificacion de las emergencias.

Las situaciones que dentro de la Clinica Universidad de Navarra pueden
provocar el desencadenamiento de una emergencia pueden ser:

Naturales. Las sobrevenidas a consecuencia de una situaciéon adversa de la
naturaleza como pueden ser. caidas de rayos, terremotos, tormentas,
inundaciones, temperaturas extremas, etc.

Instalaciones generales 6 tecnolégicas: Las sobrevenidas como consecuencia de
la propia actividad como pueden ser: incendios, explosiones, accidentes diversos
mas o0 menos graves, accidentes eléctricos, accidentes con sustancias
radiactivas y otros materiales peligrosos, inundaciones, etc.

Provocadas: Son las situaciones originadas por terceras personas de modo
deliberado entre las que destacan: amenaza de bomba y/o bomba, robos,
lesiones de terceros, etc.

Accidentes externos: Son accidentes generados fuera de la Clinica que pueden
provocar una situacion de emergencia; por ejemplo, contaminacion del aire o del
agua, siniestro de un vehiculo con sustancias peligrosas, etc.

Atendiendo a la gravedad y en funcién de las dificultades existentes para su
control y sus posibles consecuencias, las emergencias se clasifican en:

a) Conato de emergencia: Suceso que puede ser controlado y reducido de
forma sencilla e inmediata por medios de protecciéon existentes en la zona.
Podemos considerar como conatos de emergencia: un accidente leve en la
zona, un pequeiio incendio, atrapamiento de personas en un ascensor, etc.

b) Emergencia parcial: Siniestro que puede ser controlado pero que requiere
la actuacion activa de los equipos especializados del &rea o servicio. En
algunas ocasiones se puede necesitar la colaboracion de otros equipos
especializados como los de segunda intervencién y evacuacion (personal
de mantenimiento y unidad de sanitarios).

¢) Emergencia general: Suceso que precisa la actuacién de los equipos y
medios de proteccion de la Clinica Universidad de Navarra, de primera y
segunda intervencion, asi como medios de intervencién y ayuda externa.
Es un tipo de emergencia que supera los medios de autoproteccion
establecidos. Pueden ser: incendio de gran magnitud, amenaza de bomba
y/o bomba, derrumbamiento de parte del edificio, etc.

Atendiendo a la disponibilidad de medios, los planes de actuacién en caso de
emergencia se pueden clasificar en:
- Diurno, a turno completo y en condiciones normales de funcionamiento.
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- Nocturno.
- Festivo.
- Vacacional.

6.2 Procedimientos de actuacién ante emergencias.

Las distintas emergencias requieren la intervencién de personas y de medios de forma
que se garanticen en todo momento la deteccion, alerta, alarma, intervencién y
evacuacion segura.

De acuerdo con los distintos grados de emergencia que pueden presentarse, se
establecen los siguientes niveles:

a) Deteccion y Alerta: Corresponde a una situacion de “conato de emergencia’ o
primer aviso que puede ser facilmente atendida por el personal presente en el
propio sector.

Se hara de la manera mas rapida posible, pondra en accién a los equipos de
personal de primera intervencion del sector siniestrado, e informaré a los restantes
equipos del personal interior (y a los servicios de ayuda exteriores si fuera
necesario).

b) Mecanismos de alarma:

- Alarma local: Corresponde a una situaciéon de “emergencia local” en la
gue se precisa la movilizacién y actuacion de los equipos de intervencion, y
en la que puede ser necesaria la evacuacién para desalojar y despejar el
sector siniestrado.

- Alarma parcial: Corresponde a la ampliacién en magnitud de una alarma
local en la que es necesario la evacuacion de una fase y donde es
necesario la actuacion de los equipos internos y en ocasiones, externos.

- Alarma general: Corresponde a cualquier situacién de riesgo o accidente
gue afecte o pueda afectar a todo el edificio o gran parte de él (varias fases
o plantas), poniendo en peligro la integridad fisica de las personas y en la
que, por tanto, es necesario proceder al desalojo total o de gran parte del
edificio.

c) Mecanismos de respuesta frente a la emergencia:

- Un miembro del Equipo de Primera Intervencién (o cualquier profesional en
caso de no estar presente ninguno), llamara a la extension 90, para
avisar de lo ocurrido. A continuacion, la extension 90, activara el protocolo
de emergencia.

- El Director de Seguridad valorara si procede dar aviso a la Agencia
Navarra de Emergencias (112) para avisar de lo ocurrido, notificando
detalladamente la emergencia y él mismo o el vigilante de seguridad saldra
a recibir la ayuda externa. Previamente, procedera a valorar la magnitud de
la emergencia acudiendo al lugar.

- Una vez que un miembro del Equipo de la zona afectada decide llamar al
90, otra persona accionara el pulsador de alarma mas cercano. Esta sefial
serd recibida en el Servicio de Mantenimiento.

Los miembros del Equipo de Primera Intervencion de la zona afectada se
colocaran los chalecos para ser reconocidos por el resto del personal
(color naranja para el responsable del equipo y color amarillo para el resto
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de los componentes). Intentardn solucionar la emergencia con los medios
de la zona hasta la llegada del personal especializado (interno y externo).

d) Evacuacion y/o Confinamiento: Se evacua la zona cuando se desencadena una
alarma parcial o general.

La decision de evacuar la totalidad del edificio o Gnicamente una parte, la toma el
Director de Seguridad (o0 en su defecto, si no estuviera presente, el responsable
del equipo de intervencion, portador del chaleco naranja).

El medio de transmisién es oral, por teléfono, y mediante la activacién de los
pulsadores de alarma (oible en el centro de control del servicio de mantenimiento)

Los Equipos de Intervencion son los encargados de avisar de la orden de
evacuacion a todas las personas que se encuentren en la zona de la emergencia
0 a todo el personal que se encuentre en el edificio. La evacuacién, en zonas de
hospitalizacién, la refuerza la Unidad de Sanitarios, junto con la Supervisora de
planta, asi como con el personal sin funciones especificas. El equipo de primera
intervencion comprobara que no queda nadie en el interior de cada local.

Si se comunica la orden de evacuacion, todo el personal seguira las siguientes
instrucciones generales:

e Mantener el orden.

o Atender las indicaciones del Director de Seguridad y de los Equipos de
Intervencion.

e Salir ordenadamente y sin correr, colaborando con la evacuacion de
pacientes, familiares y visitas.

¢ No hablar durante la evacuacion.
¢ No rezagarse para recoger objetos personales.

e En caso de incendio y si hubiera mucho humo, la evacuacion se realizara
al ras del suelo y protegiendo las vias respiratorias con una prenda, a
poder ser humeda.

e Dirigirse al lugar de concentracion fijado y permanecer en él hasta recibir
instrucciones y nueva orden.

Una vez en el lugar de reunidn, las personas que realizan su trabajo
normalmente en la misma dependencia, se rednen para realizar el recuento
del personal.

Los Equipos de Intervencion son los encargados de:

e Comprobar la no existencia de personal en su zona .

e Mirar especialmente en los locales donde habitualmente no hay
personas (aseos, almacenes,...)

e Avisar a las posibles visitas y personas no habituales que se puedan
encontrar en el edificio.

e Ayudar si alguien lo necesita, resulta herido etc...

e) Prestacion de las primeras ayudas: El personal de la Unidad de Sanitarios, acudira a
evacuar a todos los pacientes encamados.

f) Modos de recepcion de las Ayudas externas: El Director de Seguridad o en su
defecto, el vigilante de seguridad, saldra a recibir la ayuda exterior y les cedera el mando
de la intervencion aportando toda la informacion que se le requiera.
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6.3 Identificacion v funciones de las personas vy equipos que llevardn a cabo los
procedimientos de actuacidon en emergencias.

EQUIPOS DE EMERGENCIA:

Los equipos de emergencia estan constituidos por un conjunto de personas
especialmente entrenadas y organizadas para la prevencion y la actuacion en accidentes
gue pudieran producirse dentro del ambito de la Clinica Universidad de Navarra.

La misién primordial de prevencién de estos equipos es la prevencién de situaciones de
emergencia y realizar la primera actuacién en caso de que ocurran.

Las funciones de los equipos de emergencia son:

e Combatir el fuego desde su descubrimiento dando la alarma, aplicando las
consignas del Plan de Emergencia y atacando directamente el incendio con los
medios de primera intervencién disponibles mientras llegan refuerzos.

e Coordinarse con los miembros de otros equipos de intervencion para anular los
efectos de una emergencia o reducirlos al minimo.

Deben:

e Sefialar las anomalias que se detecten en los equipos e instalaciones y verificar
gque han sido subsanadas.

e Estar informados del riesgo general y particular de las diferentes actividades que
se llevan a cabo dentro del recinto de la Clinica.

e Tener conocimiento de la existencia, situacibn y manejo de los medios
materiales de proteccion de que se disponen.

e [Estar capacitados para suprimir sin demora las causas que pueden provocar
cualquier accidente, bien sea de forma indirecta, dando la alarma a las personas
gue se designen en el Plan de Emergencia, bien sea de forma directa y rapida,
cortando localmente la corriente eléctrica, cerrando las llaves de paso de gas,
aislando materias inflamables, etc.

e Acompafar a las personas afectadas por la emergencia hasta que llegue el
personal especializado.

e EIl personal de mantenimiento se hara cargo de los medios e instalaciones
mencionadas.

Se definen, a continuacion, las responsabilidades de los distintos cargos y equipos que
actuaran en caso de emergencia.

DIRECTOR DE SEGURIDAD:

Sera el gestor de la aplicacién del Plan de Emergencia, y entre sus funciones en situacion
de emergencia se encuentran:

e Declarar la situacién de emergencia.

e Acudir al sector en el que se haya declarado la emergencia para organizar la
actuacion y dar instrucciones a los equipos con funciones.

e Coordinar las acciones de las personas involucradas en la emergencia, de
acuerdo con la informacion facilitada por el resto de los equipos.
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Ordenar las evacuaciones parciales o totales y planificar el lugar de reunién mas
idoneo en cada caso.

Supervisar las acciones del Equipo de Intervencion, evacuacién y
Mantenimiento.

Asesorar al Comité de Crisis.

Pedir ayuda exterior cuando sea preciso y colaborar con la Agencia Navarra de
Emergencias y con la Policia, informandoles a su llegada de la evolucién del
siniestro.

Declarar el fin de la situacion de emergencia y la vuelta a la normalidad.

Recabar informacién del personal de Mantenimiento sobre la situacién y el
estado de funcionamiento de los medios propios de proteccion.

COMITE DE CRISIS:

Quien reciba la llamada en la extension 90, (Call Center en horario de 8:00 a 22:00 y
Servicio de Urgencias de 22:00 a 8:00 h), localizara:

A través de busca: Supervisoras de hospitalizacién, consultas y noche, control de
sanitarios y vigilante de seguridad.

De manera telefonica a: Control de Mantenimiento, Director de Seguridad (y de
mantenimiento), y a sus dos sustitutos.

El Director de Seguridad, valorara el dar aviso para reunir al Comité de Crisis segun la
gravedad de lo acontecido para tomar las medidas necesarias en el centro con el fin de
minimizar las consecuencias.

El Comité de Crisis esta compuesto por:

Director de la Clinica.

Director Médico.

Director de Seguridad.

Director de operaciones.

Responsable de Sanitarios.

Director de Mantenimiento.

Directora de Enfermeria.

Director de Comunicacion.

Directora del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

El Director de Seguridad estara en comunicacion permanente con el Comité.

EQUIPOS DE INTERVENCION:

Esta constituido por personas adiestradas en las técnicas de extincion de incendios,
conociendo el uso de los extintores y las bocas de incendio equipadas. Ademas de las
acciones de extincidn, sus componentes lideran las acciones necesarias para asegurar
una evacuacion total y ordenada de su sector. Asimismo, en funcionamiento normal,
observan que los medios contra el fuego estan en correctas condiciones y que las vias de
evacuacion estén siempre despejadas y libres de obstaculos.

Se realizan a dos niveles:
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e Los equipos de primera intervencidon: compuestos por personal del sector en
el que se ha producido el siniestro, son los primeros que acuden al lugar de la
emergencia con objeto de intentar su control.

e Los equipos de segunda intervencidn: actian en caso de que, dada la
gravedad del siniestro, éste no pueda ser controlado por el equipo de primera
intervencion. Ademas, prestan apoyo a los servicios de ayuda exterior cuando su
actuacién sea necesaria y asi se les indique. Formado por personal del servicio
de mantenimiento.

En el anexo Il se detallan las fichas de actuacion de estos grupos.

EQUIPO DE EVACUACION:

El personal de la planta, liderado por los responsables del area, se encarga de la
evacuacion del personal, de los pacientes, familiares y visitas. Es importante que lo
realicen de forma ordenada y tranquila, asegurando la total evacuacion del area. Este
equipo es reforzado por la unidad de sanitarios.

En el anexo Il se detallan las fichas de actuacién para los profesionales de la Clinica en
caso de evacuacion.

EQUIPO DE APOYO DE MANTENIMIENTO

Se trata de personal del propio servicio de mantenimiento. Se encarga de asegurar el
correcto funcionamiento de los generadores de energia eléctrica y de los grupos de
presién de agua para el suministro a las instalaciones de extincién. También desconectan
las instalaciones y suministros que se les indique.

6.4 ldentificacion del responsable de la puesta en marcha del plan de actuacién

La persona responsable de la activacion y puesta en marcha del plan de actuacion en
caso de una Emergencia Interna es el Director de Seguridad tras darse un aviso en la
extension 90.
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Capitulo VIl )
INTEGRACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION EN
OTROS DE AMBITO SUPERIOR.

7.1 Notificacion de la emergencia

En el caso de que se determine la necesidad de participacion por parte de los servicios
de la Comunidad, se notifica la emergencia mediante llamada telefénica al 112. Al
realizarlo, se activa el protocolo de la Agencia Navarra de Emergencias, quien activa y
coordina todos sus dispositivos de asistencia.

La valoracion de esta necesidad se realiza por una persona autorizada:
e Director del Plan de Autoproteccién (Direccion CUN) y/o Director de Seguridad.

e Miembro del equipo de intervencién presente en el area, que estime la necesidad
inmediata de asistencia por parte de la Agencia Navarra de Emergencias tras
comunicarlo a la extensién 90.

7.2 Coordinacidon con la direccién del Plan de Proteccién Civil

El Plan de Autoproteccion de la CUN estd integrado en el Plan de actuacién de
Proteccion Civil de la Comunidad Foral de Navarra.

El Director del Plan de Autoproteccion de la Clinica mantiene la necesaria coordinacion
con la Direccion y los Responsables del Plan de Autoproteccién de Proteccién Civil.

En todo momento pueden establecer comunicacion, usando el teléfono como canal
prioritario, haciendo uso de los datos incluidos en el capitulo |.

7.3 Colaboracion con los planes vy las actuaciones del sistema publico de
Proteccion Civil.

La Clinica y el Director del Plan de Autoproteccion y el Director de Seguridad estan a
disposicion para la participacion en el Plan del Sistema Publico de Proteccion Civil.

En cuanto el documento se presenta y aprueba, o sufre algin cambio o actualizacién,
Proteccion Civil estudia las formas de colaboracién con sus planes y actuaciones, y
establece la participacion de la Clinica.

Tras el estudio, se pone en contacto con el Director del Plan de Autoproteccion, a quien
presenta sus necesidades y propuestas de colaboracion.

En la presentacion, Proteccion Civil determina los cauces y protocolos para asegurar y
mantener la coordinacién entre los Planes de Autoproteccion de la Clinica y de
Proteccion Civil.

Las condiciones de los contactos, que inicialmente consisten en una reunién, y la
periodicidad, las establece Proteccion Civil segun sus politicas, y se las comunica al
Director del Plan de Autoproteccién de la Clinica tras el primer contacto.
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CAPITULO VIII ,
IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

Este documento establece las bases para la implantacion del Plan de Autoproteccién
para la Clinica Universidad de Navarra. Para la implantacion del Plan de Autoproteccion,
se aplican multiples técnicas y medidas.

8.1 ldentificacion del responsable

El Director de la Clinica, y con él, toda la Direccién, asume la direccion como maximo
responsable de la implantacion y el mantenimiento del plan de emergencia. No obstante,
delega las funciones en el Director de Seguridad, quien, en caso de emergencia, asume
las funciones de Responsable del Plan de Actuacion.

El Director de Seguridad, por tanto, coordina las acciones necesarias para la
implantacién, mantenimiento y ejecucion del Plan de Autoproteccion.

La correcta implantacion del Plan de Autoproteccién requiere conseguir la participacion
de todas las personas que trabajan en la Clinica.

8.2 Programa de formacidn y capacitacion para el personal con participacidon activa
en el plan de autoproteccion

Los agentes principales del Plan de Emergencias reciben formacién especifica para
poder desarrollar sus funciones con garantias en caso de activacién. Para asegurar su
capacitacion, el Plan de Autoproteccidon cuenta con un Plan de Formacién para estos
agentes:

1°- Los Equipos de Primera Intervencion reciben formacion teérica sobre el Plan
de Emergencias y una formacién practica sobre uso y manejo de los sistemas
de extincion. Esta formacion consiste en charlas en grupo impartidas por un
instructor experimentado.

2°- Los Equipos de Segunda Intervencion reciben formacion tedrica sobre el Plan
de Emergencias y una formacién practica sobre uso y manejo de los sistemas
de extincién, similar a la recibida por los Equipos de Primera Intervencion,
pero en la que se amplian los contenidos sobre técnicas de evacuacion y
sistemas de extincion. Esta formacion también consiste en charlas en grupo
impartidas por un instructor experimentado.

El plan de formacion establece el programa, duracion y la periodicidad de las diversas
acciones formativas.

La formacion se pone en practica con una periodicidad anual en los simulacros de
evacuacion departamentales.

8.3 Programa de formacién e informacion a todo el personal sobre el plan de
autoproteccion

Todo el personal de la Clinica es informado de los conceptos basicos de actuacion para
los casos de Emergencias.

e Las precauciones a adoptar para evitar las causas que puedan originar una
emergencia.

e Laforma en que se debe avisar cuando se detecte una emergencia interna.
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e Laforma en que se le transmitira al personal la alarma en caso de emergencia.

o Informacién sobre qué se debe hacer y qué se debe evitar en caso de
emergencia.

Ademas, todo el personal cuenta con un folleto en el que se describen estas pautas, y
gue se incluye en el Anexo lll. Este triptico se entrega al personal de nueva incorporacion
en el momento de su contratacion.

Los simulacros anuales departamentales, se consideran igualmente, una sesion formativa
para todo el personal.

Asimismo, esta a disposicion de todo el personal un curso online de formacién sobre el
protocolo general de evacuacion establecido en la Clinica Universidad de Navarra.

8.4 Programa de informacion general para los usuarios.

Las personas que no tienen funciones especificas dentro del plan, deben seguir las
instrucciones de los equipos especializados internos y externos.

Asimismo, deben seguir la sefializacion normalizada existente en el edificio para poder
acceder a un lugar seguro.

8.5 Sefalizacion y normas para la actuacion de visitantes.

En la Clinica se ha instalado sefializacion normalizada conforme el Real Decreto
485/1997 sobre sefializacion en lugares de trabajo.

Asimismo, los visitantes tienen a su disposicion los planos de evacuacién donde se indica
el recorrido de evacuacioén previsto en caso de tener que desalojar la zona.

8.6 Programa de dotacién v adecuacién de medios materiales y recursos

Para garantizar la fiabilidad del buen estado de empleo y uso de los medios e
instalaciones de protecciéon del edificio, existe un programa de mantenimiento que
determina el contenido y la periodicidad de las revisiones correspondientes a cada una de
ellos.

En dicho programa quedan designadas las personas o entidad competente para realizar
las oportunas revisiones. De las operaciones que se realicen, su naturaleza y forma
concreta en que se haya realizado, quedara constancia documental en poder del Director
de Seguridad.

Como minimo, se seguira el programa de mantenimiento que fija la legislacion para las
instalaciones de seguridad contra incendios, segun se detalla en el Real Decreto
1942/1993, de 5 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de instalaciones de
proteccion contra incendios, y normativas posteriores que puedan ir apareciendo y que
sean de obligado cumplimiento.

Todo tipo de situaciones de emergencia, cualquiera que sea su grado (conato de
emergencia, emergencia local y emergencia general) debera ser objeto de una
investigacion que, fundamentalmente, tendra como objetivos:

e Analizar las causas que posibilitaron su origen, desarrollo y consecuencias.
e Analizar el comportamiento de las personas y de los equipos de emergencia.

e Analizar las condiciones de empleo y uso de los medios e instalaciones
utilizados.
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e Proponer las medidas correctoras para mejorar las condiciones de seguridad del
edificio y de la aplicacién del Plan de emergencia.

El informe sera redactado por el Director de Seguridad con la colaboracion de las
personas implicadas de la zona afectada, asi como con la participacién del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales. Posteriormente sera presentado a la Direccion del
Centro.

Por otro lado, todas las situaciones de emergencia que se produzcan, cualquiera que sea
su grado, deberan ser “descritas y registradas” en un libro previsto especialmente para
ello, o en su defecto, investigadas por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
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CAPITULO XIX
Mantenimiento de la eficacia y actualizacidén del Plan

El objeto de este capitulo es determinar el conjunto de medidas que se deben tomar para
garantizar el buen funcionamiento del plan de manera sostenida en el tiempo.

9.1 Programa de reciclaje de formacién e informacion

Como se comenta en el capitulo VIII, todos los profesionales de la Clinica Universidad de
Navarra deben recibir formacion e informacion sobre la forma de actuar ante una
emergencia interna. Estas instrucciones dependen del papel que desempefian dentro del
plan:

e Equipos de 12 intervencion: Reciben una formacién tedrica y practica sobre
medidas inmediatas a desarrollar en caso de emergencia interna.

e Equipos de 22 intervencion: Reciben una formacién tedrica y practica sobre
medidas de soporte a desarrollar en caso de emergencia interna.

e Equipo de evacuacion: Reciben una formacion teérica y préactica sobre medidas
de soporte a desarrollar en caso de emergencia interna.

e Profesionales de la Clinica: Reciben informacién sobre las pautas de actuaciéon
en caso de emergencias internas, asi como de quién compone en su zona el
equipo de 12 intervencion, extension a la que se debe dar el aviso, de las vias de
evacuacion de su area de trabajo, de los puntos de encuentro, y de los medios
disponibles en la zona. Esta informacién se facilita durante los simulacros de
evacuacion o a través del curso online sobre el protocolo de evacuacion.

Para asegurar que la capacitacion del personal sigue activa, la formacion y la informacién
impartidas se repiten para las mismas personas periédicamente. Dependiendo del tipo de
formacion o informacion, y de la responsabilidad de las personas en el Plan de
Emergencias, las acciones se repiten cada afo.

En el caso de que en alguna de las personas necesitase mejorar sus conocimientos o
habilidades para su condicién de agente de Equipo de Intervencion, se incluird en la
préoxima accion formativa, sin esperar al periodo de tiempo presupuesto para el reciclaje
de su formacion.

El personal que acude a las sesiones formativas, puede realizar toda sugerencia u
observacion a través de un cuestionario de valoracion de la accion formativa. Estas
sugerencias 0 aspectos de mejora propuestos se tendran en cuenta en posteriores
sesiones formativas.

9.2 Programa de sustitucion de medios y recursos

Todos los medios materiales, tal y como se indica en el capitulo V, cuentan con un
programa de revisidn, ajuste y cambio. Como consecuencia de este programa, los
medios que no se encuentran en condiciones de eficacia aceptables, se corrigen o se
sustituyen.

En caso de emergencia, los medios utilizados o aquellos que se dafian en la situacion,
deben reponerse a la mayor brevedad, y siempre antes de ocupar el area afectada. En
estos casos se estudia si el funcionamiento de los componentes ha sido correcto.

Los participantes del Plan de Emergencias tienen asignadas funciones, de forma que si el
titular no se encuentra en disposicion de actuar, el profesional asignado para sustituirle
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en sus funciones durante su indisponibilidad sera la persona que asuma las
responsabilidades en caso de emergencia interna.

En el caso de que durante las visitas a las instalaciones, inspecciones externas o
ejercicios de simulacion se encuentre deficiencias que amenacen la seguridad, el Director
de Seguridad elabora un estudio de viabilidad para la correccion de estas medidas.

La Direccion de la Clinica estudia el Plan propuesto y da respuesta dentro de un plazo
concertado a la necesidad detectada.

9.3 Programa de ejercicios v simulacros.

Con el fin de comprobar la efectividad del Plan de Emergencia y su nivel de implantacion,
en la Clinica se realizan dos tipos de ejercicios de simulacién:

Simulacro de Comprobacion del Plan

Anualmente se seleccionan areas de especial riesgo donde simular una situacion de
emergencias y poner en practica el Plan de Emergencias.

Los objetivos que se persiguen con la realizacion del simulacro son los siguientes:
¢ Entrenamiento de los componentes de los equipos de emergencias.

e Deteccion de posibles circunstancias no tenidas en cuenta en el desarrollo del
Plan de Emergencia, o anomalias en el desarrollo de las funciones a realizar por
los componentes de los equipos de emergencias.

e Comprobacion del correcto funcionamiento de algunos de los medios existentes,
como los de deteccién y alarma, comunicaciones, etc.

e Correcto funcionamiento de los medios de comunicacion entre los diferentes
agentes.

¢ Medicion de tiempos, tanto de evacuacion como de intervencion de los equipos
de emergencia de la forma mas real posible, para su comparacién con los
tiempos tedricos calculados y obtencion de las conclusiones pertinentes.

Finalizado cada ejercicio, el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales junto con el
Director del Servicio de Seguridad, elaborar4 un informe en el que se recogeran los
siguientes puntos:

e Caracteristicas del siniestro supuesto (tipo de accidente, medios a utilizar,...)
e Secuencias del ejercicio.

e Medicion de tiempos en cada tarea realizada.

e Conclusiones.

o Deficiencia y posibles mejoras.

Simulacros para el entrenamiento de todos los profesionales

Todos los profesionales de la Clinica Universidad de Navarra deben participar en un
simulacro anual. Estos simulacros tienen por objetivo:

e Conocimiento de las vias de evacuacion, tanto horizontales como verticales.

e Factibilidad de la evacuacién de personal y/o pacientes en camas o sillas por
parte del personal del area.

e Entrenamiento de los componentes de los equipos de emergencias.
Finalizado cada simulacro, el responsable de 12 intervencion del area, el responsable del

area, y el técnico del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales que haya asistido al
simulacro, elaboran un informe en el que se recogen los siguientes puntos:
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e Participantes del simulacro

¢  Cumplimiento de la secuencia del ejercicio.
e Deficiencias.

e Sugerencias de mejora.

Los informes se recogen en el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, que elabora
un informe resumen sobre la vision general de la totalidad de los simulacros,
actualizaciones del personal que participa como equipo de 12 intervencioén, deficiencias
observadas y sugerencias, asi como el numero de profesionales que han participado en
los simulacros. Los datos de este informe se estudian con el Director de Seguridad y
Servicio de mantenimiento de la Clinica Universidad de Navarra, de forma que sean
fuente de correccidn de deficiencias o actualizaciones del plan.

9.4 Programa de revision y actualizacion de toda la documentacién que forma parte
del plan de autoproteccién

Este plan de emergencia debe ser objeto de revisidon siempre que se dé alguna de las
siguientes circunstancias:

o Deficiencias que se observen a partir de la realizacion de simulacros o bien
derivadas de informes de investigacion de situaciones de emergencia que se

presenten.

e Modificaciones de la Legislacién vigente o de la Reglamentacion de orden
interno.

e Obras de reforma o modificaciones de uso de las dependencias, instalaciones,
etc.

Para garantizar la actualizacién del Plan de emergencia, el Director de Seguridad vy el
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales deben ser informados de cualquier obra de
reforma que se proyecte o modificacion sustancial que afecte a la configuracién del
edificio, en cuanto al uso de las dependencias, sus instalaciones o su ocupacion.

9.5 Programa de auditorias e inspecciones

La Clinica Universidad de Navarra cuenta con un programa de auditoria anual de sus
instalaciones principales, que incluye:

e Suministros principales de agua, electricidad, gases
e Centrales de produccién, situadas principalmente en sétano y cubierta
e  Suministros criticos, como el sistema de 6smosis para hemodialisis

e Instalaciones en é&reas criticas, como UCI, Area QuirGrgica y Salas de
Intervencioén

e Grandes equipos electromédicos
¢ Almacenes de materiales peligrosos
e Almacenes de residuos

Coincidiendo con la inspeccion, se realiza una auditoria de los mantenimientos y medidas
de revisién indicadas en el presente Plan.
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El Sistema de Gestion de Prevencién de Riesgos Laborales implantado en la CUN, es
auditado cada 2 afios conforme se establece en la legislacion.

La Clinica Universidad de Navarra tiene implantado un sistema de calidad basado en los
estandares de la Joint Commission International y esta acreditada por esta
organizacion. La acreditacion se revisa cada 3 afios mediante auditoria, en la que se
incluyen los estandares relativos a la Seguridad contra Incendios:

Estandar FMS.7

La organizacion planifica e implementa un programa para asegurar que todos los
ocupantes estén a salvo de fuego, el humo u otras emergencias dentro de la instalacion.
Estandar FMS.7.1

El plan incluye prevencién, deteccion temprana, extincion, aplacamiento y salida segura
de la instalacién en respuesta ante incendios y otras emergencias no relacionadas con el
fuego.

Estandar FMS.7.2

La organizacion realiza pruebas regularmente de su plan de seguridad contra incendios y
humo, incluido todo dispositivo relacionado con la deteccién temprana y la extincién y
documenta los resultados.

Estandar FMS.11.1

Los miembros del personal estan capacitados y conocen bien sus roles dentro de los
planes de proteccidn contra incendios, seguridad, materiales peligrosos y emergencias de
la organizacion.

A su vez, se comprueban los elementos medibles asociados a estos estandares:
Elementos medibles de FMS.7

1. La organizacion planifica un programa para asegurar que todos los ocupantes de las
instalaciones de la organizacién estén a salvo del fuego, el humo u otras emergencias no
relacionadas con el fuego.

2. El programa se implementa de manera continua e integral, para asegurar que se
incluyan todas las areas de atencidn al paciente y de trabajo del personal.

3. Cuando haya entidades independientes en las areas de atencion al paciente a
evaluar, la organizacion garantiza que dichas entidades cumplen con el plan de
prevencion contra incendios.

Elementos medibles de FMS.7.1

1. El programa incluye la reduccion de riesgos de incendio.

2. El programa incluye la evaluacion de riesgos de incendio cuando se esta
construyendo dentro de la instalacion o junto a la misma.

3. El programa incluye la deteccion temprana del fuego y el humo.

4. El programa incluye la extincion del fuego y el humo.

5. El programa incluye la salida segura de la instalacién en caso de incendios y
emergencias no relacionadas con el fuego.

Elementos medibles de FMS.7.2

1. Se inspeccionan, prueban y mantienen los sistemas de deteccién y extincion de
incendios con una frecuencia determinada por la organizacion.

2. El personal esta capacitado para participar en el plan de seguridad contra incendios y
humo.

3. Todo el personal participa en al menos una prueba de seguridad contra incendios y
humo por afio.

4. Los profesionales pueden demostrar como llevar a los pacientes a un entorno seguro.
5. Se documentan las inspecciones, pruebas y mantenimientos de equipos y sistemas.
Elementos medibles de FMS.11.1

1. El personal puede describir y/o demostrar su rol en respuesta ante un incendio.
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DISPOSICION FINAL

El Plan de Autoproteccion que, una vez aprobado, es de obligado cumplimiento para
todos los profesionales y ocupantes de la Clinica Universidad de Navarra, puede ser
modificado por el Director del Plan de Autoproteccion identificado en el Capitulo 1
(Direccion CUN) o por el Responsable de la puesta en marcha del Plan de Actuacion
identificado en el Capitulo 6.4 (Director de Seguridad).

Para proceder a su modificacion, el documento debe ser presentado a la Direccion del
Centro y a los distintos responsables incluidos en el presente documento, de forma que
se informe de los cambios, su razon, los esfuerzos de implantacién y las consecuencias
para la seguridad del centro que conllevan.

Para que surta los efectos oportunos, se aprueba el presente Plan de Autoprotecciéon y se
firma en Pamplona a 31 de enero de 2017.
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Anexo |

Teléfonos de localizacion de los agentes

Teléfono Clinica Universidad de Navarra: 948-25-54-00

Agentes del Centro:

CARGO NOMBRE TFNO EXTENSION | BUSCA
MOVIL 948-255400 +
DIRECTOR DE SEGURIDAD
Director de Seguridad D. José Maria Jurado 618169151 Ext 2925 --
626175981
Sustituto 1 D. José Maria Ochoa 606405121
Sustituto 2 D. José Luis Mateo del Campo 638410233
COORDINADOR DE SEGURIDAD
Coordinador de seguridad D. José Ignacio Salanueva 649464026 Ext 2995 465
EQUIPO DE EVACUACION
Control de sanitarios Ext 2025
Sanitario de guardia 159-
160 ()
EQUIPO DE 22 INTERVENCION
Control de mantenimiento Ext 2900-
2901
DTOR DE OBRAS E
INSTALACIONES
Dtor Obras e Instalaciones D. José Maria Jurado 618169151
DIRECCION CUN
Director CUN D. José Andrés Gémez Cantero Ext 1137

(*)_Ein de semana.

Teléfono de ayuda exterior:

Agencia Navarra de Emergencias 112
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Anexo Il
Fichas de Actuacion
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FICHAS DE ACTUACION GENERALES DE LA CLINICA



INSTRUCCIONES DE ACTUACION
PARA EL EQUIPO DE PRIMERA INTERVENCION:

INCENDIO

intentara extinguir el incendio con los medios técnicos de la zona. si se consigue,
se reanudara con normalidad la actividad.

si el incendio no se puede extinguir con los medios de que dispone, se dara
aviso a la extension 90 para activar el plan de emergencia y se activara un
pulsador de alarma.

si usted esta seguro de saber hacerlo, cierre instalaciones de gas, apague
maquinaria, aleje elementos cercanos al fuego, y cierre armarios con productos
inflamables.

dirigirse al maletin de emergencias y colocarse los chalecos identificativos para
ser reconocidos.

Coloque una toalla o prenda (a poder ser humeda) debajo de la puerta del local
afectado y cierre puerta y ventanas.

una vez llegado el equipo mantenimiento, sanitarios, y director del servicio de
seguridad a la zona, su nuevo objetivo sera el desalojo de la zona afectada de
los familiares y visitas. comprobar la no presencia de personal en los locales.

nombrard a las personas necesarias para proceder al control de puertas,
ascensores y salidas de emergencia.

acordonara la zona afectada para evitar la entrada de personas no autorizadas.

S| SE TUVIERA QUE EVACUAR LA ZONA:

las supervisoras de la zona afectada se encargaran de preparar a los pacientes
ingresados.

se informara a las personas de cual es el lugar de reunion.

se desalojara a las personas por la ruta mas alejada del fuego y siguiendo las
indicaciones del Director de Seguridad.

RECOMENDACIONES:

ird siempre acompafiado, nunca intente combatir el fuego usted solo.

si sospecha que el incendio puede estar detras de una puerta compruébelo,
escuchando, oliendo, o tocando la puerta con el dorso de la mano para
comprobar si ésta se encuentra caliente,...

si la puerta esta demasiado caliente no la abra.

si el calor no es demasiado fuerte intente abrir la puerta muy despacio para evitar
aporte brusco de oxigeno.

si tiene que entrar en una habitacion con humo, hagalo a ras del suelo y desaloje
a las personas de la misma forma.



INSTRUCCIONES DE ACTUACION
PERSONAL DE LA ZONA AFECTADA

INCENDIO

RECOMENDACIONES GENERALES:

procure notificar al personal de primera intervencion la necesidad
de su actuacion con la mayor discrecion posible.

no cree situaciones de alarma innecesarias. no obstante, ante la
mas minima duda notifiqueselo al control.

no cree situaciones inseguras que pongan en riesgo su seguridad
y la de los demas. no grite porque aumentara la confusion y
puede inducir al panico.

no asuma funciones ni responsabilidades que no le correspondan,
espere a que los responsables de la seguridad le asignen alguna
actividad (evacuacion, movimiento y control de personas, etc)

siga siempre los cauces establecidos para dar aviso de una
emergencia (dar aviso al equipo de primera intervencion de la
zona para, posteriormente, dar aviso en la extension 90).

Si no le encomiendan ninguna accion, acuda al punto de reunién
seguro.

comunique a sus superiores, al servicio de seguridad o al servicio
de prevencion de riesgos laborales las sugerencias, fallos que
detecte y mejoras de procedimientos que ayuden a lograr una
mayor eficacia del plan de emergencia.colabore con el personal
especializado en la transmisién de una situacion de emergencia,
ayudando a serenar los animos y evitando que se puedan
producir situaciones de panico jde su serenidad depende la
seguridad de terceras personas!



INSTRUCCIONES DE ACTUACION
PARA TODO EL PERSONAL:

INCENDIO

SECUENCIA DE ACTUACION:

notifique el suceso en el control mas cercano para que puedan
localizar al equipo de primera intervencion de la zona afectada y
dar aviso a la extension 90. el Equipo de 12 Intervencion valorara
la magnitud y accionard un pulsador de alarma (si fuera
necesario)

intente apagar el fuego con los medios disponibles en la zona solo
si esta seguro de saber manejar los medios de extincion. hagase
acompafar por otra persona que le ayude o pueda pedir auxilio.
utilice el extintor mas adecuado al tipo de fuego de que se trate.

si ha podido apagar el fuego con los medios disponibles en la
zona, comuniquelo al control para que se pueda reanudar con
normalidad la actividad y asi avise a los responsables.

RECOMENDACIONES:

si no sabe manejar los equipos de extincibn o no conoce los
existentes, retirese cuanto antes de la zona afectada.

no actle nunca individualmente, busque a otra persona que
pueda acompanarle y ayudarle.

siga siempre las indicaciones de los equipos de intervencion,
sobre todo si es necesario realizar la evacuacion de personas.

no entorpezca las labores del personal especializado, cuando
éstos se presenten. iRETIRESE!
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INSTRUCCIONES DE ACTUACION
PARA EQUIPO PRIMERA INTERVENCION:

ACCIDENTE LABORAL

SECUENCIA DE ACTUACION:

prestar asistencia al accidentado en un primer momento.

dirigir, y si es posible, acompafar al accidentado hasta el servicio
de urgencias.

informar al superior inmediato sobre lo ocurrido.

colaborar en la investigacién de lo sucedido, con el servicio de
prevencion de riesgos laborales.

RECOMENDACIONES:

retirar a todas las personas que no se encuentren directamente
implicadas en el accidente.

no entorpecer las labores del equipo especializado en primeros
auxilios.
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INSTRUCCIONES DE ACTUACION
PARA TODO EL PERSONAL:

ACCIDENTE LABORAL

SECUENCIA DE ACTUACION:

informar en el control mas cercano para localizar al equipo de
primera intervencion.

acompanar al herido en un primer momento.

colaborar en la investigaciéon de lo sucedido, con el servicio de
prevencion de riesgos laborales.

RECOMENDACIONES:

mantener la calma.

retirarse del area afectada una vez llegado el equipo de primera
intervencion.

no entorpecer las labores del equipo especializado en primeros
auxilios.
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INSTRUCCIONES DE ACTUACION
PARA EQUIPO PRIMERA INTERVENCION:

AMENAZA DE BOMBA

SECUENCIA DE ACTUACION:

- ante la notificacion de una amenaza de bomba o localizacion de
un paguete sospechoso, pongase en contacto con la extension
90 e identifiquese.

- espere las indicaciones del director del servicio de seguridad.

- si se confirma la amenaza:
a) comience a preparar la evacuacion de su zona.
b) transmita las 6rdenes del Director de Seguridad al resto
del personal.

RECOMENDACIONES:

- en el supuesto de que tenga que realizarse la evacuacion, actue
de la misma manera que si se tratase de un incendio
tranquilizando al personal, visitas y familiares, e indiqueles las
salidas de emergencia existentes y el lugar fijado de reunion.

- no tome decisiones apresuradas, actie con serenidad.

- acalle rumores.
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INSTRUCCIONES DE ACTUACION
PARA EL PERSONAL DE LA ZONA AFECTADA:

AMENAZA DE BOMBA

SECUENCIA DE ACTUACION:

- si descubre elementos extrafios que puedan levantar sospecha,
notifiquelo inmediatamente en el control mas cercano para dar
aviso a la extension 90.

- si se le informa sobre una amenaza de bomba, siga las
indicaciones del equipo de primera intervencion.

RECOMENDACIONES:

- mantenga la calma.

- suspenda cualquier actividad.

- escuche con maxima atencién las indicaciones del equipo de
primera intervencion de su zona y Director de Seguridad.

- en caso de tener que evacuar:
a) siga las indicaciones del equipo de primera intervencion.
b) ayude a las personas con dificultades.
c) abandone la zona de un modo ordenado.
d) salga por las salidas de emergencia establecidas
previamente.
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RECOMENDACIONES GENERALES

PARA TODO EL PERSONAL
MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES CONTRA INCENDIO

EXTINTORES

- no deben cambiarse de lugar.
- no dejar elementos delante de ellos que dificulten su visibilidad.

BOCAS DE INCENDIO EQUIPADAS (BIEs)
- no dejar elementos delante que dificulten su visibilidad e impidan su utilizacion.

LUCES DE EMERGENCIA:

- dar aviso al servicio de mantenimiento cuando vea alguna de las luces de
emergencia en mal estado.

DETECTORES
- no anularlos ni manipularlos.

PUERTAS CORTAFUEGO

- deben encontrarse libres de elementos que impidan su cierre en caso de
emergencia.

OTRAS RECOMENDACIONES:
MALETIN DE EMERGENCIAS:
se recomienda su revision periédica por parte del personal de cada zona.

ASCENSORES:
en caso de emergencia no utilizar los ascensores como medio de evacuacion.

PASILLOS Y ESCALERAS:
deben encontrarse libres de obstaculos que impidan el libre acceso y circulacién.

CUADROS ELECTRICOS:

- no manipular los cuadros eléctricos.

- no obstaculizarlos.

- comprobar el correcto estado de los cuadros eléctricos (que no se puedan
manipular, que no se encuentren abiertos, etc).

NOTA: cualquier deficiencia encontrada en las instalaciones de proteccion contra incendio
se comunicara al servicio de mantenimiento lo mas r4pidamente posible para poder
solucionarlo.
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FICHAS DE ACTUACION PARA EL SERVICIO DE DIETAS
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PARA EL PERSONAL DE SERVICIO DE DIETAS

En caso de emergencia se seguira el protocolo de actuacién establecido para
esta zona.

RECOMENDACIONES (I):

cuidado con las fuentes de fuego propias de un servicio de dietas
(freidoras, hornos, tostadoras, ...) y con los materiales combustibles.
situados cerca de ellos (trapos,...).

la grasa es un combustible que supone la mayor contribucién al fuego de
una cocina.

cuando se abandona la cocina al final de la jornada, hay que asegurarse
de que todos los fuegos estan apagados. retirar los filtros de las
campanas periodicamente.

Las instrucciones tanto de actuacion en caso de emergencia como de
evacuacion se colocaran en un lugar visible y conocido.

no sobrecaliente el aceite. no ponga elementos himedos en el aceite
caliente, evitara salpicaduras.

vigile las freidoras y las parrillas. ajuste herméticamente las tapas de las
freidoras.

preste especial atencién a los aparatos y conductos de extraccién de
humos, se deposita gran cantidad de grasa facilmente inflamable.
limpielos con la periodicidad adecuada (siga recomendaciones del
fabricante).

conozca la ubicacién y utilizacibn de las llaves de paso de gas
particulares y generales, asi como los puntos de corte de corriente
eléctrica.

todos los instrumentos a presion deben ser purgados antes de levantar la
tapadera.

las valvulas de seguridad e indicadores de presion en los equipos Yy
cafeteras deben funcionar correctamente.

los extractores deben estar funcionando continuamente mientras se esta
cocinando.

impedir que los utensilios como parrillas, hornos, grill, acumulen una capa
de grasa y polvo que se quema con facilidad.

quitar la grasa de los hornos después de su utilizacion.
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PARA EL PERSONAL DE SERVICIO DE DIETAS

RECOMENDACIONES (ll):

- no reutilizar el aceite de manera continua, puesto que el uso
excesivo de éste, provoca un cambio quimico que lo convierte en
muy inflamable.

- el nivel de aceite en las freidoras se ha de mantener a mas de 8
cm, del borde. la introduccion brusca de productos humedos o
congelados hace que liberen agua en el aceite, causando
salpicaduras o ignicion de los vapores del aceite.

- retirar salpicaduras de aceite, azucar, salsas y de otras
sustancias de los grills o parrillas, ya que con el calor pueden
incendiarse.

- para apagar grasas ardiendo en una cacerola, sartén u olla,
utilizar una tapadera de ajuste. Para extinguirlo echar
bicarbonato, sal o absorbentes especiales de grasa, asi como
mantas ignifugas. No utilizar agua ni harina pues avivan el

fuego.

IlICuidado con el uso del extintor!!!

La presion del agente puede derramar el contenido y extender el fuego.

- siempre que se abandone el edificio se comprobaran que los
aparatos eléctricos estén apagados.

- si hay alguna deficiencia en la instalacion eléctrica, se comunicara
a su superior y posteriormente al servicio de mantenimiento.



Clinica Universidad de Navarra- Plan de Autoproteccién Pagina 83/98

RECOMENDACIONES GENERALES

PARA TODO EL PERSONAL
MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES CONTRA INCENDIO

EXTINTORES

- no deben cambiarse de lugar.
- no dejar elementos delante de ellos que dificulten su visibilidad.

BOCAS DE INCENDIO EQUIPADAS (BIEs)

- no dejar elementos delante que dificulten su visibilidad e impidan su
utilizacion.

LUCES DE EMERGENCIA:

- dar aviso al servicio de mantenimiento cuando vea alguna de las luces de
emergencia en mal estado.

DETECTORES
- no anularlos ni manipularlos.

PUERTAS CORTAFUEGO

- deben encontrarse libres de elementos que impidan su cierre en caso de
emergencia.

OTRAS RECOMENDACIONES:
MALETIN DE EMERGENCIAS:
se recomienda su revision periédica por parte del personal de cada zona.

ASCENSORES:
en caso de emergencia no utilizar los ascensores como medio de evacuacion.

PASILLOS Y ESCALERAS:
deben encontrarse libres de obstaculos que impidan el libre acceso y circulacion.

CUADROS ELECTRICOS:

- no manipular los cuadros eléctricos.

- no obstaculizarlos.

- comprobar el correcto estado de los cuadros eléctricos (Que no se puedan
manipular, que no se encuentren abiertos, etc).
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Anexo lll

MATERIAL PARA LA FORMACION E INFORMACION DEL
PLAN

La documentacion informatica asi como las firmas generadas por los asistentes a
las sesiones formativas sobre actuacion en caso de una emergencia en la Clinica
Universidad de Navarra se registran en el Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales.

Esta informacion se facilita a Recursos Humanos de la Clinica donde se vuelcan
los datos al portfolio de cada profesional.
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Anexo IV
TRIPTICO
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Anexo V )
PROTOCOLOS DE ACTUACION
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X: Clinica
= Universidad PROTOCOLO GENERAL DE REALIZACION DEL SIMULACRO BASICO
de Navarra

73 ing
Yoo

A continuacién se enumeran las acciones a seguir en el protocolo general de realizacion de
simulacros de evacuacion.

Existen zonas donde hay variaciones segun la ubicacién del punto de encuentro (Dietas,
lavanderia, area quirurgica, microbiologia, GMP, Micropet, PET,...)

Se seguiran las indicaciones del Manual de proteccién radioldgica en las zonas donde les
afecta este Manual.

1.- Se simula que una persona de la zona (establecida de antemano) detecta humo en un local.

2.- Esta persona avisa de forma calmada a cualquier miembro del Equipo de Primera Intervencion
de la zona.

3.- El miembro de este Equipo se dirige acompafado al lugar con un extintor.
4.- El Equipo de Primera Intervencion valora la emergencia.

5. - Simulan decidir que no pueden actuar y se retiran cerrando la puerta y dejando el extintor en la
puerta del local donde se ha producido la emergencia.

6.1.- Llaman a la extension 90 diciendo lo siguiente:

“Estamos en un simulacro.
Soy (nombre de la persona que da el aviso y puesto de trabajo que desempenfia)
y llamo desde la extension (n° de extensién).
Hay mucho humo en (local afectado y departamento al que pertenece).
No hay heridos.”
6.2.- Al mismo tiempo, otra persona simula accionar un pulsador de alarma, retirando el post-it
colocado con anterioridad.

7.- El responsable del Equipo de Primera Intervencion de la zona afectada localiza al responsable
de la zona y le informa de lo ocurrido (esté o no presente en el lugar).

8.- Los miembros del Equipo de Primera Intervencioén realizan las siguientes funciones:

8.1.- Todos se colocan los chalecos para ser reconocidos por el resto del personal (Color
naranja para el responsable del equipo y color amarillo para el resto de los
componentes).

8.2.- Simulan colocar toallas himedas debajo de la puerta del local afectado para evitar que el
humo salga al exterior.

8.3.- El Responsable del Equipo de Primera Intervencion da la orden de evacuar indicando a
todo el personal que evacuen horizontalmente la zona hacia el punto seguro de la planta,
caminando en silencio o hablando en voz baja.

o |y llfase: vestibulos de los ascensores de la |l fase.

o Il fase: vestibulos ascensores IV fase.

0 |V fase: Escaleras centrales de IV fase.

o0 V fase: local al final del pasillo previo alas escaleras.

Como norma general el punto seguro de planta sera el que se encuentre
mas alejado de la fase donde esté la emergencia.

8.4.- El Responsable del Equipo envia a otras personas a diferentes zonas para dirigir la
evacuacion y a dos miembros de su equipo a revisar locales.

8.5.- Colocan pegatinas en los locales donde hayan comprobado que nadie ha quedado en el
interior.

9.- El personal de la zona, junto con la supervisora, se encarga de evacuar a los pacientes.

Se traslada al menos una cama y una silla hasta el punto seguro (sin paciente real).
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10.- Una vez que todo el personal ha evacuado, el responsable del Equipo de Primera
Intervencion comprueba que en todos los locales se ha colocado la pegatina y anota si se ha
dejado de identificar algun local.

11.- El Responsable del Equipo de Primera Intervencién llama a la extensién 90 para avisar que
ha finalizado el simulacro, indicando de qué zona se trata.

12.- El simulacro finaliza y el responsable del equipo de Primera Intervencion junto con el
responsable de la zona dan la orden de vuelta a la normalidad.

13.- Los miembros del Equipo de Primera Intervencion junto con el responsable del area se relinen
para rellenar el impreso de valoracién del simulacro.

14.- Se envia el impreso con los resultados al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales-
Edificio Muga.

Durante la realizacion del simulacro se comprobara el correcto funcionamiento de las puertas cortafuego,
asi como la sefalizaciéon de la ruta de evacuacion y medios de extincién de la zona.
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A% Clinica
A ) Universidad INSTRUCCIONES EMERGENCIA
2% de Navarra SERVICIO DE LIMPIEZA (CUALQUIER LUGAR CUN)

En la clinica se ha nombrado en cada lugar de trabajo a un Equipo de 12 Intervencién que actuara
en caso de que ocurra una emergencia. Si usted habitualmente realiza su trabajo en una misma
zona, pregunte quiénes son estas personas.

Si ocurre una emergencia comuniquelo a este equipo o acuda al control mas cercano.

Si la emergencia ocurre en horario nocturno y en una zona en la que no haya Equipo de 12
intervencion, llame a la ext 90, comunique lo que ocurre y pulse un pulsador de alarma.

Si durante su trabajo le comunican la orden de evacuacion porque se esta realizando un simulacro
0 por tratarse de una emergencia real, debera seguir las 6rdenes del personal de planta. Si le
encomiendan alguna accién (ayuda en la evacuacion de pacientes, no dejar utilizar ascensores,
informar al personal por donde se debe evacuar,....), ayude en la medida de lo posible e intente
realizarlo con la ayuda de otra persona.

Siga siempre las siguientes recomendaciones:

= Siconoce el manejo de los extintores, intente apagar el fuego hasta que llegue ayuda.

= Si debe acceder a un local posiblemente con fuego en el interior, compruebe la
temperatura de la manilla (si esta caliente valorar su apertura, abrirla muy lentamente, y
nunca de frente).

= Si no se puede extinguir, cerrar siempre que se pueda puertas y ventanas y salir de la
habitacion. Se retiraran los elementos que puedan avivar el incendio (colchones, lenceria,
cajas, productos inflamabiles,...).

= Colocar toallas o prendas hiumedas debajo de la puerta del local afectado para evitar que
humo se propague a otras zonas.

= Nunca realizar actos inseguros.

Y en la evacuacion:

= No utilizar ascensores.

*= No abrir puertas innecesariamente y cerrar las que estan detras de usted.

» Si hay humo respirar a intervalos, caminar gateando procurando proteger las vias
respiratorias, y aproximados a la pared.

= No rezagarse a coger objetos personales.

Recuerde las zonas seguras de planta establecidas previamente (*):

= || fase: vestibulos de los ascensores de la |l fase.

= |l fase: se realizara conjuntamente con Il fase o V fase, segln convenga.
= |V fase: vestibulo ascensores union con Il fase.

= V fase: local al final del pasillo previo a las escaleras de V fase.

(*) Podran variar segin donde se encuentre la zona afectada.

Recuerde la importancia de no colocar carros ni ningun objeto delante de los medios de extincion
(bocas de incendio equipadas y extintores) asi como delante de las puertas cortafuegos.

COMUNIQUE CUALQUIER INCIDENCIA QUE OBSERVE.

Si el simulacro se realiza en el vestuario de limpieza (s6tano) o se trata de una emergencia real,
siga las instrucciones adjuntas.
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o Clinica PROTOCOLO DE ACTUACION DE EMERGENCIA
: Universidad VESTUARIO DE LIMPIEZA (SOTANO)

% de Navarra

Si usted se encuentra en el vestuario del Servicio de Limpieza y detecta
una emergencia:

1.- Avise al Equipo de 12 Intervencidn de vestuario general para que actle conforme a
lo establecido (disponen de maletin de emergencia).

2.- Si ocurre en horario en el que el vestuario general estuviera cerrado:

a) Avise a la ext 90 (comunicando quien es, a que departamento pertenece, desde
donde llama, si hay humos, y si hay heridos), para que se active el plan de
emergencia.

Pulse el pulsador de alarma mas cercano.

Si sabe utilizar los medios de extincion, intente apagar el fuego hasta la llegada
de la ayuda interna.

En la medida de lo posible, se retirard el material cercano que puede incrementar
el incendio (bolsas de plastico, cajas, papel, productos inflamables,...).

Cierre puertas y ventanas (si hubiera). Compruebe que nadie ha quedado en el
interior y coloque prendas humedas debajo de la puerta del local afectado para
evitar que el humo se propague.

Si es posible en ese momento, localice a la responsable de limpieza (busca 127
0 475, extension 2710 6 2732) y le informa de lo ocurrido (esté o no presente en
el lugar).

Evacue por la puerta de emergencia mas cercana y espere érdenes en el punto de
reunion exterior:

1.- Puerta de emergencia junto a vestuario.
2.- Punto de reunidn en el exterior (zona de Urgencias).
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INSTRUCCIONES PARA CALL CENTER Y SERVICIO DE
URGENCIAS

SECUENCIA DE ACTUACION EN CASO DE EMERGENCIA REAL EN
CUALQUIER ZONA DE CLINICA

SECUENCIA 51 MO | NIP
Se recibe la llamada en el Call Center (de 8:00 a 22:00) y en Seny Urgencias (de 22:00a 8:00 h)
Serellens el parts intemo para recogerls informacion.

NE

Se avisa a traves de BUSCA:
Se marca &5 (fono) + 555 (dos fonos) + 18 + pxfdesde donde se realizd el aviso de
incendro.
Mensaje que recibiran en los buscas: “Avisode incendios desde sxf XXXX"
Se avisa TELEFONICAMENTE informando detalladamente de lo gue esta ocurriendo a:

Ext 2800 Control de mantenimiento.

618163151 Teletfono de emergencias (puede llevaro el Directorde Segundado
2 cusalquiers de los dos susfituins).

- Silo coge el Directorde Seguridsd (D. Josa Mana Jursdo) no se avisaa nadie mas.

Silo coge un sustituto, se locslizars al Director de Seguridad llamando a su mavil
personal 626175981 (Ext2925).

Director de Seguridad [D. José NF Jurado). 618169151, 626175981 (Ext2925)
Susfituto 1: D. Jose Maris Ochos 06405121 (Ext 2512)
Sustituto 2: D. José Luis Mateo 638410233 (Ext 2926)

Soloen el caso de gue nos lo indigue el Director de Seguridad, (se avisara en el orden gue
se establezea en ese momento), a:

a.-Comité de crisis (se especificars en el momento sise aviss & todos sus componenias)
- Director de ls Clinica
D. Jose Andrés Gomez
- Director Medico.
D. Jesds San Miguel
- Director de Segurndad.
D. José Maria Jurado
- Director de operaciones.
D. Ifigo Goenaga
3 - Responsable de Sanitanos.
D. Gabriel Eizaguirre
- Director de Mantenimiento.
D. Jose Maria Jurado
- Directors de Enfamaria.
Dna. Carmen Rumeu
- Director de Comunicacion.
D. Santfiage Fernandez Guhieda,
- Directors del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
Diia. Sara Martinez Solchaga

b.- Zonas colindantes a la zona afectada (se indicaran en ese momenta)
c.- Centro de atencion de emergencias 112

4 Se informara de la vuelta a la nomnalided cuando o indique v & quignindigue el Directorde
Segundad.

Incidencias:

Firma del responsable Call Center’Senvicio de Urgencias

Wra'ds e 2097
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Sl

Clinica
- Universidad REGISTRO EN CASO DE EMERGENCIAS INTERNAS
s/ de Navarra (Para simulacro y emergencia real)

Nombre y apellido de persona que da el aviso:

EXTENSION DESDE DONDE LLAMA:

Local afectado:

Departamento o Servicio:

Hora de la llamada recibida:

Hora de aviso de finalizacion:

Fecha:

Observaciones:

NOTA:
De 8:00 a 22:00 h en caso real, se dara aviso de la llamada al responsable del Call Center.

De 22:00 a 8:00 h en caso real, se dara aviso de la llamada al responsable del Servicio de
Urgencias en caso de que se trasladen heridos al servicio.

Firma de la persona que recibe la llamada:

Notas:
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Este impreso debera ser cumplimentado y enviado al Servicio de Prevencion de Riesgos

Laborales.
47X Clinica .
% Universidad PROTOCOLO DE ACTUACION DE EMERGENCIA
XA de Navarra CONTROL DE SANITARIOS

SI LA EMERGENCIA SE PRODUCE EN LA ZONA DEL CONTROL DE SANITARIOS:

1.- Avise al Equipo de 12 Intervencidén de la zona para que actuen conforme a lo
establecido (disponen de maletin de emergencia e instrucciones).

2.- Asegurarse de que alguna de estas zonas han avisado a la extension 90 para que se
active el plan de actuacién general.

3.- Se actuara como personal de refuerzo de estos equipos durante la actuacion.

En caso de evacuacion, se utilizaran:

1.- Puerta de Unidad de Sanitarios.
2.- Puerta de emergencia de la zona velatorios.

Punto de reunion en el exterior (zona exterior de Urgencias).
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S| SE REQUIERE LA PRESENCIA DE SANITARIOS A UNA ZONA AFECTADA:

INSTRUCCIONES DE ACTUACION
EQUIPO DE EVACUACION (UNIDAD DE SANITARIOS)

SECUENCIA DE ACTUACION:

El control de sanitarios sera avisado de la emergencia a través del Call Center
(8:00 a 22:00 h) o Servicio de Urgencias (22:00 a 8:00 h).

- Se dirigirdn a la zona afectada con sillas provistas de balas de oxigeno.
(Se evitara utilizar los ascensores de la fase afectada).

- Unavez en la zona, se pondran a disposicién del Director de Seguridad y
de la supervisora o responsable de planta.

- Se encargaran de evacuar a los pacientes junto con el personal de planta
sin funciones especificas siguiendo el criterio que establezca la
supervisoray el personal de planta.

- Indicarén laruta de evacuacion prevista a pacientes y familiares.

- Trasladaran alos pacientes al punto de reunién fijado.

DURANTE LA EVACUACION:

- Transmitir tranquilidad y evitar situaciones de panico.

- No actuar nunca individualmente.

- Evitar el uso de ascensores de la fase afectada. En caso de necesidad,
consultar con el Director de Seguridad de la Clinica.

- Si hay humo, se procurara proteger las vias respiratorias.

- El desalojo de las plantas se realizard por grupos, evacuando primero las
salas o habitaciones mas préximas a las escaleras, de forma ordenada,
hacia el punto de encuentro previsto para cada planta. Si hubiera humo o
fuego, se dar& preferencia en la evacuaciéon a los locales mas cercanos al
incendio.
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A% Clinica
Ry 1) Universidad INSTRUCCIONES EMERGENCIA
X% de Navarra UNIDAD DE SANITARIOS (CUALQUIER LUGAR CUN)

SIUSTED SE ENCUENTRA EN LA ZONA AFECTADA POR UNA EMERGENCIA:

En la clinica se ha nombrado en cada lugar de trabajo a un Equipo de 12 Intervencion que actuara
en caso de gque ocurra una emergencia. Si usted habitualmente realiza su trabajo en una misma
Zona, pregunte quiénes son estas personas.

Si durante su presencia en cualquier parte de la clinica ocurre una emergencia comuniquelo a este
equipo o acuda al control mas cercano.

Si la emergencia ocurre en horario nocturno realizando una peticion y en una zona en la que no
haya Equipo de 12 intervencion, llame a la ext 90, identifiguese y comunique de forma clara lo que
ocurre y pulse un pulsador de alarma.

Si durante la realizacién de su trabajo le comunican la orden de evacuacion porque se esta
realizando un simulacro o por tratarse de una emergencia real, debera seguir las 6rdenes del
personal de planta de donde se encuentre. Si le encomiendan alguna accién (ayuda en la
evacuacion de pacientes, no dejar utilizar ascensores, informar al personal por dénde se debe
evacuar,....), ayude en la medida de lo posible e intente realizarlo con la ayuda de otra persona.

Siga siempre las siguientes recomendaciones:

= Siconoce el manejo de los extintores, intente apagar el fuego hasta que llegue ayuda.

= Si debe acceder a un local posiblemente con fuego en el interior, compruebe la
temperatura de la manilla (si esta caliente valorar su apertura, abrirla muy lentamente, y
nunca de frente).

= Si no se puede extinguir, cerrar siempre que se pueda puertas y ventanas y salir de la
habitacién. Se retiraran los elementos que puedan avivar el incendio (colchones, lenceria,
cajas, productos inflamables,...).

»= Colocar toallas o prendas humedas debajo de la puerta del local afectado para evitar que
humo se propague a otras zonas.

= Nunca realizar actos inseguros.

Y en la evacuacion:

» No utilizar ascensores de la fase afectada.

= No abrir puertas innecesariamente y cerrar las que estan detras de usted.

= Si hay humo respirar a intervalos, caminar procurando proteger las vias respiratorias y
aproximados a la pared.

= No rezagarse a coger objetos personales.

Recuerde las zonas seguras de planta establecidas previamente (*):

» |l fase: vestibulos de los ascensores de la |l fase.

= |ll fase: se realizara conjuntamente con |l fase o V fase, seglin convenga.
» |V fase: vestibulo ascensores unidn con lll fase.

= V fase: local al final del pasillo previo a las escaleras de V fase.

(*) Podran variar segin dénde se encuentre la emergencia.

Recuerde la importancia de no colocar carros, sillas, camillas, ni ningin objeto delante de los
medios de extincidn (bocas de incendio equipadas y extintores) asi como delante de las puertas
cortafuegos.

COMUNIQUE CUALQUIER INCIDENCIA QUE OBSERVE.
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N G PROTOCOLO DE ACTUACION DE EMERGENCIA
- Universidad VESTUARIO DE SANITARIOS (SOTANO)

% de Navarra

S| LA EMERGENCIA OCURRE EN LA ZONA DEL VESTUARIO:

1.- Avise al Equipo de 12 Intervencidn de vestuario general para que actle conforme a
lo establecido (disponen de maletin de emergencia).

2.- Si ocurre en horario en el que el vestuario general estuviera cerrado:

h) Avise a la ext 90 (comunicando quién es, a que departamento pertenece, desde
donde llama, si hay humo, y si hay heridos), para que se active el plan de
emergencia.

Pulse el pulsador de alarma mas cercano.

Si sabe utilizar los medios de extincion, intente apagar el fuego hasta la llegada
de la ayuda interna.

En la medida de lo posible, se retirard el material cercano que puede incrementar
el incendio (bolsas de plastico, cajas, papel, productos inflamables,...).

Cierre puertas y ventanas (si hubiera). Compruebe que nadie ha quedado en el
interior y coloque prendas humedas debajo de la puerta del local afectado para
evitar que el humo se propague.

m) Si es posible en ese momento, localice al responsable de la Unidad de
Sanitarios e inférmele de lo ocurrido (esté o no presente en el lugar). Si no es
posible avise a control de sanitarios.

n) Evacule por la puerta de emergencia mas cercana y espere érdenes en el punto de
reunién exterior:

1.- Puerta de emergencia junto a vestuario.

Punto de reunion en el exterior (zona de Urgencias).
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