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1 ANTECEDENTES

El Hospital FRANCESC DE BORJA es un establecimiento sanitario de
reciente construccion, con una disponibilidad maxima de 388 camas de
hospitalizacion.

Segun REAL DECRETO 393/2007, por el que se aprueba la Norma
Basica de Autoproteccidon y el Decreto 32/2014 por el que se aprueba
el Catalogo de Actividades de riesgo de la Comunitat Valenciana y se
regula el Registro Autondmico de Planes de Autoproteccidén, es
necesaria la realizacién de un Plan de Autoproteccion de acuerdo
con los requisitos y contenidos minimos de esta norma.

Por esto, en el afo 2015 y de cara a la apertura del nuevo hospital se
desarrollé e implanté el PLAN DE AUTOPROTECCION.

Dentro de las acciones que se derivan de esta implantacién se presenta
a continuacion un documento que recoge a modo de manual practico
y de consulta toda la informacion esencial necesaria de cara a una
posible activacion de este plan de autoproteccién.

1.1 RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES

El Gerente es la persona responsable de la implantacién del Plan de
Autoproteccion, con el apoyo y la gestién de las personas designadas
por éste.

La Norma Basica de Autoproteccion de centros, establecimientos y
dependencias dedicadas a actividades que puedan dar origen a
situaciones de emergencias RD 393/2007, de 23 de marzo, en las
Disposiciones Generales en su apartado 1.5: Obligaciones del personal
de las actividades, dice:

“El personal al servicio de las actividades reseiadas en el Anexo
I tendra la obligacion de participar, en la medida de sus
capacidades, en el Plan de Autoproteccion y asumir las
funciones que les sean asignadas en dicho Plan.”

La ley 17/1015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccién Civil,
articulo 7 bis, Deber de colaboracidn, establece como “Obligacion que
es innata a todos los ciudadanos”:



“2. En los casos de emergencia, cualquier persona, a partir de
la mayoria de edad, estara obligada a la realizacion de las
prestaciones personales que exijan las autoridades
competentes en materia de proteccion civil, sin derecho a
indemnizacion por esta causa, y al cumplimiento de las 6rdenes
e instrucciones, generales o particulares, que aquellas
establezcan.”

La ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, en su articulo 20, modificada por la ley 54/2003, de 12 de
diciembre, dice: “El empresario (...) adoptara las medidas
necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra
incendios y evacuacion de los trabajadores, designando para
ello al personal encargado de poner en practica estas medidas
y comprobando periédicamente, en su caso, su correcto
funcionamiento. El citado personal debera poseer la formacion
necesaria, ser suficiente en nimero y disponer del material
adecuado, en funcion de las circunstancias antes sefaladas.



2 ACTIVIDAD

El Hospital Francesc de Borja se sitlUa sobre una parcela en la que
existen 3 grandes espacios; el parking, el edificio principal y el edificio
de instalaciones industriales y almacenes.

Todas las entradas a estos edificios se realizan desde la planta baja.
Dispone de dos accesos para vehiculos en la cara noroeste.
El edificio se encuentra comunicado de manera vertical mediante 16

escaleras, 18 ascensores y 8 montacamas.

El hospital se divide en varios edificios, aunque no son construcciones
independientes a todos los efectos, sino una forma de nomenclatura
para localizar los distintos servicios.

Se divide en “edificios” desde el A hasta el H, que quedan dentro del
edificio hospitalario principal. El edificio posterior donde se encuentran
todas las instalaciones industriales se denomina edificio I.
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El esquema de circulaciones se basa en dos ejes basicos que unen los
nucleos de circulacién vertical. Uno de circulacion interior, exclusivo de
enfermos internos y personal hospitalario que conecta la zona
ambulatoria; y otro de servicio, paralelo al anterior que conecta las
unidades de enfermeria en plantas superiores.

Existe un vial en anillo que rodea el edificio que permite la entrada de
ambulancias, bomberos, personal de mantenimiento y personal
médico.

El acceso al sétano del aparcamiento se hace desde la Avinguda de la
Medicina a través de una rampa de entrada y otra de salida.

El uso caracteristico de la instalacion es el hospitalario.

Ademas dentro de la centro hospitalario se encuentran otros usos
complementario al hospitalario: el uso de garaje en el entorno del
hospital, un edificio de instalaciones que esta cercano al hospital (uso
instalaciones, como uso subsidiario de la actividad hospitalaria), y que
dara servicio al mismo un pequefia zona de tiendas (uso comercial)
junto al aparcamiento de planta baja.

Dentro del edificio del Hospital tenemos ademas del uso hospitalario,

el uso administrativo y uso de publica concurrencia.
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PLANTA 1

Hospitalizaciéon A1l:

Al PEDIATRIA Y NEONATOS AREA ADMINISTRATIVA
Hospitalizacién B1: .
MATERNIDAD INSPECCION MEDICA
c1 Hospitalizacion C1: BIBLIOTECA
MEDICINA INTERNA 1 AULA DE INFORMATICA
D1 Hospitalizaciéon D1: SALON DE ACTOS
UCE AULAS DE FORMACION
El CONSULTAS EXTERNAS CITA PREVIA
GERENCIA-DIRECCION
INFRAESTRUCTURAS,
F1 DIALISIS REPROGRAFIA, FARMACIA
PRIMARIA, SALA DE JUNTAS,
REGISTRO GENERAL ]
INFORMATICA, ADMINISTRACION:
CONTRATACION, PERSONAL,
G1 HOSPITAL DE DIA NOMINAS, SUMINISTROS,
CONTABILIDAD
H1 ANATOMIA PATOLOGICA, ESTERILIZACION

LABORATORIOS

Hospitalizacion A2:
CIRUGIA

AREA ADMINISTRATIVA

Hospitalizacion B2:
TRAUMATOLOGIA

AREA ADMINISTRATIVA

Hospitalizaciéon C2:
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

AREA ADMINISTRATIVA

Hospitalizacion D2:
MEDICINA INTERNA 2

CONSULTAS EXTERNAS

CITA PREVIA

CONSULTAS EXTERNAS
EXPLORACIONES ESPECIALES

HABITACIONES DE GUARDIA

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS
UNIDAD CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

SALA ESPERA QUIROFANOS

BLOQUE QUIRURGICO,
PARITORIOS




UNIDAD PREVENCION RIESGOS
LABORALES
ENFERMERIA GESTION DE CASOS

Hospitalizacion A3:
MEDICINA INTERNA 3

Hospitalizaciéon B3:

MEDICINA INTERNA 4 AREA ADMINSTRATIVA

Hospitalizaciéon C3: UNIDAD HOSPITALIZACION
SALUD MENTAL DOMICILIO
DESCRIPCION DEL EDIFICIO HOSPITALARIO:

COMPARTIMENTACION, SECTORIZACION DE INCENDIOS

El edificio esta compartimentado en sectores de incendios. Un sector
de incendios es un espacio de un edificio separado de otras zonas
del mismo por elementos constructivos delimitadores resistentes al
fuego durante un periodo de tiempo determinado, en el interior del
cual se puede confinar (o excluir) el incendio para que no se pueda
propagar a (o desde) otra parte del edificio

El edificio se encuentra sectorizado tanto horizontalmente como
verticalmente.

DESCRIPCION DEL EDIFICIO INSTALACIONES

El Edificio de Instalaciones, es un conjunto de edificios con uso de
instalaciones como uso subsidiario de la Actividad Sanitaria.

El edificio dispone de planta baja y sétano, en el que se encuentra la
galeria de instalaciones que conecta todas las instalaciones con el
edificio hospitalario y con el garaje. Ademas se dispone de una
cubierta transitable que dispone de un antepecho en todo su
perimetro que se usa para instalaciones de climatizacion
principalmente.

Dentro del Edificio de instalaciones dispone de una escalera protegida
interior para el acceso al sétano, asi como una escalera exterior para
acceder también al sétano.

DESCRIPCION i DEL EDIFICIO INSTALACIONES:
CONFIGURACION Y USOS

PLANTA ACTIVIDAD

SOTANO
- Fontaneria / grupos de Presidn

- Paso de los las lineas e instalaciones de gases
medicinales, eléctricas, agua, etc.




BAJA
- Central de gases

- Centro de transformacion

- Sala de grupos electrégenos

- Sala Climatizacién Agua Fria

- Sala calderas

- Talleres

- Archivo

- Almacén

- Sala compactador / contenedores basuras

DESCRIPCION DEL APARCAMIENTO

El aparcamiento, es un edificio anexo al edificio hospitalario como
un uso subsidiario de la Actividad Sanitaria, dispone de cinco escaleras
protegidas interiores para el acceso peatonal al soétano, asi como de
dos rampas de vehiculos y de un ascensor.

2.1 USUARIOS

Como corresponde a un establecimiento hospitalario, el “Hospital
Francesc de Borja” ofrece un servicio durante las 24 horas del dia,
aunque la ocupacion en el mismo en funcidon de la franja horaria es
muy diferente, pudiendo clasificarse distintos tipos de usuarios en los
edificios, asi como distintas ocupaciones en funcidén de las actividades
que se desarrollan y los periodos, horarios, etc. en que se llevan a
cabo.

Personal interno de plantilla:

Horario laboral
El personal sanitario realiza de forma general turnos de trabajo
rotativos cubriendo las 24 horas/365 dias al afo.

El personal administrativo realiza un horario de trabajo de 8,00 a 15,00
h.

El personal de servicios complementarios, tales como mantenimiento,
limpieza, lenceria, vigilancia, etc. desarrollan igualmente turnos
rotativos. En el caso de mantenimiento y vigilantes de seguridad la
presencia de personal tiene lugar durante las 24 horas; mientras que
en el resto de servicios la actividad se desarrolla habitualmente entre
las 8,00 y las 22,00 horas.

Personal externo: Empresas o contratas
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El personal externo del establecimiento lo constituye el personal de
empresas contratadas que desarrollan su actividad laboral de forma
habitual (todos los dias o de forma periddica, como un dia a la semana,
etc.) en el centro hospitalario; asi como personal que pueda prestar
servicios ocasionales.

Horario de apertura al publico (publica concurrencia):

El horario de consultas externas, consultas de especialidades médicas,
laboratorios y tratamientos oncoldgicos, etc. tiene lugar de forma
mayoritaria de lunes a viernes en horario matinal desde las 8,00 a las
15,00 horas; aunque también hay consultas en menor grado en horario
de tardes y sabados por la mafana. El horario de visitas es
ininterrumpido de lunes a domingo en horario diurno.

El servicio de Urgencias presta sus servicios 24 horas/365 dias al afio.

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

Periodo de maxima actividad: Lunes a Viernes de 8:00 a 15:00 h.

Periodo de media actividad: De Lunes a Viernes de 15:00 a 22:00
h, y los Sdbados de 8,00 a 15,00 horas

Periodo de baja actividad: De Lunes a Viernes de 22:00 a 8:00 h;
Sabados desde las 15,00 horas, Domingos y Festivos.

Se entendera por baja actividad aquellas situaciones en la que la
ocupacién de diversas zonas se reduzca a la de los servicios de personal
sanitario minimo, personal de limpieza, mantenimiento y vigilancia y
seguridad. Se procedera asi para la organizacién de los supuestos de
emergencia, segun los periodos de actividad indicados.

2.2 OCUPACION

OCUPACION TOTAL DEL EDIFICIO

HOSPITALARIO:

RECINTO OCUPACION
(personas)

EDIFICIO 4028

HOSPITALARIO:

EDIFICIO DE | 102

INSTALACIONES:

APARCAMIENTO: 368
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TOTAL OCUPACION | 4.498
RECINTO
HOSPITALARIO:

3 RIESGOS

Existen elementos, instalaciones, procesos, actividades, etc. que
pueden dar origen a una situacion de emergencia o incluso incidir de
manera desfavorable en el desarrollo de una emergencia.
Entendiendo por riesgo el grado de pérdida o dafio esperado sobre las
personas y los bienes y su consiguiente alteracion de la actividad
socioecondmica, debido a la ocurrencia de un efecto dafino especifico,
se han identificado los siguientes riesgos:

3.1 RIESGOS INTERNOS

RI1 RIESGO DE INCENDIO BAJO 1
RI2 RIESGO DE EXPLOSION MUY BAJO
RI3 RIESGO RADIOLOGICO BAJO
RI4 RIESGO DE | MUY BAJO
COMPORTAMIENTOS
ANTISOCIALES
RI5 RIESGO BIOLOGICO BAJO
RI6 RIESGO FUGA DE GASES MUY BAJO
RI7 RIESGO MEDIOAMBIENTAL | BAJO
(DERRAME/VERTIDO)

RI1 EVALUACION DEL RIESGO DE INCENDIO EN LOCALES O
ZONAS DE RIESGO ESPECIAL

Los locales y zonas de riesgo especial se clasifican conforme a tres
grados de riesgo (ALTO, MEDIO y BAJO), de acuerdo con los criterios
establecidos en el Documento Basico SI “Seguridad en caso de
incendio” del Cédigo Técnico de la Edificacién. Para algunos casos
concretos se ha realizado el calculo de la densidad de carga de fuego
ponderada y corregida de acuerdo con lo establecido en el Reglamento
contra Incendios en Establecimientos Industriales.

Edificio Hospitalario

1 | ALMACEN GENERAL V > 400m3 ALTO

2 | ALMACEN MANUAL Y CARRUSELES |V > 400m3 ALTO

3 | KARDEX HORIZONTAL ALTO

4 | ALMACEN COMPACTO DE GRAN|200 < V < |MEDIO
VOLUMEN 400m3

5 | ALMACEN QUIRURGICO 100 < S < |BAJO

200m3
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6 | ALMACEN PAPELERIA 100 < S < |BAJO
200m3

7 | ALMACEN MAT. TOXICO 100 < S </|BAJO
200m3

8 | ALMACEN MAT. INFLAMABLE ALTO

9 | ALMACEN MAT TOXICO 100 < S < |BAJO
200m3

10 | CARGA BATERIAS En todo caso BAJO

11 | ALMACEN 200 < V <|MEDIO
400m3

12 | ALMACEN SAMU 100 < V < |BAJO
200m3

13 | COCINA P>50 kW ALTO

14 | COCINA CAFETERIA 20 < P < 30 Kw | BAJO

15 | VESTUARIO MASCULINO 100 < S < |MEDIO
200m2

16 | VESTUARIO FEMENINO S > 200m2 ALTO

17 | ALMACEN ROPA 100 < S < |BAJO
200m3

18 | VESTUARIO MASCULINO (20 < S < |BAJO
URGENCIAS 100m2

19 | VESTUARIO FEMENINO URGENCIAS |20 < S <|BAJO
100m2

20 | CLIMATIZACION P.BAJA En todo caso BAJO

21 | ARCHIVO 200 < V < /|MEDIO
400m3

22 | CENTRO DE TRANSFORMACION En todo caso BAJO

23 | COCINA CAFETERIA PUBLICO P>50 kW ALTO

24 | LOCAL BASURAS CAFETERIA 5<S<15m2 |BAJO

25 | CLIMATIZACION P. PRIMERA En todo caso BAJO

26 | CENTRAL ESTERIL En todo caso | ALTO

27 | LABORATORIOS HEMATOLOGIA V > 400m3 ALTO

28 | ALMACEN PAPELERIA 100 < S < |BAJO
200m3

29 | ALMACEN GENERAL|[100 < S < |BAJO
HOSPITALIZACION A 200m3

30 | ALMACEN GENERAL 100 < S < |BAJO
HOSPITALIZACION B 200m3

31 | ALMACEN GENERAL|[100 < S < |BAJO
HOSPITALIZACION C 200m3

32 | ALMACEN ESTERIL V > 400m3 ALTO

33 | VESTUARIO MASCULINO (20 < S < |BAJO
QUIROFANOS 100m?2

34 | VESTUARIO FEMENINO|[20 < S < /|BAJO
QUIROFANOS 100m?2

35 | CLIMATIZACION En todo caso BAJO
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36 | VESTUARIO FEMENINO MED|[20 < S <|BAJO
URGENCIAS 100m?2
37 | VESTUARIO MASCULINO MED|[20 < S < |BAJO
URGENCIAS 100m2
38 | ALMACEN 1 20 < S </|BAJO
100m2
39 | ALMACEN 2 20 < S </|BAJO
100m?2
40 | ALMACEN 3 20 < S </|BAJO
100m2
41 | ALMACEN GENERAL|20 < S < |BAJO
HOSPITALIZACION A 100m?2
42 | ALMACEN GENERAL|[20 < S < |BAJO
HOSPITALIZACION C 100m2
Edificio de Instalaciones
43 | GASES MEDICINALES ALTO
44 | CUADRO ELECTRICO GENERAL En todo caso BAJO
45 | CENTRO DE TRANSFORMACION En todo caso BAJO
46 | GRUPOS ELECTROGENOS En todo caso BAJO
47 | VESTUARIOS 1Y 2 20 < S < |BAJO
100m2
48 | ALMACEN 1Y 2 20 < S </|BAJO
100m2
49 | SALA CALDERAS DE GAS P>600 kW ALTO
50 | SALA CLIMATIZACION ALTO
51 | ALMACEN MATERIALES 20 < S < |BAJO
100m2
52 | BASURA ASIMILABLE S > 30m2 ALTO
53 | CONTENEDOR ESCOMBROS S > 30m2 ALTO
54 | DESCARGA DE BASURA. S > 30m2 ALTO
55 | ALMACEN MOBILIARIO V > 400m3 ALTO
56 | ARCHIVO V > 400m3 ALTO
57 | SALA DE FONTANERIA, GRUPO DE PRESION ALTO
58 | SALA AC/ACS ALTO
59 | ALMACEN |V > 400m3 ALTO
RI6 | RIESGO POR FUGA DE GASES

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

INICIADORES CONSECUENCIAS

- Sobrepresiéon (venteos) - Inicio de fuegos muy intensos, con
- Rotura fisica del depdsito | rapida propagacioén, si la fuga es de
(impacto externo) material combustible.

- Problemas en la valvula. - Nubes de toxicidad variable, que

pueden ascender mas o menos en
funcidén de la densidad del producto a
temperatura ambiente.

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

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

Se disponen de las fichas de datos de seguridad de las sustancias
existentes, asimismo el personal se forma para hacer frente a una
fuga y la actuacién en caso de emergencia. )

En el HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA se dispone de
sistemas de deteccién de gases en los locales donde se utiliza gas
natural con centrales de alarma de las mismas. (Ver cuadro de
instalaciones de riesgo). Laboratorios, calderas, nave de
cogeneracion, etc.

OXIGENO Y PROTOXIDO

Se trata de gases de elevada peligrosidad intrinseca, que ademas de
encontrarse en los depdsitos, se encuentran en las conducciones de
toda la instalacién de los edificios de uso sanitario. (Habitaciones con
oxigeno, quirdfanos para el protdoxido). Ademas de lo resefiado
anteriormente para las explosiones fisicas, oxigeno y protéxido son
moléculas quimicas capaces de suministrar oxigeno, en otras
palabras, son comburentes, es decir, son agentes fuertemente
oxidantes capaces de alimentar una combustién, aumentando la
potencia del incendio. Ante la rotura del depdsito, se evaporan
instantdneamente. Si el liquido entra en contacto con agua, se
produce una violenta explosion.

El protoxido es un gas mas denso que el aire, y los cuerpos
combustibles y organicos pueden inflamarse en contacto con el mismo
tanto por contacto con el mismo como por una llama, chispa o un
punto de ignicidn (tejidos, madera, papeles, materias plasticas,
aceites, lubricantes, etc.)

El oxigeno se encuentra almacenado en depdsitos cilindricos
presurizados y calorifugados en la central de gases situada en el
edificio de instalaciones (Ver instalaciones de riesgo). Su mayor
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riesgo, se encuentra en el mantenimiento del refrigerante: una rotura
en las bombas o pérdida de refrigerante producird un aumento de
temperatura en el recipiente, que puede traducirse en una explosion
del mismo. En el caso de incendio préximo, se debe evitar a toda costa
gue el incendio alcance el depdsito de oxigeno.

- Rotura fisica del depdsito

- Estaciones desgasificadoras
- Explosiones derivadas de
incendios

INICIADORES CONSECUENCIAS
- Sobrepresién -Fuegos muy intensos, con rapida
- Fuga Previa propagacion.

- Rotura de ventanas,
paredes y vigas

- Proyeccion de fragmentos.
- En caso de explosiones
importantes, si se ven afectados los
elementos portantes, se puede
producir el colapso de estructuras.

puertas,

Valoracion del riesgo:

Descripcion del riesgo

Nivel de riesgo

Riesgo de Fuga de gases
Dafios a personas e
infraestructuras

RIESGO MUY BAJO

3.2 RIESGOS EXTERNOS

RIESGOS EXTERNOS

Se describen a continuacién los riesgos externos contemplados para el

Hospital Francesc de Borja de Gandia.

RE1 | RIESGO DE INUNDACIONES RIESGO
ALTO
RE2 | RIESGO DE INCENDIOS FORESTALES SIN RIESGO
RE3 | RIESGO DE NEVADAS RIESGO
BAJO
RE4 | RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL | SIN RIESGO
TERRENO: DESLIZAMIENTOS (0]
DESPRENDIMIENTOS
RE5 | RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL | RIESGO
TERRENO: SISMICIDAD MODERADO
RE6 | RIESGO POR ACCIDENTES EN EL | RIESGO
TRANSPORTE DE MERCANCIAS | BAJO
PELIGROSAS POR CARRETERA Y
FERROCARRIL.
RE7  RIESGO DE ACCIDENTES GRAVES Y | RIESGO
OTROS RIESGOS INDUSTRIALES. BAJO
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| RE8 | RIESGO NUCLEAR | SIN RIESGO |
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4 EVACUACION

VIAS DE EVACUACION VERTICAL

El recinto hospitalario dispone de diferentes vias de evacuacion vertical
dependiendo del tipo de edificio, ademas en cada una de las plantas de
los edificios se definen diferentes vias de evacuaciéon para facilitar una
salida ordenada de todos los usuarios al exterior. Los recorridos de
evacuacion son a través de escaleras, en ninguin caso se utilizan
ascensores para la evacuacion vertical del edificio. Se dispone de
ascensores de emergencia para disposicion exclusiva de Bomberos en
Caso necesario.

VIAS DE EVACUACION HORIZONTAL

Evacuacion horizontal de pacientes de movilidad reducida:

Los pacientes de movilidad reducida realizaran una evacuacién
horizontal, debido a la dependencia de personal de asistencia o de
equipos médicos a los que deban permanecer conectados. En este caso
la evacuacién se realizard trasladando a los pacientes a sectores
contiguos independientes, que dentro de la misma planta constituyan
sectores de incendio diferentes. Esta evacuacién y traslado de
pacientes se realizard so6lo en los casos que la situacidn sea
rigurosamente necesaria y no esté garantizada la seguridad de los
pacientes en el sector en que se encuentren.

PUNTOS DE REUNION EXTERIORES
Asignacion de espacios exteriores seguros:

En el recinto sanitario se han asignado 2 puntos de reunidn exteriores,
a los que dirigir una hipotética evacuacién general de los edificios.

Estos puntos de reunidon exterior son los siguientes:

Punto de reunion | Localizacion y Emplazamiento | Evacuacion asignada | Area de ocupacion
(personas) (m2)

PR-1 ZONA APARCAMIENTO NO 1904 952

PR-2 ZONA APARCAMIENTO NE 2003 1451.5
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PUNTO DE REUNION N° 1 NOROESTE

PR-l EVACUACION ASIGNADA EMPLAZAMIENTO
.. i NOROESTE
m 1 904 PERSONAS
&
REUNION
AREA DE OCUPACION : 952 m2
AREAS O ZONAS Localizacion Salida de Ocupacion
ASIGNADAS Edificio
Aparcamiento APARCAMIENTO 148
Control URGENCIAS SEPB-1 16
Escalera E8 URGENCIAS SEPB.3 132
Pasillo EJE CIRCULACION SEPB-4 74
Espera triaje URGENCIAS SEPB-2 114
Espera camas RADIOLOGIA SEPB-6 20
Pasillo Urgencias, Radiologia, | URGENCIAS/RADIOLOGIA | SEPB-7 224
Escalera E11
Informes, Escalera E12 RADIOLOGIA SEPB-8 263
Pasillo principal SAMU SEPB-5 611
Eje circulacién general, MORGUE SEPB-22 43
Escalera E1
Eje circulacién general MORGUE SEPB-19 10
Escalera E4 MORGUE SEPB-20 66
Autopsias, atestados MORGUE SEPB-21 11
Farmacia FARMACIA SEPB-23 33
Entrada playa ALMACEN GENERAL SEPB-24 10
Escalera E5, Almacén ALMACEN GENERAL SEPB-25 63
Zona carruseles A.SOCIALES SEPB-26 8
Cocina COCINA SEPB-27 50
Escalera E6, Papeleria MATERIALES SEPB-28 8
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PUNTO DE REUNION N° 2 NORESTE

PR-2 EVACUACION ASIGNADA EMPLAZAMIENTO

‘ ‘ NORESTE
m‘ 2 903 PERSONAS

REUNION

AREA DE OCUPACION

1451.5 m2

AREAS O ZONAS Localizaciéon Sa!iga de Ocupacion

ASIGNADAS Edificio

Zona

Aparcamiento APARCAMIENTO 222

Jefe servicio, supervisor RADIOLOGIA SEPB-9 40

Sala espera

VESTIBULO PRINCIPAL

SEPB-10 245

Escalera E13

ESCALERA E13

SEPB-11 183

Escalera E12

ESCALERA E12

SEPB-12 36

Cafeteria

CAFETERIA

SEPB-13 132

Cocina cafeteria

CAFETERIA

SEPB-14 9

Escalera E15

ESCALERA E15

SEPB-15 256

Externos enfermeros, espera,
Escalera E9

EXTRACCIONES

SEPB-16 248

Externos enfermeros, espera, C. EXTERNAS SEPB-17 248
Escalera E9
Pasillo principal PEDIATRIA SEPB-18 93

Espera camas, Escalera E16

REHABILITACION

SEPB-36 199

Gimnasio infantil, sala espera,
Escalera E10

REHABILITACION

SEPB-35 186

Gimnasio adultos

REHABILITACION

SEPB-34 55

Ropa sucia, limpieza

NEUROFISIOLOGIA

SEPB-33 12

Escalera E7 LIMPIEZA SEPB-32 90
Vestuarios LIMPIEZA SEPB-31 18
Escalera E3, eje circulacién LENCERIA SEPB-30 396
enfermos

Escalera E2 VESTUARIOS SEPB-29 235
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5 MEDIOS DE AUTOPROTECCION

5.1 MEDIOS PARA CONTROL DE RIESGOS Y DE INTERVENCION
EXTERNA.

Se contemplan en este apartado los medios humanos y materiales de que se
dispone en el Recinto Hospitalario

MEDIOS HUMANQOS

Todo el personal que se encuentre en las instalaciones debe colaborar de una forma u otra,
para atenuar las consecuencias en caso de producirse una situacion de emergencia.

La capacitacién de estos medios humanos depende principalmente de dos factores:

* Su categoria profesional.

» Su formacién para casos de emergencia.

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

e COMITE DE AUTOPROTECCION
e DIRECTOR DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

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

e JEFE DE INTERVENCION
e EQUIPOS DE PRIMERA INTERVENCION (EPI)
e EQUIPOS DE SEGUNDA INTERVENCION (ESI)
e EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION
e EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS
e PUESTO DE MANDO (CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION).
La organizacion de estos medios humanos en una estructura organizativa con diferentes

equipos de emergencia se realiza teniendo en cuenta el tipo de actividad, y la distribucion del
personal en los distintos turnos u horarios.

MEDIOS MATERIALES

Se describen a continuacion los medios materiales con los que cuenta el
establecimiento sanitario para sus propios medios humanos y facilitar también la
intervencion de los Servicios Externos de Emergencias.

MATERIAL DE LUCHA CONTRA INCENDIOS (SEGUNDA INTERVENCION):
Extintores

Mangueras de incendio equipadas (BIE)

Detectores de incendios
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Pulsadores de alarma de incendio
Hidrantes exteriores

ASCENSORES DE EMERGENCIA

En el edificio hospitalario se han instalado los siguientes equipos:

* 6 uds. de montacamillas de 1600 Kg 4 paradas, 21 personas

* 2 uds. de montacamillas de 1600 Kg 3 paradas, 21 personas

* 6 uds. de ascensor montacarros de 630 Kg 4 paradas, 8 personas
* 6 uds. de ascensor de publico de 800 Kg 4 paradas, 10 personas

* 2 uds. de ascensor de publico de 800 Kg 3 paradas, 10 personas
* 5 uds. de ascensor de personal de 630 Kg 2 paradas, 10 personas

El cuadro de maniobra de cada ascensor estara preparado para dar una sefial de
alarma, que se producira al activarse el pulsador correspondiente en el interior de la
cabina, o bien al producirse una averia.

El cuadro de maniobra de los ascensores posibilita la maniobra automatica de
regreso a planta baja en caso de recibir una sefial de la central de incendios del
edificio. También dispone de un teléfono / interfono en todas las cabinas.

Los ascensores cumplen las exigencias segun el CTE DBSI. En caso de fallo de
suministro eléctrico, la alimentacién de estos ascensores esta garantizada de forma
automatica por parte de los grupos electrégenos existentes.

INSTALACION DE MEGAFONIA

Se dispone de una instalacion de megafonia en todas las instalaciones, con la
posibilidad de emitir mensajes, avisos, informacion, sefiales de alarma y evacuacion
tanto para el funcionamiento ordinario como en situaciones de emergencia,
difundiendo para ello la informacién especifica por zonas o general que ayuden a
organizar y orientar a las personas.

Los mensajes pregrabados seran al menos:

* Mensaje de evacuacion en Simulacro

* Mensaje de evacuacion en Emergencia real.

INSTALACION DE TELEFONIA

Se dispone en el Hospital Francesc de Borja de Gandia de instalacién de telefonia
962.84.95.00 (centralita de teléfonos) con la posibilidad de permitir lamadas a las
distintas extensiones telefénicas del personal que forma parte de los equipos de
emergencia.

En la centralita de teléfonos existe un aparato telefénico con comunicacion directa
con el parque de bomberos

Teléfono directo con BOMBEROS 962.84.95.99

MEDIOS DE PROTECCION EXTERNOS

Los medios de proteccion externos al establecimiento sanitario son los Servicios de
Bomberos del Consorcio Provincial de Valencia, siendo el Parque de Bomberos mas
cercano el de la propia localidad de Gandia (parque principal); y siendo el parque
auxiliar mas cercano el de la localidad de Oliva; pertenecientes ambos a la ZONA Iv.

PARQUE DE BOMBEROS DE GANDIA

Emplazamiento:
POLIGONO INDUSTRIAL ALCODAR 7
46700 GANDIA
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Tel: 112

DISTANCIA APROXIMADA: 4.4, kilbmetros

TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA: 15 minutos

TIPOLOGIA DEL PARQUE: PARQUE PRINCIPAL
(ZONA IV)

DOTACION TOTAL DEL PARQUE: 51

VEHICULOS ASIGNADOS 11

PARQUE DE BOMBEROS DE OLIVA

Emplazamiento:

CTRA. OLIVA-PEGO 7

Tel: 112

DISTANCIA APROXIMADA: 8,5 kilbmetros

TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA: | 20 minutos

TIPOLOGIA DEL PARQUE: PARQUE AUXILIAR (ZONA V)

DOTACION TOTAL DEL PARQUE: 23

VEHICULOS ASIGNADOS 2

5.2 MEDIOS DE SEGURIDAD

MEDIOS HUMANOS EN MATERIA DE SEGURIDAD

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

* CENTRALITA TELEFONICA (de 8 a 22 horas)
* SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD (24 horas/dia)

CENTRO DE CONTROL (CC)

* SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD (24 horas/dia)

CENTRO DE CONTROL: En el mismo se dispone de medios para la comunicacion de
emergencias como teléfonos, también se dispone de una copia del Plan de
Autoproteccion del centro hospitalario y un juego de llaves de las instalaciones.

TELEFONO EMERGENCIAS 962849696

VIGILANTES DE SEGURIDAD 435761
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Horario: 24 HORAS (ININTERRUMPIDO)

El establecimiento dispone de un servicio de Vigilancia con un horario ininterrumpido (24
horas), todos los dias de la semana, inclusive sdbados, domingos y festivos. El Servicio de
Vigilancia realiza rondas por todo el establecimiento para la comprobacion de elementos,
instalaciones, alarmas entre otros.

El Servicio de Vigilancia y Seguridad dispone de la centralita de alarmas de incendios y de
acceso al Centro de control y comunicacion (CCA) o centralita telefénica.

En este servicio esta ubicado el centro de monitorizacion de camaras de vigilancia CCTV
Este servicio siempre estara compuesto por 3 vigilantes en cada turno, las 24 horas del dia.

PUESTO DE MANDO AVANZADO

En el caso de una emergencia, y tras llamar desde el Hospital al 112 por orden del Jefe de
Emergencia, a la llegada de los Bomberos, el sargento de Bomberos establecerd un Puesto
de Mando Avanzado (PMA) en un lugar cercano, pero seguro, de la emergencia para llevar
un control del desarrollo de la misma, y con el apoyo de los coordinadores de las unidades
basicas (sargento bomberos, seguridad, sanitario, etc.).

Como se ha indicado, este puesto de mando sera designado por el sargento de Bomberos y
se ubicara en caso de que sea posible proximo al lugar del siniestro, en una zona lo
suficientemente segura, y desde este puesto se coordinaran todas las actuaciones en la
zona de la intervencioén. El objetivo de este puesto sera el ofrecer un mejor control y
coordinacion de los efectivos y actuaciones en las zonas afectadas. Este puesto demando
sera un punto de reunién de los responsables de los distintos grupos operativos que puedan
participar en la emergencia, y desde el mismo se deciden las acciones a tomar de manera
conjunta.

En el caso que no se pueda establecer dicho PMA en el interior del Hospital, el sargento de
Bomberos decidira establecerlo al exterior, por ejemplo junto al acceso rodado de Urgencias.

El Jefe de Emergencia del Hospital, o una persona designada por él, acudira al PMA con una
copia del Plan de Autoproteccion y de los planos que acompafian al mismo, para ponerlos a
disposicion de las distintas unidades operativas. En el caso de que quien acuda al PMA sea
una persona designada por el Jefe de Emergencia, deberan mantener comunicacion
continua entre ellos.

MEDIOS MATERIALES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS

A continuacion se realiza un inventario exhaustivo de los medios materiales de
Seguridad y de Proteccién Contra Incendios existentes en el “Recinto Hospitalario
del Hospital Francesc de Borja de Gandia™:

SUMINISTRO DE AGUA Y GRUPOS DE PRESION
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El sistema de suministro de agua contraincendios dispone de 3 depdsitos de 12.000
litros de capacidad cada uno.

Los depdsitos aspiraran, en carga, de un grupo de presion contraincendios situado
en una sala del edificio de instalaciones del edificio anexo; este grupo dispondra de
alimentacién eléctrica preferente desde el grupo electrégeno del edificio y estara
formado por los siguientes elementos: una bomba jockey de pequefio caudal para
reposicion de fugas, pruebas y capaz para el funcionamiento de una BIE; dos
electrobombas horizontales de servicio de gran capacidad para alimentacion
simultanea a los dos equipos de mas desfavorables.

EXTINTORES DE INCENDIO

En todo el recinto hospitalario, disponen de extintores portétiles de incendio
cubriendo todas las areas del mismo.

El emplazamiento de los extintores permite que sean facilmente visibles y
accesibles, estan situados proximos a los puntos donde se estima mayor
probabilidad de iniciarse el incendio, a ser posible préximos a las salidas de
evacuacion y preferentemente sobre soportes fijados a paramentos verticales, de
modo que la parte superior del extintor quede, como méximo, a 1.70 metros sobre el
suelo.

Los extintores estan situados de tal manera que la longitud del recorrido real hasta
alguno de ellos, incluido el situado en el exterior, no sea mayor que 15 metros.
Existen varios tipos de extintores, segun el agente extintor, la capacidad del
recipiente, el agente impulsor, etc. Estos extintores son de eficacia, como minimo
21A-113B.

BOCAS DE INCENDIO EQUIPADAS (BIES)

El establecimiento sanitario esta dotado de una instalacién de bocas de incendio
equipadas, en adelante BIEs. La instalacion es complementaria con una instalacion
de reserva de agua, del que se alimenta un grupo de presién de funcionamiento
auténomo garantizado por el cuadro de maniobras de emergencia que comanda el
grupo electrégeno.

En general, las caracteristicas de estos elementos de proteccion son las siguientes:
las BIEs van provistas de mandmetro, valvula de corte, manguera sintética de ente
15, 20 y 30 metros, racor de enchufe (tipo “Barcelona” de 25mm) y boquilla triple
efecto, estos elementos se encuentran situados dentro de un armario metalico con
puerta de plastico.

HIDRANTES

La urbanizacién donde se ha ejecutado el hospital contempla una instalacién de una
red periférica de 5 hidrantes, alrededor de la parcela. Con dichos hidrantes se tiene
cobertura para todo el hospital y su funcién es la de suministrar agua para los
camiones cisterna del servicio de bomberos.

SISTEMA MANUAL DE ALARMA (PULSADORES DE ALARMA)
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Todos los edificios del establecimiento sanitario (tanto de actividad sanitaria como otras
actividades) disponen de distintos pulsadores manuales de alarma para permitir activar
la sefial a la Central de Alarma.

Se disponen ademas sirenas de alarma exteriores oOptico-acusticas e interiores
acusticas en diferentes zonas de los edificios descritos, segun el &rea que protejan.

SISTEMA AUTOMATICO DE DETECCION Y DE ALARMA (DETECTORES)

En el edificio hospitalario se dispone de diferentes sistemas automaticos de
deteccion de incendios. En los techos de todos los locales y habitaciones del
hospital se disponen detectores idnicos de color blanco y forma cilindrica, este
sistema actla detectando cualquier clase de humos y dan la sefal de alarma a la
central de incendios correspondiente.

Asimismo, en algunos locales del recinto hospitalario (dependiendo del area o
servicio) se disponen detectores termovelocimétricos, los cuales se activan con la
temperatura concretamente a partir de 60°C y cuyo accionamiento transmitiria la
sefial a la Central de Alarma.

Ademas, en los recintos con gas (calderas y cocinas) se dispone de detectores de
gas con central asociada.

CENTRAL DE ALARMA

En el centro de los Vigilantes de Seguridad se dispone de la instalacion de Central
de Alarmas que permite recibir sefiales manuales o automaticas desde los
correspondientes pulsadores manuales de alarma y detectores de humo de incendio
instalados en los diferentes edificios del Recinto Hospitalario.

Es donde se reciben las alarmas y desde donde se mandan las correspondientes
ordenes a los distintos elementos de la instalacion, dispone de pilotos como zonas
de deteccién. Se encienden cuando hay una alarma en la zona, y al mismo tiempo
suena un zumbador, lo que desencadena la secuencia de actuacion. Dispone de los
siguientes mandos que se accionan a través de pulsadores: paros de sefiales
acusticas, rearme, pruebas, pruebas de ldmparas e interruptores de lineas.

Funcionamiento de la instalacién
El desencadenante de la alarma sera un detector automatico o un pulsador de
alarma manual, que quedara sefalizado en la central de incendios

DETECTORES Y CENTRAL DE DETECCION DE GAS

Segun la actividad en los diferentes locales del Recinto Hospitalario y en locales de
especial riesgo tales como calderas y cocinas, etc. se dispone de una instalacion de
deteccion automatica y central de deteccién de fugas de gas.

LOCALIZACION LOCALES
Sala de calderas Sala de calderas
Edificio hospitalario Cocina
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EXTINCION AUTOMATICA MEDIANTE AGENTES EXTINTORES GASEOSOS

En el local del CPD ubicado en planta primera en el bloque de administracién
se dispone de instalacién de extincion automatica mediante agente gaseoso
HFC-227.

La botella que contiene el agente extintor se ubica en el local contiguo (sala
técnica). Esta botella presenta una carga del agente gaseoso de 108 kg.

ALUMBRADO DE EMERGENCIA

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

El alumbrado de sefalizacién indica de forma permanente las puertas y en paralelo
las direcciones para las salidas normales y de emergencia en la evacuacion. El de
Emergencia solo iluminara en caso de fallo en el suministro habitual del alumbrado
normal. Ambos alumbrados especiales estan atendidos por aparatos autbnomos con
iluminacion de sefializacién y emergencia con una autonomia de una hora. El
funcionamiento de los mismos se realiza a partir de una tensién de alimentacién
inferior al 70% del valor nominal.

Ademas se dispone en el establecimiento de 2 grupos electrégenos; con
capacidad para garantizar el suministro eléctrico en las instalaciones esenciales
ante el fallo de suministro en la red.

SENALIZACION

En general, en el Hospital Francesc de Borja de Gandia se cuenta con una
sefializacién de emergencia distribuida por todos los edificios del Recinto
hospitalario, segun el Real Decreto de sefializacion de Seguridad y salud en el
trabajo (R.D. 485/1997, de 14 de abril).

Se han sefializado en el Recinto hospitalario:

- Medios de alarma y alerta.

- Medios de evacuacion.

- Equipos de lucha contra incendios

- Localizacion y caracter de los accesos, recorridos y salidas de las vias de
evacuacion.
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6 PLAN DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE EMERGENCIAS

EN FUNCION DEL TIPO DE RIESGO

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

éQué se hara?

éCuando se hara?

éComo y donde se hara?

éQuién lo hara?

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

Se tendran en cuenta las siguientes SITUACIONES DE
RIESGO:

- Incendio: Producido por un descuido, por deficiencias en las
instalaciones, como resultado de un accidente o intencionadamente
con animo de destruccion o fuga de gases.

- Derrumbamiento de edificios: Producidos por defectos de su
construccion, por deterioro en los pilares de sustentacién, por
sobrepeso, como consecuencia de una explosién o como
consecuencia de un seismo.

- Amenaza de bomba: Provocado con animo de generar malestar
entre el personal, propaganda terrorista, ocultar absentismos o
reducir la productividad. Puede ser recibida por teléfono o a través
de algln organismo, institucion oficial o medio de comunicacién
social.

- Acto terrorista: provocado para conseguir objetivos politicos,
religiosos u otros minoritarios entre la poblacidn, por medio de
extorsién y el miedo. Puede producirse de forma indiscriminada,
lanzando contra o colocando en el centro una bomba o por medio
de sabotajes, disparos, etc.

- Panico colectivo: Sin causas aparentes, se produce una situacion
de panico general que puede afectar a todos los ocupantes de los
edificios.
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- Inundacion: Dafos ocasionados en el edificio y en la zona
exterior como consecuencia de agentes externos o deficiencias en
las instalaciones propias.

- Seismo: Dafos ocasionados en edificios e instalaciones por un
temblor de tierra.

- Explosion: Producida por anomalias en calderas, instalaciones de
gas o similares, fuga de gases, y que provoca desperfectos en un
sector, area o edificio.

- Derrames: Fuga o vertido incontrolado de sustancias
contaminantes.

- Fugas de gas: Fugas que provocan intoxicaciones en un
determinado sector o area, explosiones, incendios, etc.

EN FUNCION DE LA GRAVEDAD

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

1.- CONATO DE EMERGENCIA

Es el pequefio accidente/incidente que no afecta al normal
funcionamiento del resto de instalaciones, y que se estima, en
principio, que puede ser controlado y dominado de forma
sencilla y rapida por el personal y los equipos propios del
Recinto Hospitalario.

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

2.- EMERGENCIA PARCIAL

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

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

3.- EMERGENCIA GENERAL

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

La Emergencia General comportard la evacuacion o aislamiento de
determinadas areas del Recinto Hospitalario.
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EN FUNCION DE LA OCUPACION Y MEDIOS HUMANOS

En funcién de la actividad del Recinto Hospitalario, existen
variaciones importantes con referencia a los medios humanos,
segun el periodo del dia, mafana, tardes, noches y festivos, por lo
gue se tendra en cuenta el horario, distinguiendo tres tipos de
ocupacién en las instalaciones del establecimiento que condicionan
los medios humanos disponibles.

PERIODO DE ACTIVIDAD ( MAXIMA DISPONIBILIDAD DE
MEDIOS )

Comprende el horario durante el cual el establecimiento dispone de
personal realizando la actividad habitual con maxima disponibilidad
del mismo, estando presentes las personas que conforman los
Equipos de Emergencia.

Dicho periodo esta comprendido entre las 8:00 y las 15:00 horas
(mananas), de lunes a viernes.

PERIODO DE REDUCIDA ACTIVIDAD ( REDUCIDA
DISPONIBILIDAD DE MEDIOS )

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

Dicho periodo esta comprendido entre las 15:00 y las 22:00
horas (tardes), y de lunes a viernes, y los sabados de 08:00
a 15:00 horas.

PERIODO DE BAJA ACTIVIDAD ( MINIMA DISPONIBILIDAD
DE MEDIOS )

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

Dicho periodo esta comprendido entre las 22:00 y las 08:00
horas (noches), de lunes a viernes ademas de los sabados a
partir de las 15:00h, los domingos y festivos.

Ocupacion Periodo Periodo diario
semanal

PLENA ACTIVIDAD De Lunes | de 8,00 a 15,00

(Maxima disponibilidad) a Viernes | horas

MEDIA ACTIVIDAD De Lunes | de 15:00 a 22:00

(Reducida disponibilidad) a Viernes | horas

Sabados | de 8:00 a 15:00 horas

BAJA ACTIVIDAD De lunes | De 22:00 a 08,00

(Minima disponibilidad) a viernes | horas

Sabados Desde las 15:00 horas

Domingos y festivos 24 horas
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PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS

DETECCION Y ALERTA

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

Si es un trabajador del centro quien detecta la situacién anémala
debe transmitir inmediatamente la alarma al CENTRO DE
CONTROL Y COMUNICACION (Centralita de TELEFONOS) para
gue tenga constancia de la emergencia y tome las decisiones
adecuadas segun las caracteristicas de ésta. El Centro de Control y
Comunicacidén comunicara inmediatamente al Jefe de Emergencia
de la situacion.

MECANISMOS DE ALARMA

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

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

e Ataque con medios manuales de un conato de incendio
(extintores y BIES)

e Activacion del Sistema de Alarma (pulsadores y/o detectores)

e Comunicaciones al Centro de Control y Comunicacion.

¢ Avisos a medios de ayuda exteriores

¢ Delimitacion de una zona de seguridad

e Cortes de los sistemas de energia (ventilacion, etc.)

IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE DARA LOS AVISOS
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La persona responsable de las comunicaciones en horario de plena
actividad (de 08:00 a 15:00horas) sera el Director del Plan de
Actuacion en Emergencias (Jefe de Emergencias), mediante
instrucciones directas al personal del Centro de Control y
Comunicacidn situado en la centralita de teléfonos.

La persona responsable de las comunicaciones a partir de las 15:00
horas sera en Jefe de Guardia, mediante instrucciones directas al
personal del Centro de Control en la Centralita de teléfonos.

IDENTIF’ICACI()N DEL CENTRO DE COORDIN’ACI()N DE
ATENCION DE EMERGENCIAS DE PROTECCION CIVIL

El Centro Provincial de Coordinacion de Emergencias (CCE) se
encuentra ubicado en L'Eliana actia como CCE Autondmico.
AVDA. CAMP DE TURIA, 7 L ELIANA (VALENCIA)

EMERGENCIAS: 112

MECANISMOS DE RESPUESTA FRENTE A LA EMERGENCIA

Se establece la siguiente Estructura Organizativa para actuacion
y respuesta frente a emergencias en el Hospital Francesc de
Borja de Gandia:

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA FRENTE A EMERGENCIAS
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA FRENTE A EMERGENCIAS
HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA

I COMUNICACION

COMITE DE
AUTGPROTECCION

DRECTOR D¥EL PLAN DE
ACTUACION EN
EMERGEMCIA {JEFE DE
EMERGEMCIA)

CENTRO DE
CONTROLY

PRIMERA

EQUIPODS DE

INTERVENCIGN

J
JEFE DE
INTERVEMCION
|

‘ EQUIRDS DE ‘

ECLNPOS DE
ALARMAY
EVACUACION

SEGLIMNDA
IMTERVENCIGN

EQUIPDS DE
PRIMEROS
ALXILIOS

COMUNICACIONES DE ALARMA, INTERVENCION Y

EVACUACION
EQUIPOS COMUNICACION TIPO DE SENAL
JEFE DE TELEFONO / MOVIL / | Informacion
EMERGENCIA WALKIE TALKIE RADIO | transmitida por el
MENSAJE DE Responsable del
MEGAFONIA CENTRO DE
CONTROL Y
COMUNICACION
JEFE DE TELEFONO / MOVIL/ | Informacion
INTERVENCION | WALKIE TALKIE RADIO | transmitida por el
MENSAJE DE Responsable del
MEGAFONIA CENTRO DE
CONTROLY
COMUNICACION
EQUIPOS DE TELEFONO / MOVIL ALERTA
EMERGENCIA MENSAJE DE
MEGAFONIA

Toque de SIRENA CONTINUO / mensaje a viva voz

INTERVENCION

Por Orden directa del Jefe de Intervencion o del Jefe de Emergencia
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EVACUACION

Por Orden directa del Jefe de Intervencién o del Jefe de Emergencia

OCUPANTES Y MENSAJE DE EVACUACION
USUARIOS MEGAFONIA

SIRENA
ACTIVACION DE LA SIRENA
ESTRUCTURA DESIGNACION

Su constitucion es la siguiente:

COMITE DE i e DIRECTOR GERENTE/ DIRECTOR
AUTOPROTECCION DEL PLAN DE ACTUACION EN

EMERGENCIAS

e DIRECTOR DE ENFERMERIA

e PRESIDENTE COMITE SALUD
LABORAL

e JEFE SERVICIO
MANTENIMIENTO/ DIRECTOR DEL
PLAN DE AUTOPROTECCION

e JEFE PERSONAL SUBALTERNO
e UPRL

e ING. TECNICO DE
MANTENIMIENTO/ RESPONSABLE
DE PREVENCION Y CONTROL DE
RIESGOS.

e VIGILANTE DE SEGURIDAD

JEFE DE EMERGENCIA 6
DIRECTOR DEL PLAN DE
ACTUACION EN EMERGENCIAS

Titular:
e DIRECTOR GERENTE

Suplente:

e JEFE DE GUARDIA

e SUBDIRECTOR MEDICO

e DIRECTOR DE ENFERMERIA

JEFE DE INTERVENCION 6
DIRECTOR DEL PLAN DE
AUTOPROTECCION

Titular:
e JEFE DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO

Suplente:

e INGENIERO TECNICO DE
SEVICIO DE MANTENIMIENTO
e SUPERVISOR GENERAL DE
ENFERMERIA

e JEFE DE TALLER

EQUIPOS DE 12
INTEVENCION

e TODO EL PERSONAL
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EQUIPOS DE ALARMA Y e TODO EL PERSONAL
EVACUACION

EQUIPOS DE 22 e VIGILANTES DE SEGURIDAD
INTERVENCION e PERSONAL DE MANTENIMIENTO
e CELADORES

EQUIPOS DE PRIMEROS e TODO EL PERSONAL DEL
AUXILIOS SERVICIO DE URGENCIAS

CENTRO DE COMUNICACION |« PERSONAL DE TURNO DE
Y ALARMA (CENTRALITA) CENTRALITA

CONTROL DE ACCESOS

Cualquier incidencia que se detecte en el establecimiento sera
notificada directamente al OPERADOR DEL PUESTO DEL CONTROL Y
COMUNICACIONES (Control de Accesos) y a continuacion este
informara al JEFE DE EMERGENCIA para que se tomen las
decisiones oportunas.

EVACUACION Y/O CONFINAMIENTO

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

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

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

EVACUACION Y CONFINAMIENTO DE PACIENTES Y
PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA, O CON ALGUNA
DISCAPACIDAD FISICA O PSIQUICA:

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

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

PRIORIDADES EN LA EVACUACION

Se evacuaran siempre primero los enfermos, y luego los bienes
materiales, comenzando por la documentacién y siguiendo por los
que puedan contribuir a agravar el siniestro y por los que puedan
ser necesarios para la asistencia a los afectados.

Como criterio general en la evacuacion de los enfermos se define el
siguiente orden:

1. Enfermos que puedan desplazarse por si mismos.

2. Enfermos encamados que no pueden moverse por si
mismos, que estén mas alejados de la zona de salida.

3. Enfermos impedidos mas proximos a la zona de salida.

Dependiendo del lugar en que se produzca el siniestro se
establecera la preparacion de los enfermos, el personal
interviniente, la forma de traslado de los enfermos, la ruta de
evacuacion, la recepciéon de los evacuados y el control del proceso
de evacuacion.

Los pacientes con movilidad reducida realizaran una evacuacion
horizontal, debido a la dependencia de personal de asistencia o de
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los equipos médicos a los que deberan permanecer conectados
(Confinamiento).

En este caso la evacuacion se realizara trasladando los pacientes a
sectores contiguos independientes, que dentro de la misma planta
constituyan un sector de incendios diferenciado.

Esta Evacuacion y Confinamiento de pacientes se realizara
solamente en casos en que la situacion sea extrema y no estuviera
garantizada la seguridad de los pacientes en el sector en el que se
encuentren en el inicio.

PREPARACION DE LOS PACIENTES PARA LA EVACUACION

Partimos del hecho de que el paciente evacuado debe poder ser
identificado posteriormente para proseguir cuidados y atencion
médica en la zona de seguridad u otro Hospital. Conviene tener en
cuenta igualmente que el paciente puede no estar en condiciones
de ofrecer su filiacion, por lo que ha de procederse a otorgar a los
pacientes algun dato para su identificacion.

La identificacion de los pacientes dependera fundamentalmente del
tiempo de que se disponga para la evacuacion. No obstante debe
estar prevista de antemano, sin que pueda dejarse a la
improvisacién. Como recomendacion, se aconseja disponer de una
pegatina brazalete o pulsera en la que se identifique al menos:

1. Namero de cama que ocupa

2. Unidad de origen y, si es posible, sector al que va dirigido.
3. Filiacion

4. Diagnostico y tratamiento.

La consignaciéon de estos datos sera realizada por el Personal de
Enfermeria y, dependeréa del tiempo que se disponga, por lo que
puede ir desde consignar simplemente el nimero de cama a
preparar toda la historia clinica completa.

PERSONAL QUE PARTICIPARA EN LA EVACUACION

El personal obligado a participar en la Evacuacion es en principio el
de la propia Unidad que se evacue. Ademas, todo el personal del
centro podra ser designado por el Comité de Autoproteccion aunque
no dependa de la Unidad que se evacue.

Es recomendable que el personal que participe en la evacuacion
esté identificado; para ello se sugiere llevar siempre la tarjeta
identificativa. Sus funciones seran trasladar enfermos hasta la zona
de seguridad sefalada.

TECNICAS DE TRASLADO
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La eleccién del método de traslado de enfermos estara en funcion
del estado y patologia del paciente, edad, etc. Los traslados de
enfermos pueden realizarse en horizontal o en vertical. Toda
evacuacion supone en principio un traslado en Horizontal, puede ser
realizada en la misma cama del enfermo. Si se trata de una
evacuacion mediante traslado en vertical, la utilizacion de camas o
sillas queda descartada. La eleccién del método de traslado sera
realizada por el Facultativo responsable de la unidad y en su
ausencia por el Supervisor/a de la misma.

La evacuacion de los pacientes que no pueden desplazarse por si
mismos se hara en su cama (horizontal) hacia la zona de seguridad
previamente marcada, o se utilizara cualquiera de los medios de
traslado vertical que se describen a continuacion:

- Método de levantamiento. Consiste en transportar al enfermo
sin ningun medio auxiliar. Es realizado por una o dos personas. Este
método es el mas rapido y el de menos esfuerzo, pero
naturalmente soélo puede ser empleado para areas pediatricas o
para enfermos de poco peso.

- Método de arrastre directo. Consiste en trasladar al enfermo
utilizando un medio auxiliar, como una manta, sabana, etc. Este
método es el recomendado por los expertos, cuando hay gran
cantidad de humo. Requiere mas esfuerzo fisico y un previo
entrenamiento del personal. Con preparacion previa, puede ser
utilizado incluso para trasladar varios nifos a la vez.

En todo caso, cada Unidad de Hospitalizacidn debe de definir de
antemano el método a utilizar, teniendo en cuenta los siguientes
factores:

e Tipo de paciente a evacuar y dificultades especificas.

e Especial dificultad en Traumatologia, Psiquiatria o Unidades de
Criticos.

e Trazado de la via de evacuacion a seguir.

e Zona de seguridad y distancia a la misma.
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Hospital Francesc de Borja MANUAL DE EMERGENCIAS

FIGURA 11.2:
Modalidades del método de levantamiento para el traslado de los pacientes.

(pafwsic)

‘ Cuatro mancs
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Hospital Francesc de Borja MANUAL DE EMERGENCIAS

FIGURA 11.3:
Modalidades del método de arrastre para el traslado de los pacientas.
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RECEPCION DE ENFERMOS EVACUADOS

El Comité de Autoproteccion, determinara las zonas de seguridad y
el posible envio de pacientes a otros Centros Sanitarios.

En todo caso la zona de seguridad dispondra de un equipo médico,
compuesto por Facultativos de la especialidad correspondiente a los
enfermos evacuados y del personal de Enfermeria y Auxiliar
Sanitarios de la misma area de hospitalizacion.

El equipo médico determinarad que pacientes pueden volver a su
domicilio en virtud de su estado y determinara igualmente que
enfermos deben de ser enviados a otros Centros.

El Comité de Autoproteccidon tendra igualmente disponible el listado
de Hospitales o Centros de acogida donde poder evacuar, tanto de
dentro de su provincia como de fuera. Control de la Evacuacion.

El Comité de Autoproteccién dispondra en todo momento de
relacion de areas afectadas y evacuadas, nUmero y nombre de los
pacientes evacuados y su destino, tanto para el propio control en
cuanto a que todos han sido evacuados, como para informacion a
los familiares y a la prensa. El Comité de Autoproteccion tendra
también registro de todas las zonas de seguridad y su capacidad en
cada momento.
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7 FUNCIONES DEL PERSONAL Y EQUIPOS

Una vez confirmada la emergencia por los vigilantes de seguridad, por algin
trabajador o por el sistema de deteccion, actuaran siguiendo las pautas
siguientes:

1. Si el incendio es detectado por un trabajador, este lo debera comunicar al
Centro de Control y Comunicacion.
2. El Centro de Control y Comunicacion avisara de inmediato al Jefe de
Emergencia y al Jefe de Intervencion.
3. El Jefe de Emergencia acudira al Centro de Control y Comunicacion y estara
en contacto permanente con el Jefe de Intervencion quién le informara de la
evolucién de la emergencia.
4. El Jefe de Intervencion dirigira las actuaciones de los equipos e informaré al
Jefe de Emergencias (bien directamente o a través del Centro de Control y
Comunicacion) de la evolucion de la emergencia para valorar las acciones a
llevar a cabo (aviso de ayuda externa, etc.).
5. Desde el Centro de Control y Comunicacion se activara las sefiales y
enviaran las ayudas necesarias o Personal de Apoyo (por orden del Jefe de
Emergencia)
6. El Jefe de Emergencia avisaré a los Servicios Publicos de Emergencias
informandoles de toda la informacion relativa a la emergencia:

i. Identificacion

ii. Motivo

lii. Lugar de inicio

iv. Hora a la que se ha detectado la emergencia

v. Personas afectadas y las que pudieran ser afectadas

vi. Ocupacién estimativa del edificio en ese momento

vii. Circunstancias que puedan afectar la emergencia

viii. Lugar de recibimiento a los Servicios Publicos de Emergencias

7. El Equipo de Evacuacién y Alarma coordinara la evacuacién de los
posibles ocupantes de los edificios hasta los puntos de Reunién Exteriores del
edificio.

8. El Servicio de Vigilancia debera impedir la entrada de personas no
autorizadas.

9. El Jefe de Emergencias recibira u ordenara a alguna persona recibir a
los Servicios Publicos de Emergencias informéandoles de la situacion, y
facilitandoles el Plan de Autoproteccién del edificio, asi como las llaves
maestras de todo el edificio.

En el caso de que en la zona de la emergencia se encontrase en ese momento
algun miembro de los Equipos de Emergencia una vez escuche la Alarma
General de Evacuacion se pondra en contacto con los miembros de
emergencia de la zona afectada para prestar labores de apoyo.
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Fichas de actuacién de los Equipos.

JEFE DE LA EMERGENCIA (J.E.)

DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIAS

DEFINICION

Su MISION es tomar las decisiones que considere oportunas para desarrollar
el plan de actuacion en el edificio, siendo el méximo responsable del centro
durante la misma.

* Es la maxima autoridad en el establecimiento durante las emergencias.
 Estara siempre localizable y contara con un sustituto.

* De él depende el Jefe de Intervencion (JI).

* En emergencias estara en continua comunicacion con el Jefe de
Intervencion (J1)

Esta funcién la desarrolla el DIRECTOR GERENTE, que seré sustituto por el
SUBDIRECTOR MEDICO, DIRECTOR DE ENFERMERIA O EL JEFE DE
GUARDIA.

FUNCIONES

1. Asumir la direccion y coordinacion de los equipos de Emergencias.

2. Coordinar junto con el Jefe de Intervencion las acciones a realizar durante
el desarrollo de la emergencia hasta la llegada de los Servicios Publicos de
Emergencias.

3. Informar al Comité de Emergencia y Autoproteccion.

4. Cuando lo considere pertinente, dara las 6rdenes de evacuacion o de fin
de la emergencia.

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

6. Ser el interlocutor con los Servicios Publicos de Emergencias.

7. Ordenar la vuelta a la normalidad.

8. Recopilar toda la informacion de la emergencia.

9. Velar por la actualizacion de las instalaciones y sistemas de proteccion y
lucha contra incendios, asi como por la actualizacion de los medios humanos
en cuanto a formacion y composicion de los Equipos de Emergencia 'y
Autoproteccion.
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JEFE DE LA EMERGENCIA (J.E.)
DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIAS

ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

* Si recibe una comunicacion sobre una emergencia o se percibe de la misma
se dirigird al Centro de Control y Comunicacion.

* El J.E. estara en permanente contacto con el Centro de Control y
Comunicacion y con el J.1. para dar y recibir novedades acerca del desarrollo
de la emergencia y requerir toda la informacion precisa para la resolucion de
la emergencia en caso necesario.

* Actuara desde el Centro de Control y Comunicacion y a la vista de las
informaciones que reciba del Jefe de Intervencion, desde el punto de la
emergencia.

» Confirmada la emergencia y analizada la informacion recibida, causas,
afecciones al edificio y al entorno, tanto propio como exterior, decidira la
movilizacion, bien de los Equipos de Intervencién, bien del resto de personal
de emergencia.

* Tomar las decisiones necesarias encaminadas a eliminar la causa del
siniestro, aislar la zona afectada y mantener bajo control el punto de la
emergencia.

+ Si la situacion lo requiere precisara a través del Centro de Control y
Comunicacion las ayudas exteriores necesarias (bomberos, policia,
ambulancias, proteccién civil, etc.), siendo el interlocutor a la llegada de
éstos.

* Decidira sobre la conveniencia de evacuar el centro, al igual que decretara
el fin de la emergencia cuando asi lo considere.

* En caso de incendio solicitara la actuacion de los equipos de intervencion
(uso de los medios de extincién portatiles de que dispone el centro para un
control en su fase inicial). En ningun caso se atacaran emergencias fuera de
sus posibilidades de actuacion o que pudiera poner en peligro la integridad
fisica del personal.

+ Si la situacion de emergencia lo requiere, solicitara al personal de
intervencion (personal de mantenimiento) la desconexién de los sistemas de
energia del edificio (electricidad, gas, etc,...), al objeto de no agravar las
consecuencias de la emergencia.

* Después del siniestro investigara las causas y circunstancias que hayan
podido provocar el mismo redactando, si es necesario, un informe del
proceso y de las consecuencias de la emergencia.

Las instrucciones y 6rdenes que emita deben ser claras y concisas, con
el fin de evitar equivocos que puedan dar lugar a situaciones
peligrosas.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA EL PUESTO

- Sélidos conocimientos de seguridad, del Plan de Autoproteccion y su
implantacion

- Conocimiento de las instalaciones de los edificios

- Conocimiento completo de los diferentes procedimientos de actuacion.
- Detalle de los procedimientos internos de comunicacion.
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- Medios de proteccion disponibles en los edificios y lucha contra incendios

JEFE DE INTERVENCION (J.1.)

DEFINICION

Su MISION es la de dirigir, en campo, a los equipos de Emergencias
siguiendo las instrucciones que le indica el Jefe de la Emergencia.

 Estara siempre localizable y contara con un sustituto.

* De él dependen los equipos de intervencion, evacuacion y primeros auxilios
* En emergencias estaran en continua comunicacion con el Jefe de
Emergencia (JE)

Esta funcién la desarrolla el JEFE DE SERVICIO DE
INFRAESTRUCTURAS, en caso de que este no esté presente, su sustituto
sera el SUPERVISOR GENERAL DE ENFERMERIA, o el JEFE DE
TALLER

FUNCIONES

1. Acudir al lugar de la emergencia para verificarla e informar de inmediato al
Centro de Control y Comunicacion.

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

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

4. Coordinar a los equipos para evitar la propagacion del incendio cerrando
puertas, y tomando las acciones necesarias para no agravar la situacion de
emergencia (corte de suministros de gas, electricidad, ventilacién, etc,...).

5. Coordinar a los equipos de evacuacion y recabar toda la informacion sobre
la misma para remitirla al Director del Plan / Jefe de Emergencia.

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

7. Sequir las indicaciones del Director del Plan de Actuacion en Emergencias
/ Jefe de Emergencia; sin exponer en ningun caso su integridad fisica ni la de
los equipos a su cargo y coordinacion.

8. Solicitar la movilizacién de ayudas externas al Director del Plan de
Actuacion en Emergencias / Jefe de Emergencia; cuando la situacion no
pueda resolverse por los medios propios.

9. Verificar la restauracion de los servicios.

10. Sefalar las anomalias que observe en los edificios, relativas a las
instalaciones y elementos de proteccion y lucha contra incendios; notificando
de las mismas al Director del Plan de Actuacion en Emergencias / Jefe de
Emergencia para su subsanacion.
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JEFE DE INTERVENCION (J.1.)

ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

* Si recibe una comunicacion sobre una emergencia o se percibe de la misma
se dirigird directamente a la zona afectada para valorar el alcance de la
emergencia.

» Comunicar al Centro de Control y Comunicacion la situacion y asumira la
direccién y coordinacion en campo de los Equipos de Actuaciéon en
Emergencias.

* El J.1. estara en permanente contacto con el Centro de Control y
Comunicacion para dar informacion acerca del desarrollo de la emergencia 'y
requerir las instrucciones oportunas por parte del Director del Plan de
Actuacion en Emergencias / Jefe de Emergencia.

* Tomar las decisiones necesarias encaminadas a eliminar la causa del
siniestro, aislar la zona afectada y mantener bajo control el punto de la
emergencia.

* Avisar a los equipos de intervencion y coordinar su actuacién en la zona
afectada.

* Informar al Centro de Control y Comunicacién las ayudas exteriores
necesarias (bomberos, policia, ambulancias, proteccion civil, etc.).

* Informar al Centro de Control y Comunicacién, sobre la conveniencia de
evacuar el centro. Dara la orden de evacuacion de la zona afectada y si es
necesario, solicitara al Jefe de Emergencia la evacuacion total de los
edificios.

» Coordinar la actuacion de los equipos de intervencion (uso de los medios de
extincion portatiles de que dispone el centro para un control en su fase
inicial). En ningln caso se atacaran emergencias fuera de sus posibilidades
de actuacion o que pudiera poner en peligro la integridad fisica propia ni del
personal a su cargo.

+ Si la situacion de emergencia lo requiere, coordinar con el personal de
intervencion (Equipo de Segunda Intervencion y/o Personal de
Mantenimiento) la desconexion de los sistemas de energia del edificio
(electricidad, gas, etc,...), al objeto de no agravar las consecuencias de la
emergencia.

» Transmitir la orden de Evacuacion a los Equipos de Intervencion y al Equipo
de Alarma y Evacuacién de la zona afectada. Coordinar la Evacuacién con
los distintos equipos.

* Después del siniestro colaborar en la investigacion de las causas y
circunstancias que hayan podido provocar la emergencia.

Las instrucciones y ordenes que emita deben ser claras y concisas, con el fin
de evitar equivocos que puedan dar lugar a situaciones peligrosas.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA EL PUESTO
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- Sélidos conocimientos de seguridad, del Plan de Autoproteccion y su
implantacion

— Conocimiento exhaustivo de las instalaciones de los edificios (puntos de
corte de suministros energeéticos, etc.)

- Conocimiento completo de los diferentes procedimientos de actuacion.
- Detalle de los procedimientos internos de comunicacion.

- Medios de proteccion contra incendios disponibles en los edificios

- Formacion tedrica y practica en materia de lucha contra incendios.

EQUIPO DE PRIMERA INTERVENCION

DEFINICION
Su MISION es la de acudir al lugar donde se haya producido la emergencia
para intentar controlarla y ayudar en la evacuacion si es necesario.

Los MIEMBROS del EQUIPO DE PRIMERA INTERVENCION son todo el
personal del centro

ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

* Estar atentos a los posibles incidentes que puedan producirse.

* En el caso de que fuese llamado a través de la alarma general, u otros
medios, acudiran con rapidez al lugar de la emergencia que indique el Jefe
de Intervencién / Jefe de Emergencia y se pondra a disposicién del Jefe de
Intervencion.

* Realizaran las labores de extincion haciendo uso de los extintores
manuales, control y ayuda en la evacuacion durante el siniestro, sin exponer
en ningln momento su integridad fisica.

ACTUACIONES EN CASO DE INCENDIO

- Acuda inmediatamente a la zona afectada en caso de que asi se lo indique
el JE.oJ.l.

- Utilice el medio de extincién (extintores y BIE's) adecuado, en funcién del
tipo de fuego y de sus caracteristicas.

- Mantenga informado de la evolucion de la emergencia o incendio al Jefe de
Intervencion.

- Si una vez agotados los medios de extincion de incendios, no se ha
dominado el incendio:

a) Retire los productos o materiales que, por su naturaleza, faciliten la
propagacion del incendio.

b) Cierre las puertas cortafuegos (donde existan), asi como ventanas, etc,..
c) Evacue la zona afectada.

d) A la llegada de los Equipos de Apoyo Externo, indiqueles la situacion del
fuego y colabore con ellos en funcién de las consignas dictadas por el Jefe
de Intervencion.

e) Colabora y ayuda a despejar las vias de evacuacion.
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AL RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION

- Desconecte los aparatos y equipos / maquinas a su cargo.

- Ayude en la evacuacion.

- En caso de existencia de humo que dificulte la respiracion, muévase
gateando.

- No retroceda ni lleve consigo objetos voluminosos.

- Una vez en el exterior de los edificios, dirijase al Punto de Reunién y espere
instrucciones.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS

- Conocimiento del Plan de Autoproteccion y de su implantacion

- Conocimiento general de las instalaciones del edificio y de sus riesgos
- Medios de proteccion contra incendios disponibles en los edificios

- Formacion tedrica y practica en materia de lucha contra incendios.

EQUIPO DE SEGUNDA INTERVENCION

DEFINICION
Su MISION es la de acudir al lugar donde se haya producido la emergencia
para intentar controlarla y ayudar en la evacuacion si es necesario.

Los MIEMBROS del EQUIPO DE SEGUNDA INTERVENCION son

Personal de Mantenimiento
Celadores
Vigilantes de seguridad

ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

« Estar atentos a los posibles incidentes que puedan producirse.

* En el caso de que fuese llamado a través de la alarma general, u otros
medios, acudiran con rapidez al lugar de la emergencia que indique el Jefe
de Intervencién / Jefe de Emergencia y se pondré a disposicién del Jefe de
Intervencion.

* Realizaran las labores de extincion haciendo uso de los extintores
manuales, control y ayuda en la evacuacion durante el siniestro, sin exponer
en ningln momento su integridad fisica.

ACTUACIONES EN CASO DE INCENDIO

- Acuda inmediatamente a la zona afectada en caso de que asi se lo indique
el J.E. o J.l.

- Utilice el medio de extincion (extintores y BIE’s) adecuado, en funcion del
tipo de fuego y de sus caracteristicas.

- Mantenga informado de la evolucion de la emergencia o incendio al Jefe de
Intervencion.

- Si una vez agotados los medios de extincion de incendios, no se ha
dominado el incendio:
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a) Retire los productos o materiales que, por su naturaleza, faciliten la
propagacion del incendio.

b) Cierre las puertas cortafuegos (donde existan), asi como ventanas, etc,..
c) Evacue la zona afectada.

d) A la llegada de los Equipos de Apoyo Externo, indiqueles la situacion del
fuego y colabore con ellos en funcién de las consignas dictadas por el Jefe
de Intervencion.

e) Colabora y ayuda a despejar las vias de evacuacion.

AL RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION

- Desconecte los aparatos y equipos / maquinas a su cargo.

- Ayude en la evacuacion.

- En caso de existencia de humo que dificulte la respiracion, muévase
gateando.

- No retroceda ni lleve consigo objetos voluminosos.

- Una vez en el exterior de los edificios, dirijase al Punto de Reunion y espere
instrucciones.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS

- Conocimiento del Plan de Autoproteccion y de su implantacion

- Conocimiento exhaustivo de las instalaciones del edificio y de sus riesgos.
- Medios de proteccion contra incendios disponibles en los edificios

- Formacion tedrica y practica en materia de lucha contra incendios.

PERSONAL DE ALARMA Y EVACUACION

DEFINICION

Su MISION es la de evacuar y conducir adecuadamente a las personas que
se encuentran en la zona que le ha sido encomendada hasta el punto de
reunién exterior establecido.

Los MIEMBROS del PERSONAL DE ALARMA Y EVACUACION son los
Jefes de Servicio, el personal de enfermeria y los auxiliares de enfermeria de
la zona afectada
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ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

* Estar atentos a los posibles incidentes que puedan producirse.

* En el caso de que fuesen avisados a través de la alarma general, u otros
medios, pasaran a un estado de Alerta; a la espera de las instrucciones que

puedan facilitarse por parte del Jefe de Intervencion y/o Jefe de Emergencia.

ACTUACIONES EN CASO DE INCENDIO

- Si detectan una emergencia informar al Responsable del Centro de Control
y Comunicacion o en su defecto al Jefe de Intervencion / Director del Plan /
Jefe de Emergencia.

- Esperen las instrucciones oportunas por parte del Jefe de Intervencion /
Jefe de Emergencia; y el apoyo por parte del personal de intervencion.

- Despejar y comprobar las vias de evacuacion a utilizar en la emergencia
para el caso de se ordene la evacuacion.

- Neutralizar las vias de evacuacion que no deban ser utilizadas.

- Sefialar las anomalias que se produzcan en las vias de evacuacion de la
zona asignada.

AL RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION

- Transmitir la orden de evacuacion en la zona que le ha sido encomendada.
- Conducir ordenadamente la evacuacion de la zona asignada comprobando
gue no quedan rezagados.

- Ayudar a aquellas personas que tengan problemas para evacuar con
normalidad.

- Impedir la vuelta de personas a las zonas evacuadas y que estas porten
objetos voluminosos.

- Evitar el uso de los ascensores durante la evacuacion.

- En caso de existencia de humo que dificulte la respiracion, muévase
gateando.

- Verificar el total desalojo de la zona asignada.

- Informar al Jefe de Intervencion con los medios a su alcance (teléfono, a
viva voz,..) la evacuacion de la zona asignada.

- Organizar a los ocupantes de su zona en el punto de reunién exterior
impidiendo la invasién de vias de circulacién de vehiculos. Esperar
instrucciones.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS

- Conocimiento del Plan de Autoproteccion y de su implantacién

— Conocimiento general de las instalaciones del edificio y de sus riesgos
- Ubicacion de Vias de evacuacion de los edificios, asi como del Punto de
Reunion.

PERSONAL DE PRIMEROS AUXILIOS
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DEFINICION

Su MISION es la asistencia médica y de primeros auxilios a personas heridas
hasta la llegada de las ayudas externas necesarias (SAMU, ambulancias,
etc.).

Los MIEMBROS del PERSONAL DE PRIMEROS AUXILIOS son todo el
personal del servicio de URGENCIAS.

ACTUACIONES GENERALES
- Aplicar el procedimiento de actuacion correspondiente para en caso de
emergencia médica (PAS; Proteger, Avisar y Socorrer).

- Asistencia médica y primeros auxilios a personas heridas o accidentadas.
- Coordinar los traslados de heridos a centros sanitarios.
- Coordinacion con los servicios médicos externos.

- Velar por el estado de los heridos remitiendo la informacién al Jefe de
Intervencion y Director del Plan / Jefe de Emergencia.

AL RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION
- Seguir las instrucciones facilitadas por el personal de los equipos de alarma
y evacuacion.

- Ayudar a aquellas personas que tengan problemas para evacuar con
normalidad.

CONOCIMIENTOS NECESARIOS
- Conocimientos basicos en materia de asistencia médica y de primeros
auxilios.

PERSONAL CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION

CONTROL DE ACCESOS

DEFINICION

Su MISION es la de mantener la comunicacion con el exterior del
establecimiento y ser el centro de operaciones del Director del Plan de
Actuacion en Emergencias / Jefe de la Emergencia.

Las instrucciones y 6rdenes que emita deben ser claras y concisas, con
el fin de evitar equivocos que puedan dar lugar a situaciones
peligrosas.
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La SITUACION del Centro de Control y Comunicacion es la Recepcién de la
entrada principal o de urgencias. La persona que realice las comunicaciones
es el personal del Centro de Comunicacién y Alarma.

ACTUACIONES
* En todo momento tendra disponible el listado de los numeros de teléfono de
aviso en emergencias y los actualizard cuando corresponda.

* Durante las emergencias mantendra las lineas telefonicas libres.

* A requerimiento del Director del Plan de Actuacion en Emergencias / Jefe
de Emergencia, transmitira la alarma a los Equipos de Ayuda Externa
(Bomberos, Ambulancias, Policia, etc.) mediante el siguiente protocolo:

- Nombre y direccion del establecimiento
- Naturaleza del Accidente
- Confirmacion de que el mensaje ha sido recibido correctamente.

» Anotara el desarrollo y cronologia de las acciones desarrolladas.
* A requerimiento del Jefe de Emergencia abrir las barreras de aparcamiento
y muelle de carga para facilitar la evacuacion.

» Coordinar las comunicaciones interiores desde el Centro de Control y
Comunicacion, bajo las 6rdenes del Director del Plan de Actuacién en
Emergencias / Jefe de Emergencia o del Jefe de Intervencion, transmitird
todas las informaciones y érdenes, en todos los sentidos.

* Impedir el acceso a los edificios una vez ha comenzado la Emergencia.

* Abrir los accesos para permitir la entrada de los Servicios Externos de
Emergencia.

NORMAS GENERALES DE EVACUACION

Las personas responsables de la evacuacion seran el personal de cada
unidad y el de otras areas que designe el Comité de Autoproteccién. Este
personal estara perfectamente identificado.

El personal permanecera en su puesto de trabajo hasta recibir 6rdenes de la
persona que dirija la evacuacion y solo de ésta. Para realizar una adecuada
evacuacion deberan seguirse las siguientes recomendaciones:

* Mantener la calma y no fomentar situaciones alarmistas.

* Eliminar obstaculos en puertas y rutas de evacuacion.

* Emprender la evacuacién con rapidez, sin gritos ni aglomeraciones.
* No intentar recuperar ningun objeto que se caiga.

* Promover la ayuda mutua (controlar las reacciones nerviosas).
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* No volver a entrar en el area después de ser evacuada.

* Mantener el orden y la tranquilidad en las areas de seguridad.
* Cerrar puertas y ventanas.

» Desconectar enchufes.

* Mantener libre la linea telefonica.
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Hospital Francesc de Borja MANUAL DE EMERGENCIAS

8 DIRECTORIO DE TELEFONOS

DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIAS

(JEFE/A DE EMERGENCIA)

Titular: DIRECTOR GERENTE /
DIRECTOR DEL DIRECTOR DEL PLAN DE
ACTUACION EN EMERGENCIA
PLAN DE
ACTUACION EN _
Suplente:
EMERGENCIAS O SUBDIRECTOR/A MEDICO/A | -
JEFE/A DE DIRECTOR/A DE ENFERMERIA
EMERGENCIA JEFE/A DE GUARDIA -

DIRECTOR DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

Titular:
DIRECTOR PLAN
AUTOPROTECCION

DIRECTOR GERENTE

JEFE/A DE INTERVENCION

Titular: INGENIERO TECNICO DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO

JEFE/A DE .

; Suplente: EFE TALLER .
INTERVENCION uP J 444217
&) SUPERVISOR/A GENERAL ENFERMERIA =~ 405800

A%l
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Hospital Francesc de Borja MANUAL DE EMERGENCIAS

CENTRO DE COMUNICACION Y ALARMA

SEGURIDAD 24h

CENTRO DE
COMUNICACION Y 24 HORAS DESPACHO SEGURIDAD

ALARMA

EQUIPOS DE PRIMERA INTERVENCION (E.P.l)

- | 435678 |
AREAS Actuantes: 444233
ASISTENCIALES CELADORES 444271
MARANAS 2 PERSONAS DEL AREA O
EQUIPOS DE SERVICIO
PRIMERA ] ) TARDES
INTERVENCION |AREASNO
ASISTENCIALES NOCHES
CON TURNO FIJO
DE MANANAS SABADOS, ESI
DOMINGOS Y
FESTIVOS
TITULARES: Gobernante/a 435572
COCINA
SUPLENTES: Responsable Empresa 435574
TITULARES: Coordinador/a Almacenes 849530
ALMACEN — —
SUPLENTES: Administracion 435441
TITULARES: Gobernante/a 849820
LENCERIA
SUPLENTES: Costurero/a
FARMACIA TITULARES: Jefe/a Farmacia 849642
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SUPLENTES: Responsable Turno 435400

TITULARES: Responsable Empresa 600939770
LIMPIEZA SUPLENTES: Responsable Turno 620543823

TITULARES: Secretario/a Gerencia 849501
GERENCIA DIRECCION SUPLENTES: Secretario/a Direccion 849502

TITULARES: Jefe/a Informatica 849802
INFORMATICA CUBLENTES. Admlnllst.ratlvola 849800

Informatica
_ Responsable de
' TITULARES: Contabilidad 849562

ADMINISTRACION

SUPLENTES: Responsable nominas 849552

TITULARES Supervisor/a Servicio 849699
ESTERILIZACION SUPLENTES Responsable Turno 435429

TITULARES Inspector/a 435490
INSPECCION SUPLENTES | Administracion 849525

TITULARES Jefe/a de Guardia 445786
HABITACIONES DE GUARDIA CUPLENTES, Superwsqua General 435399

Enfermeria

TITULARES Responsable 435468
SALA DE CULTOS

SUPLENTES: Responsable

TITULARES: Responsable Turno 849815
EDIFICIO INSTALACIONES Py — Responsable Turmo 849819
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Hospital Francesc de Borja MANUAL DE EMERGENCIAS

EQUIPOS DE SEGUNDA INTERVENCION (E.S.I)

PERSONAL DE MANTENIMIENTO 849819

671256498
EQUIPO DE SEGUNDA
INTERVENCION TITULARES: CELADORES 435678
435761
SEGURIDAD 435314

EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION (E.A.E)

e JEFE/A DE SERVICIOS, ENFERMEROS/AS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA
TITULARES. e DIRECCION DE ENFERMERIA Sjggﬁ
e DIRECCION MEDICA 240012
EQUIPO DE ALARMA Y 435399
EVACUACION e SUPERVISOR/A GENERAL
ENFERMERIA 444231
SUPLENTE:
849609
« JEFE/A MEDICO/A GUARDIA | 0 o0
PUESTO EN EMERGENCIA TITULAR SUPLENTE
JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
FARMACIA
849642 849643
COORDINADOR/A ALMACENES ADMINISTRACION
ALMACEN
849530
GOBERNANTE/A RESPONSABLE TURNO
COCINA
435572 435570
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JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
NEUROFISIOLOGIA
849672 849670
JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
REHABILITACION
849677 849678
SUPERVISOR/A SUPERVISOR/A
CONSULTAS EXTERNAS PB
849702, 444215 849702, 444215
RESPONSABLE TURNO RESPONSABLE TURNO
CAFETERIA
435484 435484
, JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
ADMISION
849582 849583
JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR TURNO
RADIOLOGIA
849512 849513
PUESTO EN EMERGENCIA TITULAR SUPLENTE
JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
URGENCIAS
849602 849603
MANTENIMENT JEFE/A DE TALLER
ZONA INDUSTRIAL 849817 849815
849819
HOSPITALIZACION UH A1l JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
PEDIATRIA/NEONATOS
849732 849733
HOSPITALIZACION UH B1 JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
MATERNIDAD
435585 849783
HOSPITALIZACION UH C1 JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR
MEDICINA INTERNA 1 435590 435593
HOSPITALIZACION UH D1 JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
UNIDAD DE CORTA ESTANCIA
435595 435598

U.C.E.
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JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
CONSULTAS EXTERNAP 1
849704 444215
JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
DIALISIS
849667 849668
3 JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
GERENCIA DIRECCION
849511 849502
. JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
ADMINISTRACION
849540 849542
3 JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
INFORMATICA
849800 849802
JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
HOSPITAL DE DIA
849682 849683
JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
PATOLOGIA
849630 849632
JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
LABORATORIOS
849622 849623
. JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
ESTERILIZACION
849699 435429
JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
LABORATORIOS
444255 ---
PUESTO EN EMERGENCIA TITULAR SUPLENTE
HOSPITALIZACION UH A2 JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
CIRUGIA
435680 849693
HOSPITALIZACION UH B2 JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
TRAUMA
435685 849713
HOSPITALIZACION C2 JEFE/A DE SERVICIO SUPERVISOR/A
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
435690 435693
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HOSPITALIZACION UH D2
MEDICINA INTERNA 2

CONSULTAS EXTERNAS PLANTA 2

EXPLORACIONES ESPECIALES

HABITACIONES GUARDIA

u.C.l.

C.M.A.

BLOQUE QUIRURGICO

OBSTETRICIA PARITORIO

HOSPITALIZACION UH A3
MEDICINA INTERNA 3

HOSPITALIZACION UH B3
MEDICINA INTERNA 4

HOSPITALIZACION UH C3
SALUD MENTAL

JEFE/A DE SERVICIO
435695
JEFE/A DE SERVICIO
849705
JEFE/A DE SERVICIO
435651
JEFE/A DE URGENCIAS
849602
JEFE/A DE SERVICIO
849652
JEFE/A DE SERVICIO
435633
JEFE/A DE SERVICIO
849695
JEFE/A DE SERVICIO
435767
JEFE/A DE SERVICIO
435780
JEFE/A DE SERVICIO
435785
JEFE/A DE SERVICIO

935790

SUPERVISOR/A
435698
SUPERVISOR/A
849705
SUPERVISOR/A
435667
SUPERVISOR/A URGENCIAS
849603
SUPERVISOR/A
849653
SUPERVISOR/A
435534
SUPERVISOR/A
849698
SUPERVISOR/A
435763
SUPERVISOR/A
435783
SUPERVISOR/A
435788
SUPERVISOR/A

935790
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Hospital Francesc de Borja MANUAL DE EMERGENCIAS

EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS (E.P.A)

TODO EL PERSONAL DEL
EQUIPO DE PRIMEROS 96 284 96 00
TITULARES: SERVICIO DE URGENCIAS DEL

AUXILIOS 96 284 95 00
HOSPITAL

TELEFONOS DE AYUDA EXTERIOR

EMERGENCIAS 112

BOMBEROS 085

PARQUE DE GANDIA 962 870 661
CICU 900 161 161
POLICIA NACIONAL 091
POLICIA LOCAL 092 /962 878 800
POLICIA AUTONOMA G.V. 092 /963 940 228
GUARDIA CIVIL 062 /962 871 444
AYUNTAMIENTO DE GANDIA 962 959 400
PROTECCION CIVIL 006 / 963 921 525
DELEGACION DEL GOBIERNO 963 079 347

OTROS SERVICIOS SANITARIOS
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HOSPITAL “XATIVA” 962 289 500
HOSPITAL “DENIA” 965 579 700
HOSPITAL LA FE 961 24 40 00
HOSPITAL DE ALZIRA 962 458 100
AMBULANCIAS 962 950 005
URGENCIAS DE LA “CRUZ ROJA” 962 965 076
INFORMACION TOXICOLOGICA 915 620 420
 SUMINSTROS (AVERIASY URGENCIAS)
AGUA | 962289820
UNION FENOSA (ELECTRICIDAD) -24 horas- 901 380 220
REPSOL GAS (PROPANO) 901 120 120
AIR LIQUIDE (GASES MEDICINALES) 902.366.174

COMUNICACION

TIPO PARA LA PETICION DE AYUDA EXTERNA
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Soy [Nombre,
apellidos y cargo] del “HOSPITAL FRANCESC DE BORJA,
situado en la AVENIDA DE LA MEDICINA, 7, en GANDIA
(VALENCIA).

Llamo para comunicarles que se ha producido una
EMERGENCIA por
(incendio, explosion, amenaza de bomba, etc.) en el
HOSPITAL.

Como consecuencia, han resultado

(n° heridos o victimas, facilitar este dato si se conoce)

Nuestro teléfono de contacto directo es el 962.84.95.99 y

el de centralita es el 96 284 95 00.  Les espera en el

lugar del suceso (Nombre vy

cargo)
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ESQUEMAS DE GESTION DE EMERGENCIAS

9

Descripcidn del proceso

Instrucciones del proceso

DETECTAR SITUACION DE
EMERQENCIA
(Tedde al par sl

INFORMAR DE LA SITUACION
z (Parscnal del Centro Sa Conbral y
Corrunicién)

5

3

Detectar situacion de Emergencia: Cualquier persona puede delectar una emergencia, ante una emengencia s avisara al Centro de Control y Alarma
nnmaﬂnuamwam_ﬁm&.ﬂgmﬁmmﬁemm:@m%ggncmmuﬂﬂm*%m_a§%nmﬂiﬂg

En caso 02 w1 Conalo de emergencia, se dard la alarma; pesienomente, & Equipo de EMENgENCE ¥ @ ggmﬁﬂ.ﬂiﬂﬁmﬂﬂ.ﬂss: b=
medios disponivles en las nstlaciones (exinkees), sin poner en peligo su inlegidad. No 52 podr Siacar una siuacitn soic, 3 Mencs se requieren dos
personas.

Coordinados por & Cantro ge Control y Alamma, se ¥asiadard al pessonal no perenacieniz al Equipo de Emengencia y Autcpestection hasta un punty
segun dentro oe I35 instalacionss. Procederd 3 aislar I emesgencia en caso de gue ks medios 0e [ Zona sean sufcinles para acabar con &l incendio,
ala esper de 3 legada ded Jefe de Intervencicn.

Informar de la situacion | Verificacion de la emengencia: E| Personal del Centro de Contral y Comunicacion (CCC) avisard telefinica ¢ versaimente al
personal de Sequridad que Serd &l encargado de verificar que 13 emesgencia es real. E1 Personal del Cantro de Control y Comunicaion [CCC) avisea
felefnica o verbalments al Jefe de Emengenc y al Jese de Intervencicn. 1 primenn de allos acudicd al Cendo de Control y Comunicacion (CCC) a
espera de 3 lamada del sequndo que i &l lugar del siniestro para realizar una rapida valoraciin de 3 siuacicn..

Analizar Situacion de Emergencia: EI Jefe ge Emengencia analizar dcha emengencia en funcitn de a valosacion realizada par el Jefe g2 Intervencicn
¥ Procedsrd a la acivacion del Plan de evacuacion comespandients 3 | gravedad de [ emengenca: 3) Conato de Emergencia (Mo 5 necesaia @
evacuacion del personal], t) Emergencia Parcial [svacuacion todo el personal, exceplo del equipd perieneciente al Plan de BMergenca) y ¢
Emergencia General (svacuacicn 0o & personal),

EN Cash ReGesan, procaderd a ordenar al Centro de Control y Comunicacion que pida ayudas exteriones [bombesos, policia, ambulancias, ... etc.)
Activar Flan de Evacuacion: Inciaimente en e caso de una Emergencia Parcial el Jefe de IMi=MENCian CoOMINGTE can & equips de emesgencia y
mﬁﬂdﬁnﬂ:maﬂgﬂaﬂ__aﬂﬂmmﬁa!ﬁm £on los medios de proteccion exstentes en e Edfico, =in poner en peligro su integrdad
fisica mgﬁauﬁﬁgzgg al cieMe g puenas y venianas ¥ & i@ 3yuda de Ios primeres ausilios si fuese necesana, compeotaran
Ia viabilidad de Ias vias e evacuacion, compeobando que se encuentren expeditas y guiarn al resio ded parsondl no parenegients al Equipe de
EMmergencia y AUopratescion hast & Punio de REwnin EXisrior, compooando qUe no qUeda nadie en (2 nstiaconss de Edico.

En &l caso de una Emergencia Generl o que el Jefe d2 Intervencion estime que no s convesients sequir lchands conts |3 emergencs, decretard la
evacuacion general y o Equipe de maﬁmﬂqua._mﬂE_ 52 dingira hata e Punto de Feunion Exierior ¥ en 350 de persanare ks Senicos
Pimlicos de Emesgencias, calaboraran con ebos en las treas que se estimen comenienles. (¥

Restaurar los Servicios: Una vez finalizada anuiada la emergencia siguiendo dnfenes del Jefe de Emengencia, coondinaran 1 vuelia a @ nommaidad y
@ restitucion de senvicios. Nadie accederd al Edificio sin que loautorice &f Jefe de Emergencia.

Inwestigar Sinlestro: Se reuniran ef Jefe de Emengencia, Jess de Intervencicn y el Equipe de emengenca y autopeoteccidn para lewantar un informe
s00re |05 aspecios relacionados con & desamolly de I3 emengencia para esiablecer conclusiones.

(") EI Personaldel Centro de Controf y Comuniacion oisponard ok ne copis oe fooas B laves deledifon yuns copis de bs planosoe siuscion.

Documento Responsable Lugar de archivo Retencion minima

Generado

Directosio de Jefe de Emergencia Archivo Flan de Emergencia Indefinidao.

Telefonas Personal Caniro de Control y Comunicacion | Cantro de Control y Comunicacian
Copéa Plan de Admisitn de Urgencias
Butpratecaisn
Juego de Planos
Llawes del edificio y
ASCENTOMES
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Hospital Francesc de Borja MANUAL DE EMERGENCIAS

ESQUEMA GENERAL DEL PLAN DE ALARMAS
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Actiwacion de seflal da dateccion en
cenfral, o recepoon de aarma
tedafonica o de viva voz 3 Cantro da
Comirod y Comunileacion.
CCC aaa 3 Personal de
Seguridad para verificar alamma
8 Alarma
L 4 [P
ACTIVACION DEL
DE EVACUACION
Jefe de Ememendas
JEFE DE EMERGEMNCIA
emergenda pudendo soiltar
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ESQUEMA GENERAL DEL PLAN DE EVACUACION

_lj

necasano decrata 13 EVACUACION del
drea procima del sinkesin

l

E.A.E. de planta en estado ge ‘

INTERVENCION

Toque de sirena
rcontineo, megafonia o
mEnsaje 3 viva oz para
acudir al Punto de
N
.
L
El Jefe de Bomberos
decide bs auaciones a
seguir
i
T,
._-I bensaje 2 viva voz del JEFE
ACTIVACION dela ll." de INTERVERCION
EMERGENCIA GENERAL ' indicando ka evacuacidn de
DE EVACUACION | toidee los miembros de los
Equipos de emengenca
L
l FIN DE L&
Evacuachin GEMERAL del EMERGENCIA
HOSPITAL »
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