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ANTECEDENTES

El Centro de Salud de Belrreguard, es un establecimiento sanitario ambulatorio que
presta servicio a la localidad de Bellrreguard.

El Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Bésica de
Autoproteccién de los centros, establecimientos y dependencias dedicados a actividades
que puedan dar origen a situaciones de emergencias, indica segtn el articulo 2: Ambito de
Aplicacion y su anexo |, en su apartado 2d excluye al recinto de la necesidad de disponer
de Plan de Autoproteccién en las condiciones de la Norma Basica de Autoproteccion, por
los siguientes motivos:

- El centro no es un establecimiento donde se prestan cuidados médicos en
régimen de hospitalizacién y/o tratamiento intensivo o quirdrgico, con una
disponibilidad igual o superior a 200 camas.

- El centro no es un establecimiento con uso sanitario que disponga de una altura
de evacuacion igual o superior a 28 m, o de una ocupacion igual o superior a
2.000 personas.

Tampoco afecta a este centro el ambito de actuacion del Decreto 32/2004 de 14 de febrero
de 2014, por las mismas causas que en el apartado anterior.

No obstante, en el ambito de la Comunidad Valenciana se dispone del Decreto 222/2009,
de 11 de noviembre, por el que se aprueba la Norma sobre Planes de Autoproteccion y
Medidas de Emergencia, que contiene los requisitos minimos que deberan cumplir en la
materia los centros de trabajo de la Comunitat Valenciana donde se prestan servicios
sanitarios.

Para el Decreto 222/2009, el Centro de salud de Puerto de Sagunto / Sagunto esta
clasificado como centro no hospitalario, en funcion de su actividad principal; y centro
con riesgo bajo ya que tiene una superficie menor de 2000 m2 y no dispone de
locales de riesgo alto ni medio. de acuerdo con la legislacion vigente (Cédigo Técnico
de la Edificacion).

Con todo ello el Decreto 222/2009, marca un su articulo 6 que los centros no hospitalarios
de riesgo bajo elaborardn unas medidas de emergencia. No obstante se adopta el indice
de la Norma Basica de Autoproteccion.

Por todo lo indicado y por el encargo de la Direccion del Departamento de Salud de
Gandia, al que pertenece el Centro de Salud de Belrreguard, de la CONSELLERIA DE

SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA, situado en la Ronda dels Esports S/N; se
desarrolla el presente documento que ha sido denominado Plan de Autoproteccion.

Por todo lo indicado se desarrolla el presente Plan de Autoproteccion.
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FIRMA

El Plan de Autoproteccion que a continuacion se describe se ha realizado en base a los
datos facilitados por la titularidad del establecimiento en lo que se refiere a caracteristicas
de los edificios, instalaciones, poblacion, distribucion, horarios de trabajo y organizacion
de los servicios disponibles.

Este Plan de Autoproteccién ha sido redactado por técnico competente de la empresa SGS
TECNOS, S.A., capacitado para dictaminar sobre aquellos aspectos relacionados con la
Autoproteccion frente a los riesgos que esta sujeta la actividad.

Cualquier modificacion pretendida sobre el presente documento debera ser trasladada y
comunicada a SGS TECNOS, S.A. para su estudio y valoracion. SGS TECNOS, S.A.
declina su responsabilidad sobre cambios o modificaciones que sin su conocimiento
puedan introducirse sobre los contenidos de la versién original del presente documento.

Y para que conste a los efectos oportunos se firma el presente documento en Bellrreguard,
25 de octubre de 2017.

Elaborado por: SGS TECNOS, S.A. Por el Titular:  Centro de Salud de Belrreguard
Delegacion de Valencia

o Santiago Silva Limas
S a n t I a O c=ES, cn=Santiago Silva Limas,
g email=santiago.silva@sgs.com,
serialNumber=22574039E, sn=Silva
Limas, givenName=Santiago,

L]

S I IV a 1.3.6.1.4.1.17326.30.3=A28345577,
0=SGS TECNOS S.A,,
ou=DEPARTAMENTO DE

° PREVENCION, title=RESPONSABLE
I | I Ia S AREA TECNICA, 2.5.4.13=Qualified
Certificate: CAM-PF-SW-KPSC , ) .

Fdo. D. Santiago Silva Limas Fdo. D. Manuel Gimez Mendicutti

Ingeniero Técnico de Obras Publicas Cargo: Director del Plan de Autoproteccion
Técnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales
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CAPITULO 1

IDENTIFICACION DE LOS TITULARES Y DEL EMPLAZAMIENTO DE LA
ACTIVIDAD

Nombre comercial: Centro de Salud de Belrreguard
Calle o plaza: Localidad: C.P.
Ronda dels Esports S/N Bellrreguard 46713
Teléfono: 962826450 | Fax: --- E-Mail: GOMEZ_MANMEN@GVA.ES
1. Vivienda [ ]| 6. Residencial L]
Usos en el 2. Garaje aparcamiento |[_]|7. Comercial ]
edificio o 3. Sanitario [1|8. Espectaculos y reunién | | | i ‘ 11 ‘ IV‘ \% ‘
establecimiento | “aqministrativo X | 9. Almacén ]
5. Cultural y docente []]20. Industrial ]
. - SI NO
s | No Responsabilidad civil X []
Edificio en altura Seguros
b0 Incendios Sl NO
X []
Fecha de la concesion de lalicencia de Fecha de la concesion de la licencia de
obras: instalacién de actividades:
Fecha de la concesion de lalicencia de Fecha de lalicencia para obras y usos de
funcionamiento de las actividades: naturaleza provisional:
Datos del titular.-
GENERALITAT VALENCIANA -CONSELLERIA DE SANITAT- N.I.F. 0 C.I.F: S4611001A
CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA
DEPARTAMENT DE SALUD DE Gandia
Calle o plaza: AVDA MICER MARCO, 31-33 | Localidad: VALENCIA  [C.P.. 46.010
Datos del Director del Plan de Actuacién en Emergencias:
Cargo: Coordinador Médico. MANUEL GOMEZ MENDICUTTI
Suplente: Coordinador Enfermeria. EMILIO ROSELLO
Calle o plaza: Localidad: C.h.
Ronda dels Esports S/N Bellrreguard 46713
Teléfono: 962826450 | Fax: --- E-Mail: GOMEZ MANMEN@GVA.ES
Datos del Director del Plan de Autoproteccion:
Cargo: Coordinador Médico. MANUEL GOMEZ MENDICUTTI
Calle o plaza: Localidad: C.P.
Ronda dels Esports S/N Bellrreguard 46713
Teléfono: 962826450 | Fax: --- E-Mail: GOMEZ MANMEN@GVA.ES
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CAPITULO 2
DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD Y DEL MEDIO FiSICO
EN EL QUE SE DESARROLLA

2.1. DESCRIPCION DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBJETO DEL PLAN

El Establecimiento Sanitario correspondiente al Centro de Salud de Belrreguard es un
centro que atiende la Asistencia y que da cobertura dentro del Departamento de Salud de
Gandia, de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana.

Es un edificio destinado a la atencion de la salud.
Dentro del centro, ademas de la actividad principal como tal, existen otras actividades

subsidiarias y necesaria para el buen funcionamiento del establecimiento como la de las salas
técnicas, almacenes, ...

2.2. DESCRIPCION DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO, DEPENDENCIAS E

INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLEN LAS ACTIVIDADES OBJETO

DEL PLAN
El centro se encuentra emplazado en la Ronda dels Esport, esquina con calle San Francesc.

El uso general del edificio es el destinado a Centro de Salud, en el que se realizaran actividades
de tipo atencién sanitaria 0 ambulatorio. No obstante y de acuerdo con la NBE, se considera que
el edificio es asimilable al de uso administrativo por estar destinado basicamente a consultas.

Se trata de un edificio de planta baja y una altura destinado al uso anteriormente mencionado.

El Centro de Salud tiene una forma cuadrada y ocupa una parcela de 960 m2 con acceso libre por
la Ronda dels Esports y vallada por la parte posterior 8con acceso al recinto por esta zona, C/ San
Francesc, donde estan ubicadas las instalaciones del centro)

Existen dos escaleras de evacuacion que recorre todas las plantas del edificio.

A continuacion se realiza la descripcion del Establecimiento Sanitario, atendiendo a Configuraciéon
y Usos, Caracteristicas constructivas y Compartimentacion.
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Centro de Salud de Belrreguard

DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD: CONFIGURACION Y USOS

Salas de Espera

Zona de admisién

Salas de Consultas o dependencias médicas
CIRCULACIONES 67
ARCHIVO E HISTORIALES
RECEPCION

ASEOS

SALA DE ESPERA 1

SALA DE ESPERA 2
CONSULTAS 57
CONSULTAS
ASEOS

3
D
5
—+
)
3
=
@
o
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DESCRIPCION DEL CENTRO: CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

DESCRIPCION GENERAL

Se trata de un edificio de planta baja y una altura destinado al
uso anteriormente mencionado.

El Centro de Salud tiene una forma cuadrada y ocupa una
parcela de 960 m2 con acceso libre por la Ronda dels Esports y
vallada por la parte posterior 8con acceso al recinto por esta
zona, C/ San Francesc, donde estan ubicadas las instalaciones
del centro)

Existen dos escaleras de evacuacion que recorre todas las
plantas del edificio.

ESTRUCTURA

CERRAMIENTOS EXTERIORES
(FACHADAS)

TABIQUERIAS INTERIORES
CUBIERTAS

El edificio esta realizado por medio de estructura de hormigén
armado, con pilares y forjados.

Los cerramientos exteriores existentes son de placa ceramica y
hormigén.

La tabiqueria interior es de ladrillo ceramico hueco.

El solado general es de terrazo y cuenta con falsos techos de
escayola.

La carpinteria interior es de madera y la exterior de aluminio.
Las cubiertas son planas.
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Centro de Salud de Belrreguard

DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD: COMPARTIMENTACION

En el centro dispone de un Unico sector de incendio:
* Sector 1: 1654,23 m2

SECTORIZACION DE INCENDIOS:

El edificio del Centro de Salud de Belrreguard, se ha compartimentado en sectores de incendio
en su totalidad. Se identifican los siguientes sectores de incendio:

NIVEL SECTORES DE INCENDIO
Planta Baja SECTOR 1
Planta Primera SECTOR 1
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2.3. CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE USUARIOS

El Centro de Salud de Belrreguard ofrece un servicio durante las 24 horas del dia, aunque la
ocupacion en el mismo en funcion de la franja horaria es muy diferente, pudiendo clasificarse
distintos tipos de usuarios en los edificios, asi como distintas ocupaciones en funcién de las
actividades que se desarrollan y los periodos, horarios, etc., en que se llevan a cabo.
La ocupacion del establecimiento esta clasificada en cuatro colectivos:
o PERSONAL SANITARIO: personas que trabajan realizando las actividades de consulta,
enfermeria y auxiliares
e TRABAJADORES DE LAS INSTALACIONES: personas responsables de la seguridad,
limpieza y mantenimiento de las instalaciones.
¢ USUARIOS: personas que acuden al centro a recibir atencion.

Personal interno de plantilla: Horario laboral
El personal sanitario realiza de forma general su trabajos en base a la siguientes distribucién horaria
de 8.00 a 15.00h.

El personal administrativo realiza un horario flexible de trabajo de 8h, con lo cual hay personal por
las mafianas y tardes. EIl personal de servicios complementarios, tales como mantenimiento,
limpieza, vigilancia, etc.; realizan los trabajos dentro del periodo en el que el centro de salud se
encuentra abierto.

Personal externo: Empresas o contratas

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 de salud; asi como personal que pueda prestar servicios
ocasionales.

Horario de apertura al publico (publica concurrencia):

El horario detiene lugar de forma mayoritaria de lunes a viernes en horario matinal desde las 8,00
a las 14,00 horas; aunque también hay consultas en menor grado en horario de tardes y sabados
por la mafana.

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 méaxima actividad: De Lunes a Viernes de 8:00 a 15:00 h.

- Periodo de media actividad: De Lunes a Viernes de 15:00 a 18:00 h, vy los
Sabados de 8,00 a 15,00 horas.

- Periodo de baja actividad: De Lunes a Viernes de 18:00h a 8:00h, los Sdbados
de 15:00h a 0:00h y los Domingos y festivos 24h.

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

El funcionamiento del Centro de salud propicia que existan variaciones importantes en los
medios humanos disponibles segun el periodo horario, en el que se distribuye el siguiente
personal:
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Personal Sanitario: 15 personas
Personal Administrativo: 4 personas

Personal Subalterno: 4 personas

DESCRIPCION DEL ENTORNO URBANO, INDUSTRIAL O NATURAL EN

EL QUE FIGUREN LOS EDIFICIOS, INSTALACIONES Y AREAS DONDE
SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD.
El Centro de Salud se encuentra ubicado en el propio nucleo urbano de Bellrreguard (
Valencia ), con catalogacion de “Suelo Urbano” Zona de Servicios de Interés Publico.

La Propiedad queda limitada por:

- OESTE: Ronda Dels Esports.

- ESTE: aparcamiento en superficie.
- SUR: Calle San Francesc.

- NORTE: Calle Monduber.
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DESCRIPCION DE LOS ACCESOS. CONDICIONES DE
ACCESIBILIDAD DE LA AYUDA EXTERNA.

Se detalla como tiene lugar la accesibilidad de los vehiculos de extincion de incendios desde su
itinerario hasta el Centro, accesos al mismo y condiciones de aproximacion a los edificios.

Itinerario previsto de Bomberos

El acceso al Centro desde los parques mas proximos es el siguiente:
- Parque de Bomberos de Gandia:

e Avenida Alcodar hacia Gandia hasta salir por la Avenida Blasco Ibafiez direccion
el Grao.

e Llegado al final de la Avenida Blasco Ibafiez cogemos la Avinguda la Vital (cami
vell de Daimus) hacia Gandia continuando por la avenida de Villalonga y
continuando por la CV-680.

Seguiremos por la CV-680 dejando la localidad de Almoines a la derecha.

e Llegada a la rotonda de Amoines cogemos la 3 salida direccién hacia la CV-681
hasta llegar a Bellreguard.

o En la primera Rotonda de entrada a Bellrreguard cogemos la tercera salida y en
140 m llegamos al Centro de Salud.

- Parque de Bomberos de Oliva:

e Coger CV-715 direccién Oliva, atravesando Oliva hasta incorporarse a la N-332 y
seguir en sentido Valencia.

e Seguimos en la N-332 hasta que salgamos de Oliva y continuamos hasta llegar a
Bellreguard pasando por Palmera..

e Dentro de Bellreguard llegamos hasta la interseccion de la calle Valencia y giramos
a la izquierda hasta la Ronda dels Esports en la que cogemos sentido izquierdo y
en 125m llegamos al Centro de Salud (izquierda)

Acceso principal al Centro

La Entrada principal del edificio se encuentra en Planta baja desde la Ronda dels Esports
Compuesto por una puerta automatica de cristasl y carpinteria metalica de aluminio. Ancho de
paso 1,35 m.

Condiciones de aproximacion al centro:

Los bomberos pueden acceder por la parte delantera desde la Ronda dels Sports.
Las cuatro fachadas son accesibles, una de ellas desde el parking anexo.

Accesibilidad por fachada

Las fachadas del edificio disponen de huecos que permiten el acceso desde el exterior al
personal del servicio de extincion de incendios.

ENTRADA PRINCIPAL

La Entrada principal del edificio se encuentra en Planta baja desde la Ronda dels Esports
Compuesto por una puerta automatica de cristasl y carpinteria metalica de aluminio. Ancho de
paso 1,35 m.
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CAPITULO 3

INVENTARIO, ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS

DESCRIPCION Y LOCALIZACION DE INSTALACIONES O PROCESOS DE
PRODUCCION, QUE PUEDEN SER ORIGEN DE SITUACIONES DE
EMERGENCIA.

Se identifican a continuacién los elementos, instalaciones, procesos de produccion, etc.,

que pueden dar origen a una situacion de emergencia o incidir de manera desfavorable en

el desarrollo de la misma.

LOCALES E INSTALACIONES DE RIESGO IDENTIFICADOS UBICACION

01 SALA GRUPO ELECTROGENO Planta Baja
02 ALMACEN GENERAL Planta Baja
03 SALA CLIMATIZADORES Planta Baja

DESCRIPCION DE LOCALES Y ZONAS DE RIESGO DEL EDIFICIO

Local de j
Riesgo N° ’ 01 SALA GRUPO ELECTROGENO

Localizacién: Planta Baja

Descripcion de la instalacion:

Sala en la que se encuentra el grupo electrégeno del edificio.

NV Incendio Medios de Deteccion
zggc(')ps"?‘ €S Explosion Proteccion Extintor de incendios
gos: existentes: Alumbrado de Emergencias

E?:jég%o ’ 02 ALMACEN GENERAL

Localizacién: Planta Baja

Descripcion de la instalacion:

Almacén general, en el que se depositan todo tipo de utensilios para
el uso del centro, asi como medicinas y material médico.
Volumen= 142 m3

Incendio Incendio
Principales
riesgos:

;‘I’e‘fgl(‘)’?\l ‘ 03 SALA CLIMATIZADORES

Descripcion de la instalacion:

Sala destinada a los equipos de climatizadores del edificio

Principales Incendio Medios de Incendio
riesgos: Proteccion
R existentes:
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IDENTIFICACION, ANALISIS Y EVALUACION DE LOS 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 en el edificio.

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
dafiino especifico, se han identificado los siguientes:

> RIESGOS INTERNOS:

+ RIESGO DE INCENDIO

+ RIESGO DE EXPLOSION

+ RIESGO POR COMPORTAMIENTOS ANTISOCIALES
+ RIESGO BIOLOGICO

* RIESGO MEDIOAMBIENTAL

> RIESGOS EXTERNOS:

+ RIESGO DE INUNDACIONES

+ RIESGO DE INCENDIOS FORESTALES

+ RIESGO DE NEVADAS

+ RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL TERRENO: DESLIZAMIENTOS
+ RIESGO SismICO

* RIESGO POR ACCIDENTES EN EL TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS
POR CARRETERA Y FERROCARRIL

* RIESGO DE ACCIDENTES GRAVES Y OTROS RIESGOS INDUSTRIALES
* RIESGO NUCLEAR
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| IDENTIFICACION Y ANALISIS DE RIESGOS INTERNOS

Se describen a continuacién los riesgos internos contemplados para el Establecimiento
Sanitario objeto del presente Plan de Autoproteccion. Los riesgos internos analizados y su
valoracién estimada son los siguientes:

RIESGO DE INCENDIO MEDIO

RIESGO DE EXPLOSION MUY BAJO
- MUY BAJO
RIESGO DE COMPORTAMIENTO ANTISOCIAL MUY BAJO
RIESGO BIOLOGICO MUY BAJO
rEsco vEDOAETAL

CONCLUSIONES:

El riesgo interno més importante a considerar para el Centro de Salud de Belrreguard; es el
RIESGO DE INCENDIO.

Para la indicada valoracion y estimacion del riesgo de incendio se han tenido en cuenta las
siguientes consideraciones y atenuantes:

e Laexistencia de medidas de proteccion contra incendios en el edificio, tanto de caracter
normal (extintores portatiles, bocas de incendio equipadas, fiabilidad de las fuentes de
agua para extincion, situacion y distancia de hidrantes exteriores); como de caracter
especial (sistemas de deteccion de fuego, transmision de alarma, disponibilidad y
tiempo de intervencion de bomberos, instalaciones de extincion).

e La implantacion que del presente Plan de Autoproteccion se deriva al personal que
compone los equipos de actuacion por emergencia en caso de incendio.
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RI1 RIESGO DE INCENDIO

La clasificacion del nivel de riesgo en el Centro de salud de Puerto de Sagunto / Sagunto,
se harealizado de acuerdo con lo establecido en la anterior Orden Ministerial de 1984.

A) PROPIO DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES EN EL EDIFICIO

Se procede a continuacion a la evaluacién del riesgo de incendio de cada una de las areas que
ocupan las actividades principales en el edificio en ALTO, MEDIO o BAJO, segln su riesgo
intrinseco o en funcion de la ocupacién de personas, superficie de la actividad y altura de los
edificios. Para la clasificacion del nivel de riesgo recurrimos a la definicién de actividad que se
hace en el Manual de Autoproteccién en sus ANEXOS A, As, y As correspondiente a edificios
y locales de uso administrativo y de oficina, sanitario y de cafeteria, aparcamiento y de
Servicios.

Tal y como indica el cdédigo técnico de la edificacién al ser un edificio sanitario de uso no
hospitalario se toma el Uso Administrativo para este calculo.

Uso Administrativo y de oficinas

Edificios cuya altura no sea superior a 10 metros y cuya superficie Util por planta
Grupo 0 no supere los 500 metros cuadrados.

Edificios cuya altura no sea superior a 28 metros y cuya superficie Gtil por planta

Grupo | no supere los 1.000 metros cuadrados.
Grupo Il Edificios cuya altura no sea superior a 50 metros y cuya superficie Gtil por planta

no supere los 2.000 metros cuadrados.

Edificios cuya altura sea superior a 50 metros, cualquiera que sea la superficie
Grupo Il de cada planta, o cuya superficie Gtil por planta supere los 2.000 metros
cuadrados, cualquiera que sea el nimero de éstas.

La clasificacion del nivel de riesgo se realiza de acuerdo con el criterio establecido en el ANEXO
B; de la Orden del Ministerio del Interior “Guia para el desarrollo del Plan de Emergencia contra
Incendios y de Evacuacioén en los locales y edificios”. Dicho ANEXO define el riesgo en funcion
de la superficie y el uso, mediante la siguiente tabla:

Nivel de riesgo
Uso

Alto (A) Medio (M) Bajo (B)
RESIDENCIAL PUBLICO Nyl ly0 -
ADMINISTRATIVO Y OFICINAS My I | 0
SANITARIO Nyl | 0
ESPECTACULOS Y REUNION iyl ly0 ]
BARES, CAFETERIAS Y
RESTAURANTES ) i 1y 0
DOCENTE 1] I lyO
COMERCIAL Ny Il | 0
GARAJE, APARCAMIENTO i m I,1y0
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Por lo tanto y de acuerdo con la Orden Ministerial, se considera que el riesgo de incendio
asociado a las instalaciones en el edificio es el siguiente:

Valoracién del riesgo

Clasificacion
Uso Caracteristicas Grupo Nivel de
Riesgo
ADMINISTRATIVO Superficie < 1000 m2 I MEDIO

Por otra parte en el centro de salud existen instalaciones y locales que se clasifican como
RIESGO ESPECIAL, muchos de los cuales contienen equipos o instalaciones reguladas por
reglamentacion especifica, o bien incluido tanto en la derogada Norma Basica NBE-CPI 96;
como en el vigente Cédigo Técnico de la Edificacion (DB-SI).

Como ya se ha comentado anteriormente, en el establecimiento existen elementos, instalaciones,
procesos de produccion, etc.; que pueden dar origen a una situacién de emergencia o incidir de
manera desfavorable en el desarrollo de la misma.

Teniendo en cuenta la Tabla 2.1. Clasificacion de los locales y zonas de riesgo especial integrados
en edificios DB-SI, Sl 1, del Cédigo Técnico de la edificacion y clasificados por asimilacion, que se
muestra a continuacion, se clasifican en la tabla siguiente los recintos considerados de riesgo
especial en el Establecimiento Sanitario del Centro de salud de Puerto de Sagunto / Sagunto:

Uso previsto Nivel de Riesgo

nominal P

Salas de maquinas de instalaciones
de climatizacion

Salas de maquinaria frigorifica:
refrigerante amoniaco

Refrigerante halogenado

Almacén de combustible sélido para
calefaccion

Local de contadores de electricidad y
de cuadros generales de distribucion
Centro de transformacion

-aparatos con aislamiento dieléctrico
seco o liquido con punto de
inflamacién < que 300°C

INFORME N° 115070/5rev1

en todo caso
P<400 kW
S<3m?

en todo caso

en todo caso

REVISION: 1

en todo caso

P>400 kW

S>3m?
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Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
En cualquier edificio o
establecimiento:
Talleres de mantenimiento,
almacenes de elementos 100<V<200m? 200<V<400m? V>400m?
combustibles, archivos de
documentos, depdsitos de libros, etc.
Almacén de residuos 5<S<15 m? 15<S<30 m? S>30m?2
Aparcamiento de vehiculos de hasta
100 m? en todo caso
Cocinas segun potencia instalada 20<P<30kW 30<P<50kW P>50 kW
Lavand_erlas. Vestuarios de personal. 20<S<100 m?2 100<S<200 m? S>200m?
Camerinos
Salas de calderas con potencia 70<P<200kW 200<P<600KW P>600 KW
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-aparatos con aislamiento dieléctrico
con punto de inflamacién que no
exceda de 300°C y potencia instalada:
Total

En cada transformador

Sala de maquina de ascensores
Sala de grupo electrégeno

P<2520 kVA
P<630 kVA

en todo caso
en todo caso

2520<P<4000 kVA
630<P<1000 kVA

P>4000 kVA
P>1000 kVA

Hospitalario

Almacenes de productos
farmacéuticos y clinicos
Esterilizacion y almacenajes anejos
Laboratorios clinicos

100<V<200m?

V<350m?3

200<V<400m?

350<V<500m?®

V>400m?3
en todo caso
V>500m?3

Administrativo

Imprenta, reprografia y locales anejos,
tales como almacenes de papel o de
publicaciones, encuadernado, etc.

100<V<200m3

200<V<500m3

V>400m?3

Comercial

Almacenes en los que la densidad de
carga de fuego ponderada y corregida
(Qs) aportada por los productos
almacenados sea

y cuya superficie construida debe ser
-en recintos no situados por debajo de
la planta de salida del edificio

con instalacion automatica de
extincién

sin instalacion automatica de extincion
-en recintos situados por debajo de la
planta de salida del edificio

con instalacién automatica de
extincion

sin instalacién automatica de extincion

425<Qs<850
MJI/m?2

S<2000 m?

S<1000 m?

<800 m?

<400 m?

850<Qs<3400
MJ/m?2

S<600 m?

S<300 m?

no se admite

no se admite

Qs>3400
MJI/m?2

S<25 m? y heyae. <15m

no se admite

no se admite

no se admite

Plblica concurrencia
Taller o almacén de decorados, de
vestuario, etc.

100<V<200 m?

V>200 m3

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 Bésico Sl
“Seguridad en caso de incendio” del Cdédigo Técnico de la Edificacion. 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 (Tablas 1.2, 1.3y 1.4).

Recinto Planta Nivel de Riesgo
SALA GRUPO ELECTROGENO Planta Baja BAJO
ALMACEN GENERAL Planta Baja BAJO
SALA CLIMATIZADORES Planta Baja BAJO
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RI2 'RIESGO DE EXPLOSION

En el Centro de Salud de Belrreguard, se identifican instalaciones o servicios complementarios
donde podria estar presente el riesgo de explosion, ademas de procesos anexos a la actividad del
Centro, estas son los Cuadros Generales de Distribucion, el Centro de Transformacion, etc..

Para la evaluacion cualitativa del Riesgo de Explosién se realiza mediante el Método Mosler. Se
trata de un método simplificado, basado en el Método Mosler, de amplia difusion dentro del sector,
capaz de aplicarse a todo tipo de riesgos y que, a lo largo del desarrollo de diferentes trabajos, ha
demostrado su idoneidad. EI Método Mosler tiene como objetivo identificar, analizar y evaluar los
factores que puedan influir en su manifestacion.

Método Mosler: El riesgo se determina como el producto de dos factores: la probabilidad de que el riesgo
se materialice en dafos y la magnitud de los dafios o consecuencias. El andlisis y cuantificacién se llevan a
cabo, considerando los medios de proteccidon existentes, con arreglo a los criterios que se detallan a
continuacion:

Fcriterio de FUNCION

Scriterio de SUSTITUCION

Pcriterio de PROFUNDIDAD

Analiza el grado en que las | Valora la dificultad que puede ' Cuantificalos efectos sobre

consecuencias negativas o0 | suponer la sustitucion de los | laimagen que pueden tener

dafios pueden alterar la | bienes afectados los tanto los dafios como sus
actividad efectos psicolégicos

Muy Gravemente 5 Muy Gravemente 5 Muy Gravemente 5

Gravemente 4 Gravemente 4 Gravemente 4

Medianamente 3 Medianamente 3 Medianamente 3

Levemente 2 Levemente 2 Levemente 2

Muy levemente 1 Muy levemente 1 Muy levemente 1

Acriterio de AGRESION Vcriterio de VULNERABILIDAD

Ecriterio de EXTENSION

Toma en consideracidn el Se refiere a la probabilidad Valora el grado de
alcance de los dafios, segln de que el riesgo se probabilidad

su amplitud y extension desencadene de que se produzcan dafios
Muy Gravemente 5 Muy Gravemente 5 Muy Gravemente 5
Gravemente 4 Gravemente 4 Gravemente 4
Medianamente 3 Medianamente 3 Medianamente 3
Levemente 2 Levemente 2 Levemente 2
Muy levemente 1 Muy levemente 1 Muy levemente 1

Observaciones: La valoracion conforme a los criterios anteriores incluye la consideracion de los medios de
proteccion existentes. La clasificacion general y las funciones bésicas que desarrollan dichos medios de
proteccidon son como sigue:

¢ Medios pasivos fisicos que proporcionan el retardo preciso a la amenaza.

e Medios activos de alarma desde el momento en que se desencadena la amenaza, y proporcionan

informacion permanente de su progresion.
e Medios humanos de reaccidn contra la amenaza para anularla o neutralizarla.
¢ Medidas organizativas para facilitar la imprescindible coordinacion de los medios citados.

Evaluacion: La cuantificacion procede de la aplicacién de las siguientes formulas:
Consecuencias: C=(FxS) + (P xXE)
Probabilidad: P=AxV
Evaluacion del riesgo: ER=C x P
A partir de los datos obtenidos en la fase anterior se clasifica el riesgo seguin se muestra en la siguiente tabla:

| Valor de ER Clase de riesgo
De 2 a 250 Muy Bajo
De 251 a 500 Bajo
De 501 a 750 Medio
De 751 a 1000 Alto
De 1001 a 1250 Muy Alto
alOl'a O o 1010
Descripcién del riesgo Valor Nivel de riesgo
Riesgo de explosion
Dafos a personas e infraestructuras 5 MUY BAJO
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'RIESGO RADIOLOGICO

En el Centro de Salud de Belrreguard, aunque se
identifican instalaciones o areas complementarias de
servicio, tales como Radiologia, donde estan presentes
equipos y aparatos para radiografias, rayos X, los
equipos retnen las minimas medidas de seguridad en
cuanto a revisiones y mantenimiento necesarios de
acuerdo con los fabricantes de los mismos,
notificandose de ello a las autoridades competentes en
dicha materia.

Por otra parte los espacios y salas donde se
encuentran estos equipos se encuentran habilitadas y
preparadas con las medidas de seguridad vy
aislamiento necesarias para evitar las emisiones por
parte de los mismos al exterior de estos recintos,
igualmente se aplican los protocolos de actuacion
necesarios para minimizar el riesgo.

Criterio de valoracion del riesgo:

Para la evaluacion cualitativa del Riesgo de Comportamientos antisociales se utiliza el Método
Mosler. Se trata de un método simplificado, cuya metodologia se desarrolla en el apartado anterior.

alOl a 0, e 1010
Descripcioén del riesgo Valor Nivel de riesgo
Riesgo de explosion
Dafios a personas e infraestructuras 5 MUY BAJO
R14 \ RIESGO DE COMPORTAMIENTOS ANTISOCIALES

Nos referimos en este apartado a las situaciones de riesgo procedentes de comportamientos
antisociales como amenazas de bomba, sabotaje a instalaciones, otras amenazas con necesidad
de evacuacion del inmueble o necesidad de confinacion del mismo etc. todas las relacionadas
provocadas de modo intencionado por determinados individuos de comportamientos y conductas
gue pueden causar problemas directos e indirectos al centro de trabajo y sus trabajadores.

Criterio de valoracion del riesgo:

Para la evaluacion cualitativa del Riesgo de Comportamientos antisociales se utiliza el Método
Mosler. Se trata de un método simplificado, cuya metodologia se desarrolla en el apartado anterior.

alOl'a O o 1010
Descripcién del riesgo Valor Nivel de riesgo
Riesgo de Comportamientos

antisociales
Dafios a personas e 20 MUY BAJO

infraestructuras
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'RIESGO BIOLOGICO
Elriesgo biol6gico consiste en la presencia de un organismo,
o la sustancia derivada de un organismo, que plantea una
amenaza a la salud humana. Esto puede incluir los residuos
sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina de
una fuente biolégica que puede resultar patégena. Puede
también incluir las sustancias dafiinas a los animales.
Basandonos en el R.D. 664/1997, en su Anexo |, se dispone
una Lista indicativa de actividades donde se encuentra
presente el Riesgo Biologico. Los riesgos bioldgicos pueden
afectar a diferentes profesiones y lugares de trabajo, entre los
que se encuentran:

e Trabajos de asistencia sanitaria

RIESGO BIOLOGICO

Para determinar el nivel de riesgo que se puede dar en el Centro de salud, tenemos en cuenta la legislacion
correspondiente a Riesgo Biol6gico como el R.D. 664/1997 de Exposicién a Agentes Biolégicos, donde la actividad
del complejo se encuentra incluida en su anexo I, asimismo nos basamos en el Manual Practico para la Evaluacion del
Riesgo Biolégico en Actividades Laborales Diversas (BIOGAVAL 2010) del Instituto Valenciano de Seguridad y Salud
en el Trabajo donde se expone una lista no exhaustiva de 11 enfermedades y 16 agentes biolégicos susceptibles de
encontrar presentes en los “trabajos de asistencia sanitaria”,. La mayoria de estos agentes biolégicos se encuentran
clasificados como agentes biolégicos de grupo 2 y grupo 3 segun el R.D. 664/1997

La Clasificacién de los agentes Bioldgicos segun el R.D. 664/1997 es de 4 grupos siendo el grupo 1 de menor riesgo y
el grupo 4 de mayor riesgo.

e Agente del grupo 2: aquel que puede causar una enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro para los
trabajadores, siendo poco probable que se propague a la colectividad y existiendo generalmente profilaxis o
tratamiento eficaz.

e Agente del grupo 3: aquél que puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro
para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad y existiendo generalmente una profilaxis
o tratamiento eficaz.

Por todo lo expuesto, y puesto que la actividad del Centro de salud de Puerto de Sagunto / Sagunto, presenta actividades
gue pueden contener agentes biolégicos, se considera que la presencia de los mismos es MODERADA.

Valoracién del riesgo:
Descripcioén del riesgo Valor Nivel de riesgo

Riesgo Bioldgico
Dafos a personas e infraestructuras 20 MUY BAJO

Criterio de valoracion del riesgo:
En cuanto a la evaluacion cualitativa del riesgo biologico para el dafios a personas e infraestructuras
derivado de la actividad en el Centro de salud de Puerto de Sagunto / Sagunto, se utiliza el Método
Mosler, cuya metodologia se ha expuesto en puntos anteriores.
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RI6 \ RIESGO MEDIOAMBIENTAL (DERRAME /VERTIDO/FUGA)

En el Centro de salud de Puerto de Sagunto / Sagunto, pueden
darse situaciones de emergencia con repercusiones ambientales,
asi, un derrame, vertido accidental o fuga de una sustancia es un
suceso que puede dar lugar a consecuencias graves para las
personas, instalaciones y el medio ambiente. Es objeto de este
apartado evaluar estas situaciones para minimizar el posible
impacto ambiental derivado de las mismas.

En el centro de salud pueden darse situaciones de riesgo
medioambiental como los vertidos accidentales, el derrame y
PELIGRO fugas de sustancias, y todos los aspectos medioambientales que

se identifiquen y que puedan producir dafios a las personas,

MEDIOAMB'ENTAL instalaciones y medio ambiente.

Criterio de valoracion del riesgo:

Para el desarrollo de la actividad sanitaria y en las instalaciones de riesgo se tiene en cuenta la
determinacién de mecanismos preventivos ante el riesgo medioambiental que nos ocupa.

Para la evaluacion cualitativa del riesgo medioambiental de los aspectos anteriormente
identificados que puedan producir dafios a personas e infraestructuras derivado de la actividad en
el centro de salud, se utiliza el Método Mosler, cuya metodologia se ha expuesto en puntos
anteriores.

Valoracién del riesgo:

Descripcion del riesgo Valor Nivel de riesgo

Riesgo Medioambiental
Dafios a personas e infraestructuras

36 MUY BAJO
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3.2.2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE RIESGOS EXTERNOS
Se describen a continuacion los riesgos externos contemplados para el Establecimiento
Sanitario objeto del presente Plan de Autoproteccion, de acuerdo con los requisitos de
la Conselleria de Gobernacion, Direccion General de Prevencion, Extincion de Incendios
y Emergencias para los centros sanitarios de la Comunitat Valenciana.
Los riesgos externos analizados y su valoracién estimada son los siguientes:
RIESGO DE INUNDACIONES BAJO
RIESGO DE INCENDIOS FORESTALES SIN RIESGO
RIESGO DE NEVADAS BAJO
RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL TERRENO: SIN RIESGO
DESLIZAMIENTOS O DESPRENDIMIENTOS
RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL TERRENO: BAJO
SISMICIDAD
RIESGO POR ACCIDENTES EN EL
TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS SIN RIESGO
POR CARRETERA Y FERROCARRIL.
RIESGO DE ACCIDENTES GRAVES Y OTROS
RIESGOS INDUSTRIALES.
RIESGO NUCLEAR SIN RIESGO
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RE1 RIESGO DE INUNDACIONES

El Centro de Salud de Belrreguard se encuentra incluido en una zona delimitadas del territorio

de la Comunidad Valenciana sometidas a riesgo de inundacion apreciable. Por todo ello se
estima un nivel de riesgo bajo correspondiente a situaciones por lluvias que puedan originar
inundaciones parciales en algunas de las zonas bajas del establecimiento.

Valoracion del riesgo

Cédigo del riesgo de
Emplazamiento Coordenadas UTM Altitud inundaciones
Valor Descripcion
Centro de Salud 745702,20 m E
29m I 0
de Belrreguard 4314501,90 m N

Criterio de valoracion del riesgo:

Conselleria de Infraestructuras, Territorio y Medio Ambiente
(Generalitat Valenciana)

Cartografia temética del territorio de la Comunidad
Valenciana. Patricova

Publicacion: Patricova (CITMA, 2003)

Plan de Accion Territorial de caracter sectorial sobre
Prevencién del Riesgo de Inundacién en la Comunidad
Valenciana. Definida en la Ley 6/1989 de Ordenacion del
Territorio de la Comunidad Valenciana

Fecha de los datos: Enero 2003

Resumen: Riesgos de inundacion a escala regional para la

Comunidad Valenciana (afio 2003) para la delimitacion de

zonas del territorio de la Comunidad Valenciana sometidas a

riesgo de inundacion apreciable.

Codificacion del riesgo de inundaciones: (Valores
osibles

Valor Descripcion

Frecuencia alta (25 afios) y calado alto (mayor de
0.8 m)

Frecuencia media (100 afios) y calado alto (mayor
de 0.8 m)

Frecuencia alta (25 afios) y calado bajo (menor de
0.8 m)

4 Frecuencia media (100 afios) y calado bajo (menor
de 0.8 m)

Frecuencia baja (500 afios) y calado alto (mayor de
0.8 m)

6 Frecuencia baja (500 afios) y calado bajo (menor de
0.8 m)

Valoracién del riesgo (Municipios con riesgo de inundaciones)
Nivel de Riesgo ante
Inundaciones

Municipio Provincia

Bellrreguard VALENCIA BAJO

Criterio de valoracion del riesgo:
De acuerdo con el Decreto 81/2010 de 7 de mayo, del Gobierno Valenciano, por el que se aprueba el Plan
Especial ante el riesgo de inundaciones en la Comunidad Valenciana; el municipio de Bellrreguard se
encuentra con una valor de riesgo de inundacion BAJO.
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RE2 RIESGO DE INCENDIOS FORESTALES

El Centro de Salud de Belrreguard no se encuentra sujeto a riesgo de incendios forestales dado

gue no existen masas forestales de especial relevancia a menos de 500 metros del
Establecimiento Sanitario.

Valoracién del riesgo

Masas forestales Distancia Clasificacion
cercanas Distancia Nivel de Riesgo
NO EXISTENTES >500 SIN RIESGO

Criterio de valoracion del riesgo:

Recomendaciones de la Conselleria de Gobernacion sobre los riesgos externos que deben contemplarse en
los Planes de Autoproteccion de los centros sanitarios de la Comunitat Valenciana. Para el estudio y
determinacion del riesgo de incendios forestales se adopta el criterio de establecer que un centro de salud esta
sujeto a este riesgo en el caso de existir una masa forestal a una distancia igual o inferior a 500 metros del centro
de salud.

Documento Bésico de Seguridad en caso de Incendio, Seccion SI5, del Cddigo Técnico de la Edificacion
(Suplemento del BOE n°® 74 del 28 de marzo de 2006). En zonas edificadas limitrofes o interiores a areas forestales
deberd existir una franja de 25 metros de anchura separando la zona edificada de la forestal, libre de arbustos o
vegetacion que pueda propagar un incendio del area forestal asi como un camino perimetral de 5 metros.

RE3 RIESGO DE NEVADAS

El Centro de Salud de Belrreguard, se encuentra a una cota de 29 m metros aproximadamente;
por lo que el riesgo de nevadas que puedan afectar a este plan de autoprotecciéon es BAJO.

Valoracién del riesgo:

. Coordenadas . Caodigo del riesgo de nevadas
Emplazamiento UTM Altitud Cota Descripcion
Centro de
Salud de 745702,20m E 29m < 400 m BAJO

4314501,90 m N
Criterio de valoracion del riesgo:

Belrreguard

Recomendaciones de la Conselleriade Gobernacién sobre los
riesgos externos que deben contemplarse en los Planes de
Autoproteccion de los centros sanitarios de la Comunitat
Valenciana.

Valoracion respecto al riesgo de Nevadas

Cota Nivel de riesgo
Cota < 400 m RIESGO BAJO
400 m < Cota< 800 m RIESGO MEDIO

Cota > 800 m RIESGO ALTO
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RE4 RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL TERRENO: DESLIZAMIENTOS

El Centro de Salud de Belrreguard no se encuentra situado en ninguna zona de las clasificadas

con riesgo de deslizamiento o desprendimiento de la cartografia de riesgos de la Comunidad
Valenciana.

Valoracién del riesgo:

Coordenadas Cddigo del riesgo de
Emplazamiento Altitud Deslizamientos
UTM =
Valor Descripcion
Centro de
Salud de /45702,20m E 29 m S SIN RIESGO
Belrreguard 4314501,90 m N

Criterio de valoracion del riesgo:
Conselleria de Infraestructuras, Territorio y Medio Ambiente
de la Comunidad Valenciana (CITMA)

Cartografia temética de la CITMA. Comunidad Valenciana.
Cartografia de riesgos.

Publicacion: Riesgo de deslizamientos y desprendimientos
puntuales, Serie tematica, cartografia de riesgos basada en
cartografia tematica de la Antigua COPUT — 1991

Antigua Conselleria d’Obres Publiques, y urbanismo i
Transport (COPUT) — Generalitat Valenciana

Resumen: Riesgos de deslizamientos y desprendimientos
puntuales para la Comunidad Valenciana procedente de la
antigua COPUT, para analizar las éareas y caracteristicas
geoldgicas del suelo al objeto de conocer la tipologia de los
materiales aflorantes para identificar las areas en las que la
existenciay calidad del recurso hacen posible su explotacién,
y aquéllas en las que el medio impone restricciones a su
utilizacion.

Codificacion del riesgo de deslizamiento o
desprendimiento

Descripcion

Riesgo de Deslizamiento BAJO

Riesgo de Deslizamiento MEDIO

Riesgo de Deslizamiento ALTO

Riesgo de Desprendimiento
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RE5 RIESGO DE MOVIMIENTOS DEL TERRENO: RIESGO SISMICO

El Centro de Salud de Belrreguard, se sitia sobre una zona de influencia con un valor de
aceleracién sismica en relacién a la gravedad (ab/g) comprendido entre 0,04 y 0,08; tal y como
se aprecia en el mapa de peligrosidad sismica de la Norma NSCR-02. En el Anejo 1, delamisma
se establecen los valores de la aceleracion sismica basicay del coeficiente de contribucién para
los términos municipales con ab ? 0,07 g, entre los cuales se encuentra el término municipal
de Tavernes de la Valldigna.

| Valoracion delriesgo

Municipio an/g Actividad simica
Bellrreguard 0.07 1 MODERADA

Real Decreto 997/2002, de 27 de Septiembre, por el que se
~~~~~ . aprueba la norma de construccidon sismorresistente (NCSR-
=N 02). Anejo 1.- Valores de aceleracion sismica basica y del
5 coeficiente de contribucion de los términos municipales
i organizados por comunidades autbnomas.
5 ; Mapa de peligrosidad sismica. Aceleracién sismica basica.

= S o : La Comunitat Valenciana esta situada en un area de actividad
8 , sismica moderada a escala mundial, pero de relativa importancia
e , e en la peninsula Ibérica, incrementandose el riesgo hacia las
B comarcas mas meridionales de nuestro territorio, concentrandose
......... en la comarca del Bajo Segura la mayor peligrosidad sismica de la
Comunldad

Entre las normas de redacuon deI proyecto del ed|f|C|o, construido entre 1976 y 1979 se
consideraron las Normas Sismorresistentes PGS y las Instrucciones aprobadas por los
Decretos 2987/68 y 463/71.

Por todo lo expuesto y aun con la posibilidad de que se puede producir una actividad sismica
moderada en la zona, incluso perceptible para las personas, se estima que la probabilidad
de riesgo catastrofico por derrumbe o desplome de los edificios es muy improbable y
por lo tanto el nivel de BAJO.

Ante el hipotético caso de producirse una emergencia de este tipo (seismos) la Direccion del
presente Plan de Autoproteccion quedard sujeto y se podra a disposicion, atendiendo en todo
momento a las instrucciones de la autoridad que haya declarado la activaciéon, puesto de mando
avanzado, etc. (léase Capitulo 7.- Integracion del Plan de Autoproteccion en otros de ambito
superior).

Valoracién del riesgo:

Coordenadas Estimacion de Riesgo
UTM Altitud por derrumbe de los
edificios

Emplazamiento

Centro de
Salud de 745702,20m E 29 m BAJO

Belrreguard 4314501,90 m N
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RE6 RIESGO DE ACCIDENTE EN EL TRANSPORTE DE MERCANCIAS
PELIGROSAS POR CARRETERA Y FERROCARRIL
El Centro de Salud de Belrreguard no se encuentra sujeto al riesgo de accidente en el transporte
de mercancias peligrosas por ferrocarril ni por carretera; aunque se encuentra realativamente
cercano ala AP-7 y N-332 (travesia).
iterio de valoracion del riesgo:
Ciia ~ Indicaciones de la Conselleria de Gobernacién sobre los riesgos externos
que deben contemplarse en los Planes de Autoproteccion de los centros
sanitarios de la Comunitat Valenciana. Para el estudio y determinacion del
riesgo de accidente en el transporte de mercancias peligrosas por carretera y
ferrocarril se adopta el criterio de indicar que se esta afectado por este riesgo
cuando el Centro de salud se encuentre situado en las proximidades (500 metros)
de una de las siguientes vias: : A-23, A-3, A-31, A-35, A-38, A-7,A-7 E-15, A-70, A-77, A-
77a, AP-7, Accés Alacant, CS-22, CV-10, CV-30, CV-33, CV-35 CV-36, CV-40, CV-40 N-340,
CV-50, CV-500, CV-60, CV-80, V-11, V-21, V-23, V-30, V-31y las vias de ferrocarril:
% Valencia — Tarragona, Valencia — Almansa y Alacant-Murcia.

GANDIA

=

El criterio técnico para la valoracion del nivel de riesgo de accidente en el transporte de
mercancias peligrosas por ferrocarril se han tomado los siguientes datos estadisticos: Respecto
al transporte de mercancias peligrosas por Carretera y tras un andlisis realizado con datos de 226
sucesos se obtiene que el 80% de los accidentes se han producido en la A-7, la A-3, la N-340 y la N-332
y que las mercancias peligrosas mayormente involucradas en los accidentes corresponden a los
combustibles en un 44% seguida de los gases licuados a presion en un 16%. En cuanto al transporte de
mercancias peligrosas por Ferrocarril y el nimero de accidentes en Espafia (2003-2007), de 38
accidentes, el 95% han tenido lugar en estaciones y s6lo 2 accidentes fueron con el convoy en marcha.

De las vias indicadas se encuentran en las proximidades las siguientes: AP-7 a 1700 metros y N-332 a 225,
aunque en este caso es una travesia.

Por todo ello se considera que LA PROBABILIDAD DE QUE EL RIESGO POR ACCIDENTE DE
TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS AFECTE AL CENTRO DE ES BAJA.

La Comunidad Valenciana dispone del Plan Especial ante el riesgo de accidentes en el transporte de
mercancias peligrosas por carretera o ferrocarril (Decreto 132/1998, de 8 de septiembre del Gobierno
Valenciano); por lo que ante un hipotético accidente de este tipo la Direccion del presente Plan de
Autoproteccién quedard sujeta y se podra a disposicion, atendiendo en todo momento a las instrucciones
de la autoridad que haya declarado la activacion, puesto de mando avanzado, etc. (Iéase Capitulo 7.-
Integracion del Plan de Autoproteccion en otros de ambito superior).

Valoracién del riesgo

Carreteras y ferrocarriles Rl : Clz_;13|f|ca0|on - -
Distancia Nivel de Riesgo
AP-7 1,700.00 >500 SIN RIESGO
N-332 (travesia) 225 <500 (travesia) BAJO
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RE7 RIESGO DE ACCIDENTE GRAVES Y OTROS DE CARACTER INDUSTRIAL

El Centro de Salud de Belrreguard no se encuentra sujeto a riesgo de accidentes graves y otros
riesgos de caracter industrial al no existir Establecimientos Industriales identificados y afectados
por el R.D. 948/2005 dentro de los umbrales de afeccién; y encontrarse situado a distancias de
seguridad adecuadas respecto a otros Establecimientos o Poligonos Industriales.

j IFF (Benicarld) En las cercanias de Tavernes de la Valldigna no
b 1 p // hay ninguna instalacion del alcance del RD
ﬁ\ 5 r’j . 948/2005.
“"‘3’.:- ~ n
g \( UBE Chemical S.A.
( / ’\\’,(\'l\_\ /
o~ ]
_Pirotécnia Vicente Caballer S.A.
J LTS
.. ADE Logistica S.A.
V——ey B 2%
MaxamCorp S.A.U.
¢ {

ht o S.A.\;‘x—
\‘\/\.. - \;

ENESTAR VILLENA S.A /_/

£15

) }
( { o

| 1 r
Valoracion del riesgo
Establecimientos Industriales Clasificacion
Distancia Distancia Nivel de Riesgo
Puerto de Gandia >500 SIN RIESGO

Criterio de valoracion del riesgo:

Indicaciones de la Conselleria de Gobernacion sobre los riesgos externos que deben contemplarse en los
Planes de Autoproteccion de los centros sanitarios de la Comunitat Valenciana. Para el estudio y
determinacion del riesgo de accidentes graves por proximidad a Establecimientos Industriales afectados por el R.D.
948/2005 (normativa SEVESO), se estard a lo dispuesto en los correspondientes Informes de Seguridad y los
umbrales que en los mismos se determinen en relacion a las zonas de alerta. Respecto a otros riesgos de caracter
industrial se tendra en cuenta el criterio de cercania (menor de 500 metros) respecto a Poligonos Industriales,
Puertos y Aeropuertos.
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RE8 RIESGO NUCLEAR

El término municipal de Bellrreguard, se sitla en su totalidad fuera de la zona de influencia (Zona
II) del Plan de Emergencia Nuclear Exterior a la Central Nuclear de Cofrentes. (PENVA), es decir
fuera de la zona de planificacion que determina el area geografica sobre la que se deben adoptar
medidas de proteccién ala poblacion.

Durante el afio 2017 desde la Central Nuclear de Cofrentes se notificaron al Consejo de Seguridad nuclear 6
incidentes de nivel cero, segln la Escala Internacional de Sucesos Nucleares (INES); es decir incidentes sin
riesgo para la seguridad de las personas y el medio ambiente. Durante el afio 2016, se han notificado 3
incidentes més de las mismas caracteristicas por parte de la C.N. de Cofrentes. Y durante el 2015 se han
notificado 2 incidentes de las mismas caracteristicas. En el histérico de incidentes se dispone actualmente
de 75 comunicaciones realizadas desde el afio 2007 todas de Nivel INES 0.

Valoracién del riesgo
Identificacion
del riesgo

Clasificacion
Distancia Zona de riesgo

Distancia

SIN RIESGO

C.N. COFRENTES 82 km >30 Km

Criterio de valoracion del riesgo:

Plan de Emergencia Nuclear Exterior a la Central Nuclear de
Cofrentes; Plan Director; publicado en el BOE num. 271, de fecha
10 de noviembre de 2009. (PENVA).

Clasificacion de Zonas de Planificacion —-Emergencia
Nuclear-
Descripcién del riesgo

Zona bajo control del explotador

(area en la que se ubicala C.N)

Zona de medidas de proteccién urgentes

(circulo de 10 km de radio concéntrico ala C.N)
Zona de medidas de proteccién de larga duracion
(corona circular comprendida entre 10 y 30 km)
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3.2.3. MEDIDAS PARA CONTROLAR LOS RIESGOS DETECTADOS

A continuacién se indican las medidas mas importantes adoptadas y a tener en cuenta para
controlar o atenuar las consecuencias de los riesgos detectados, tanto internos como externos:
FRENTE AL RIESGO DE INCENDIO
¢ Instalaciones normales de proteccién contra incendios: extintores, bocas de incendio
equipadas, fiabilidad de las fuentes de agua para extincion.
¢ Instalaciones especiales de proteccion contra incendios (sistemas de deteccion,
sistema de transmision de alarma).
e Compartimentacion de sectores contra incendios
e Revision perioddica y mantenimiento de instalaciones de proteccion contra incendios.
¢ Comunicaciones especiales (teléfonos con linea exterior directa), para agilizar la
comunicacion y el tiempo de respuesta de los servicios de Bomberos.
e Formacion y adiestramiento del personal componente de los equipos de intervencion.
e Formulario de Actuacion para la Gestion de Emergencias por Incendio (Ver ANEXO I

¢ Revision periddica y mantenimiento de instalaciones de especial riesgo (eléctricas)
¢ Inspecciones reglamentarias de instalaciones y equipo con reglamentacion especifica.
¢ Instrucciones especificas de Seguridad para actividades de especial riesgo que puedan
dar origen a explosiones.
e Formulario Actuacion para la Gestion de Emergencias por Explosion (Ver ANEXO II)
e Revision periédica y mantenimiento de instalaciones y equipos radiol6gicos.
e Inspecciones reglamentarias de instalaciones y equipo con reglamentacion especifica.
o Plomado de los locales y recintos donde se encuentran este tipo de instalaciones y
equipos (suelos, techos, paredes, puertas, etc,..) en funcién de las caracteristicas de
cada equipo e indicaciones del propio fabricante de los mismos.
e Formacion e Informacién de riesgos al personal que utiliza equipos e instalaciones.
e Protocolo de Actuacion frente a Riesgos de tipo Radiolégico (Ver ANEXO Il
FRENTE AL RIESGO POR COMPORTAMIENTOS ANTISOCIALES
e Comunicacion especial (teléfonos linea exterior), para agilizar comunicacion y tiempo
de respuesta de servicios de seguridad y orden publico (Policia, Guardia Civil, etc,...)
e Servicio de Seguridad Privada del Establecimiento Sanitario (control de accesos)
e Protocolo de Actuacion frente a Amenaza de Bomba ( Ver ANEXO Il
FRENTE AL RIESGO DE INUNDACIONES

e Protocolo de Actuacion frente a Inundaciones (Ver ANEXO I

FRENTE AL RIESGO DE NEVADAS

e Protocolo de Actuacion frente a Nevadas (Ver ANEXO 1)

FRENTE AL RIESGO SiSMICO

e Protocolo de Actuacion frente a movimientos sismicos (Ver ANEXO I

FRENTE AL RIESGO DE ACCIDENTES POR TRANSPORTE DE MERCANCIAS
PELIGROSAS POR CARRETERA Y FERROCARRIL

e Protocolo de Actuacion frente a Accidentes por transporte de Mercancias
Peligrosas por Carretera y Ferrocarril (Ver ANEXO II)
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3.3. ' IDENTIFICACION, CUANTIFICACION Y TIPOLOGIA DE LAS PERSONAS

El célculo de la ocupacion del Centro de salud de Puerto de Sagunto / Sagunto se realiza
teniendo en cuenta la plantilla de trabajadores habituales en cada uno de los servicios
existentes, el numero de pacientes y la superficie de los espacios y usos disponibles. La
ocupacioén se determina en funcién de la densidad de ocupacion que corresponde al uso segun
el criterio que se establece en la Tabla 2.1.- de Densidades de ocupacién del DB SI;
Documento Basico de Seguridad en caso de Incendio; del Codigo Técnico de la Edificacion.

Se indican a continuacion los usos vinculados al Establecimiento Sanitario y las densidades de
ocupacion a aplicadas.

Uso Zona o tipo de actividad OS”PaC'O”
(m#/ persona)
Salas de espera 2
Zonas de hospitalizacion 15
Hospitalario | Servicios de ambulatorios y de diagndstico 10
Zonas destinadas a tratamiento de pacientes 20
internados
Administrativo | Plantas o zonas de oficinas 10
Oficinas Vestibulos, pasillos, zonas de uso publico 2
. Zonas de publico sentado en cafeterias 1,5
UlajE . Zonas de servicio en bares y cafeterias 20
Concurrencia = - T
Vestibulos, pasillos, zonas de uso publico 2
Almacén Archivos, almacenes,.. 40

Zonas de ocupacion ocasional y accesible so6lo a
efectos de mantenimiento: salas de maquinas,

i : N i |
Sl locales de material de limpieza, aseos de planta, Ocupacion nula
etc.
: Vinculado a una actividad sujeta a horarios 15
Aparcamiento
En otros casos 40

CALCULO DE LA OCUPACION

A continuacion se detallan los usos, superficies y ocupacion del centro, segun los valores de
densidad sefialados anteriormente. La ocupacion estimada es la que se indica en los siguientes
cuadros, y en base a ello se establecen las necesidades de evacuacion que requiere cada uno
de los espacios y edificios.

Los recintos o zonas no incluidos en la tabla se les ha aplicado el valor correspondiente a la
actividad més asimilable a los mismos.

Los valores de densidad de ocupacién indicados se han aplicado a la superficie construida
destinada a cada actividad.
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Zona de admision 68.97 2 6
Zona de admision 52.63 10 6
Salas de Consultas o dependencias médicas 183.89 10 19
CIRCULACIONES 14.98 5 2 &
ARCHIVO E HISTORIALES 24.33 0 0
RECEPCION 20.65 5 5
ASEOS 20 0 0
SALA DE ESPERA 1 14.63 2 22
SALA DE ESPERA 2 43.9 2 22
CONSULTAS 100.91 10 11 57
CONSULTAS 151.37 10 16
ASEOS 22.22 0 0
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CENTRO DE SALUD

El Centro de Salud de Belrreguard dispone de un total de 2 VIAS DE EVACUACION VERTICAL,
y en cada una de las plantas se definen diferentes vias de evacuacién para facilitar una salida
ordenada de todos los usuarios al exterior. Los recorridos de evacuacion son a través de
escaleras. Se identifican a continuacion estas vias de evacuacion::

3.4. DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES DE EVACUACION

‘ Identificacion Descripcién Caracteristicas

Escalera principal que comunica desde la planta | gscalERA INTERIOR
baja hasta la planta 12 del edificio. Es una escalera
interior abierta con anchura de 1'26m en todo su
recorrido. A=126m

El ABIERTA

3.4.2.- VIAS DE EVACUACION HORIZONTAL

A continuacion se describen las caracteristicas de las vias de evacuacion horizontal en cada una
de las plantas del edificio. En cada una se definen diferentes vias de evacuacion horizontal para
facilitar una salida de planta ordenada de todos los usuarios de la misma.

Evacuacién horizontal de pacientes de movilidad reducida:

Los pacientes de movilidad reducida, en caso de que no pueda realizarse su evacuacion por las
vias habilitadas a tal fin, aun con ayuda del personal de evacuacion, realizaran una evacuacion
horizontal, debido a la dependencia de personal de asistencia. En este caso la evacuacion se
realizara trasladando a los pacientes a sectores contiguos independientes, que dentro de la
misma planta constituyan sectores de incendio diferentes. Esta evacuacion y traslado de
pacientes se realizard 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.

Se identifican por otra parte las siguientes vias de evacuacion horizontal en el edificio:

SALIDAS DE Planta Baja

‘ Identificacion Descripcién Caracteristicas

SIMPLE
Salida Principal del edificio se encuentra en Planta baja desde | PUERTA

SE-PBO1 | laronda dels esports. DOBLE HOJA
o AUTOMATICA
Compuesto por una puerta automatica de 1,35 metros ancho
A=135m
UNA PUERTA
SE-PB02 Salida Alternativa en Planta baja desde carrer San Francesc.
Ancho de paso 0,85 m. SIMPLE HOJA
A=085m
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SALIDAS DE Planta Prim

Identificacion Descripcion Caracteristicas
) NO PUERTA
SP-1 Salida de planta por escalera E1
A=1,20m
) NO PUERTA
SP-2 Salida de planta por escalera E2
A=1,20m

3.4.5.- CUADRO RESUMEN DE EVACUACIONES

Zona de admision 35 SE-PB0O1 PR-1
Zona de admision 6 SE-PB01 PR-1
dependencias médicss 19 SE-PBOL PRL
CIRCULACIONES -—- 2 SE-PB01 PR-1
ARCHIVO E HISTORIALES - 0 SE-PB0O1 PR-1
RECEPCION - 5 SE-PB0O1 PR-1
ASEOS -—- 0 SE-PB01 PR-1
SALA DE ESPERA 2 SP-1 8 E1l SE-PB0O1 [PAREAL
SALA DE ESPERA 2 SP-2 22 E2 SE-PB02 PR-1
CONSULTAS SP-1 11 E1l SE-PB0O1 BR=1
CONSULTAS SP-2 16 E2 SE-PB02 BR=1
ASEOS SP-2 0 E-2 SE-PB02 PR-1
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3.4.6.- PUNTOS DE REUNION

Asignacién de espacios exteriores seguros:

En el recinto sanitario se ha asignado 1 punto de reunién exterior, al que dirigir una hipotética
evacuacion general de los edificios. Para la eleccion de este punto se ha considerado un espacio
exterior seguro con superficie suficiente para albergar a los ocupantes de los edificios, arazén de
0,50 m2 por persona. El punto de reunién exterior es el siguiente:

A continuacion se describe las caracteristicas de cada uno de los puntos con mayor detalle:

PR-1 RONDA DELS ESPORTS 124 62

A continuacion se describe las caracteristicas de cada uno de los puntos con mayor detalle:

PUNTO DE REUNION N° 1 CALLE RONDA DELS ESPORTS

EVACUACION

PR-1 EMPLAZAMIENTO

ASIGNADA
124
i) SRSV RONDA DELS
s AREA DE ESPORTS

OCUPACION
REUNION

EVACUACION
ASIGNADA

0
PERSONAS

AREA DE
SONTO OE OCUPACION

EMPLAZAMIENTO

REUNION
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CAPITULO 4

INVENTARIO Y ’DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS Y MEDIOS DE
AUTOPROTECCION

4.1. DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS Y MEDIOS HUMANOS Y MATERIALES
PARA CONTROLAR LOS RIESGOS Y FACILITAR LA INTERVENCION
EXTERNA.

Se contemplan en este apartado los medios humanos y materiales que dispone el Centro de
Salud de Belrreguard para controlar los riesgos detectados, enfrentar situaciones de
emergencia y facilitar la intervencién de los Servicios Externos de Emergencias.

4.1.2. MEDIOS HUMANOS

Todo el personal que se encuentre en las instalaciones del establecimiento sanitario debe
colaborar de una forma u otra, para atenuar las consecuencias en caso de producirse una
situacion de emergencia. La capacitacion de estos medios humanos depende principalmente
de dos factores:

e Su categoria profesional.

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

e JEFE DE INTERVENCION

e EQUIPOS DE INTERVENCION

e 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. Ello se detalla en el CAPITULO 6.

Ocupacion Periodo semanal Periodo diario

PLENA ACTIVIDAD

: _ e de 8,00 a 15,00 horas
(Maxima disponibilidad)

De Lunes a Viernes

MEDIA ACTIVIDAD
(Media disponibilidad)

De Lunes a Viernes

de 15,00 a 20,00 horas

Séabados

de 8,00 a 14,00 horas

BAJA ACTIVIDAD o NULA
ACTIVIDAD

De Lunes a Viernes

de 20,00 a 8,00 horas

' S Sabados de 14,00 a 0,00 horas
(Reducida/Nula disponibilidad)
Domlngo 24 hOI’aS
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4.1.3. MEDIOS MATERIALES

Se describen a continuacién 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.

4.1.3.1. | ASCENSORES DE EMERGENCIA

El Centro dispone de una ascensor por no es de emergencia y no dispone de maniobra de
bomberos.

4.1.3.2. |INSTALACION DE TELEFONIA

Se dispone de un Puesto de Recogidas de Llamadas, concretamente ubicado en la
Recepcién del Centro en Planta Baja. El sistema de telefonia en el Centro de funciona de la
siguiente forma; existe una linea de teléfono que recibe llamadas del exterior y luego cada
trabajador dispone de un terminal con una extension determinada que estan conectados al
servidor.

4.1.3.3. ‘ INSTALACION DE MEGAFONIA

En el edificio no se dispone de megafonia de emergencias.

4.1.3.4. ‘ INSTALACION DE VIDEO VIGILANCIA

En el edificio no se dispone de una instalacion de video-vigilancia para ser usado en caso de
emergencias.
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4.1.4. 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 localidad de Gandia (parque
principal).

PARQUE DE BOMBEROS DE GANDIA

Emplazamiento:
P. 1. ALCODAR CALLE ULLALS S/N
46700 GANDIA

Tel: 96 287 06 61

DISTANCIA APROXIMADA: | 14 km kilémetros
TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA: | 27 min minutos

'PARQUE DE BOMBEROS DE OLIVA

Emplazamiento:
P.l. EL BROSQUIL,S/N 46780 OLIVA

Tel: 96 296 35 60

DISTANCIA APROXIMADA: 14.5 km kilbmetros
TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA: 29 min minutos
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4.2. DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS, MEDIOS HUMANOS Y MATERIALES
DISPONIBLES EN MATERIA DE SEGURIDAD

4.2.1. 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:
e CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION.

4.2.1.1. CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION.

Es el lugar donde se centraliza la informacién y toma de decisiones durante una emergencia.
Deben estar los numeros de teléfono importantes y, en general, toda la informacién necesaria
durante una emergencia.

El Centro de Control y Comunicaciones esta ubicado en Centralita en Planta Baja, desde

donde se mantendran las necesarias comunicaciones con el lugar de la emergencia y los
medios de apoyo exterior.

CENTRAL RECEPTORA DE ALARMAS: 962826450

4.2.2. MEDIOS MATERIALES DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS

A continuacién se realiza un inventario exhaustivo de los medios materiales de Seguridad y de
Proteccion Contra Incendios existentes en los edificios del establecimiento sanitario:

| SUMINISTRO DE AGUA Y GRUPO DE PRESION

No se dispone

4.2.2.2. |EXTINTORES DE INCENDIO

El edificio cuenta aproximadamente con extintores portatiles manuales de polvo ABC,
distribuidos en funcién del nivel del riesgo de cada zona o local. (VER ANEXO 3_PLANOS)

4.2.2.3. BOCAS DE INCENDIO EQUIPADAS (BIES)

El edificio cuenta aproximadamente con extintores portatiles manuales de polvo ABC,
distribuidos en funcién del nivel del riesgo de cada zona o local. (VER ANEXO 3 PLANOS)

LOCALIZACION TIPO DE BIE
Planta Baja 0
Planta Primera 0
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4.2.2.4. HIDRANTES

El establecimiento no dispone de dotacion de hidrantes propia y en su caso usaria los
hidrantes de titularidad publica

4.2.2.5.| SISTEMA MANUAL DE ALARMA (PULSADORES DE ALARMA)

Todo el edificio del establecimiento sanitario dispone de distintos pulsadores manuales de
alarma para permitir activar la sefial a la Central de Alarma.

La ubicacion de los pulsadores de alarma en los distintos edificios puede apreciarse con
detalle en los planos adjuntos que acompafian al presente Plan de Autoproteccion.

4.2.2.6.| SISTEMA AUTOMATICO DE DETECCION Y DE ALARMA (DETECTORES)

En el centro se dispone de detectores repartidos por las estancias del centro.

4.2.2.7. | CENTRAL DE ALARMA

En la PLANTA BAJA, ubicada en el puesto de informacion, se dispone de la instalacion de
Central de Alarma que permite recibir sefiales manuales o automaticas desde los
correspondientes pulsadores manuales de alarma instalados en las distintas plantas del
edificio.

4.2.2.8. |ALUMBRADO DE EMERGENCIA

Con la mision de permitir una evacuacion segura y fécil 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 acumulacion de personal, asi como en los locales de riesgo.

El alumbrado de Emergencia solo iluminara en caso de fallo en el suministro habitual del
alumbrado normal.
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CAPITULO 5

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES

5.1. DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE

INSTALACIONES DE RIESGO.

Este tipo de mantenimiento surge de la necesidad de reducir el nUmero de reparaciones
mediante una rutina de inspecciones periddicas y la renovaciéon de los elementos dafiados.
Bésicamente consiste en programar revisiones de los equipos, apoyandose en el conocimiento
de las instalaciones en base a la experiencia y los histéricos obtenidos de las mismas. Se
confeccionara un Plan de Mantenimiento para cada instalacion de riesgo, donde se realizaran
las acciones de mantenimiento preventivo necesarias.

A continuacion se indica una relacién no exhaustiva de instalaciones de riesgo observadas en
el establecimiento sanitario del Centro de Salud de Belrreguard:

e INSTALACIONES DE TRANSFORMACION Y DISTRIBUCION DE ENERGIA ELECTRICA
(ALTA Y BAJA TENSION)

5.2. DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE

INSTALACIONES DE PROTECCION.

Las instalaciones de proteccion basicamente se corresponden con las instalaciones de
proteccion contra incendios en el establecimiento sanitario. Se indica a continuacion la relaciéon
de instalaciones de proteccion contra incendios existentes en el establecimiento sanitario del
Centro de Salud de Belrreguard, sobre las que debe realizarse el correspondiente
mantenimiento preventivo al objeto de garantizar su operatividad y respuesta en caso de
emergencia.

EXTINTORES DE INCENDIO

BOCAS DE INCENDIO EQUIPADAS (BIES)

SISTEMA MANUAL DE ALARMAS DE INCENDIO (PULSADORES)

SISTEMA AUTOMATICO DE DETECCION Y ALARMA DE INCENDIOS (DETECTORES)
ABASTECIMIENTO DE AGUA: GRUPOS DE PRESION CONTRA INCENDIOS (cuando se disponga)
ALUMBRADO DE EMERGENCIA

SENALIZACION
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REALIZACION DE LAS INSPECCIONES DE SEGURIDAD DE ACUERDO CON
LA NORMATIVA VIGENTE

ﬂ

Por parte de la Direccion del centro se gestionara el concierto para el servicio de mantenimiento e
inspeccion de seguridad de las instalaciones, para la realizacion de todas las revisiones
reglamentarias exigibles, y su frecuencia, de acuerdo con la normativa vigente, permitiendo
generar registros de las mismas.

A continuacién se indica una relacion no exhaustiva de instalaciones existentes en el
establecimiento sanitario del Centro de Salud de Belrreguard que se encuentran sujetas a la
Inspeccién Reglamentaria por parte de Organismos de Control Autorizados (OCA)

CENTROS DE TRANSFORMACION

INSTALACIONES ELECTRICAS DE BAJA TENSION: PUBLICA CONCURRENCIA, BOMBAS DE
ELEVACION DE AGUA, etc,...

INSTALACIONES CONTRA INCENDIOS

APARATOS DE ELEVACION: ASCENSORES

INSTALACIONES DE CALEFACCION, CLIMATIZACION Y AGUA CALIENTE SANITARIA
INSTALACIONES DE SUMINISTRO DE AGUA

INSTALACIONES CON RIESGO DE LEGIONELLA

En el ANEXO IV.- del presente Plan de Autoproteccién, se incluye un CUADERNILLO
con hojas numeradas donde podran reflejarse las Operaciones de Mantenimiento
realizadas, asi como las Inspecciones de Seguridad llevadas a cabo conforme a la
normativa de los reglamentos de instalaciones vigentes.
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CAPITULO 6

PLAN DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS

6.1. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE EMERGENCIAS
6.1.1. EN FUNCION DEL TIPO DE RIESGO

El objeto del Plan de Actuacién ante Emergencias es determinar la secuencia de acciones a
desarrollar para el control de las emergencias que puedan producirse en las instalaciones del
edificio; teniendo en cuenta su gravedad, disponibilidad de medios, area de afeccion y causa
gue lo ha producido, estableciendo:

¢ Qué se hara?

¢;Cuando se hara?
¢,Como y donde se hara?
¢ Quién lo hara?

En particular existe un riesgo especialmente importante. La existencia de personal foraneo,
pacientes y visitantes, obliga a disponer de una sélida organizacion que garantice la evacuacion
de dichas personas a un lugar seguro.

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

6.12. ENFUNCIONDELAGRAVEDAD

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

Es el pequefio accidente que no afecta al normal funcionamiento del restos de instalaciones, y
gue se estima, en principio, que puede ser controlado y dominado de forma sencilla y rapida
por el personal y los equipos de las distintas areas o dependencias del Centro de salud.

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

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

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

EMERGENCIA GENERAL

Es el accidente 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 comportara la evacuacion parcial o total del Centro de salud.
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6.1.3. EN FUNCION DE LA OCUPACION Y MEDIOS HUMANOS

En funcion de la actividad del Centro de salud, existen variaciones importantes con referencia
a los medios humanos segun el periodo del dia, mafiana, tardes y sdbados, por lo que se
tendré en cuenta el horario, distinguiendo tres situaciones de ocupacion en las instalaciones
del establecimiento que condicionan los medios humanos disponibles:

Comprende el horario durante el cual el centro dispone del personal habitual con maxima
disponibilidad del mismo, estando presentes la mayoria de los miembros que conforman los
Equipos de Emergencia.

PERIODO DE BAJA ACTIVIDAD ( MEDIA DISPONIBILIDAD DE MEDIOS)

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

Comprende el horario durante el cual en el centro esta cerrado.

Dicho periodo es el que no abarca el resto de horarios.
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6.2. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS
6.2.1. DETECCIONYALARMA

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
Extincién y/o Plan de Evacuacion). Se activa cuando una persona (perteneciente al centro o
ajena) descubre una posible situacion de emergencia y la comunica (verbalmente, por teléfono,
mediante un pulsador, etc.) o cuando el sistema de deteccién automatica se activa.

Si es un trabajador del centro quien detecta la situacibn an6mala debe transmitir
inmediatamente la alarma al CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION para que tenga
constancia de la emergencia y tome las decisiones adecuadas segun las caracteristicas de
ésta. El Centro de Control y Comunicacion comunicard inmediatamente al Jefe de Emergencia
y al Jefe de Intervencién de la situacion.

6.2.2. MECANISMOS DE ALARMA

Una vez que el Jefe de Emergencia conozca la magnitud de la emergencia, comunicara a los
miembros del Equipo de Intervencion 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 Comunicacion.

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

. Atague con medios manuales de un conato de incendio o emergencia parcial
(extintores y BIES)

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

« Comunicaciones al Control y Comunicaciones.

« Avisos a medios de ayuda exteriores

« Delimitacion de una zona de seguridad

. Cortes de los sistemas de energia (electricidad, gases, etc.)

Z -

6.2.2.1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE DARA LOS AVISOS

La persona responsable de las comunicaciones en horario de plena actividad (de 8,00 a 15,00
horas) sera el Director del Plan de Actuacién en Emergencias (Jefe de Emergencias),
mediante instrucciones directas al personal del Centro de Control y Comunicacion situado junto
al acceso principal del edificio en PLANTA BAJA.

La persona responsable de las comunicaciones en horario de baja actividad sera el Jefe de
Emergencias o el Jefe de intervencion.
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6.2.2.2. IDENTIFICACION DEL CENTRO DE COORDINACION DE ATENCION DE

EMERGECIAS DE PROTECCION CIVIL

El Centro Provincial de Coordinacién de Emergencias (CCE) se encuentra ubicado en L'Eliana
actiia como CCE Provincial (para la provincia de Valencia) y como CCE Autonémico.

AVDA. CAMP DE TURIA, S/IN L,ELIANA (VALENCIA) EMERGENCIAS: 112

6.2.3. MECANISMOS DE RESPUESTA FRENTE A LA EMERGENCIA

Se establece la siguiente Estructura Organizativa para actuacion y respuesta frente a
emergencias en el “Centro de salud de Puerto de Sagunto / Sagunto”:

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA FRENTE A EMERGENCIAS
CENTRO DE SALUD DE PUERTO DE SAGUNTO / SAGUNTO

ESPONSABLEPIANDELUTOPROMECEION,

DIRECTOR DEL PLAN DE
ACTUACION EN EMERGENCIA
JEFE DE EMERGENCIA

CENTRO DE CONTROLY | __ |
COMUNICACION

EQUIROSIDEJNTERVENEION

JEFE DE
INTERVENCION

EQUIPOS DE

PRIMEROS
AUXILIOS

EQUIPO DE
INTERVENCION
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COMUNICACIONES DE ALARMA, INTERVENCION Y EVACUACION

EQUIPOS

COMUNICACION

TIPO DE SENAL

JEFE DE EMERGENCIA

TELEFONO / MOVIL

Informacién transmitida por el Responsable del
CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION

JEFE DE INTERVENCION

TELEFONO / MOVIL

Informacién transmitida por el Responsable del
PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA

EQUIPOS DE EMERGENCIA

TELEFONO / MOVIL

ALERTA

Informacién transmitida por el Responsable del
CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION

INTERVENCION

Por Orden directa del Jefe de Intervenciéon o
del Jefe de Emergencia o por la Sirena de
Alarma
Por Orden directa del Jefe de Intervenciéon o
del Jefe de Emergencia o por la Sirena de
Alarma

OCUPANTES Y USUARIOS

SIRENA

EVACUACION

ACTIVACION DE LA SIRENA )
POR AVISO DEL EQUIPO DE EVACUACION

PLENA ACTIVIDAD:
ESTRUCTURA DESIGNACION

JEFE DE EMERGENCIA 6 Titular: )
DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION S;p':’é’:t':l_JEL GOMEZ MENDICUTT!
ELERCS e EMILIO ROSELLO

Titular: )
JEFE DE INTERVENCION * CELADOR ADMISION

Suplente:

e AUXILIAR ADMISION
Titular:

EQUIPOS DE INTERVENCION

e CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
e AUXILIAR

e AUXILIAR

EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION

Titular:
e CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
e AUXILIAR
e AUXILIAR

EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Suplente:
e MEDICO
¢ ENFERMERO

OPERADOR DEL CENTRO DEL
CONTROL Y COMUNICACIONES

e PERSONAL ADMISION
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MEDIA ACTIVIDAD:

EQUIPOS DE INTERVENCION

ESTRUCTURA DESIGNACION

JEFE DE EMERGENCIA 6 Titular: )
DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION S:Jp'?i’:gga GOMEZ MENDICUTT!
EN EMERGENCIAS e EMILIO ROSELLO

Titular: )
JEFE DE INTERVENCION * CELADOR ADMISION

Suplente:

e AUXILIAR ADMISION
Titular:

e CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
e AUXILIAR

e AUXILIAR

EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION

Titular:
e« CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
e AUXILIAR
e AUXILIAR

EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Suplente:
e MEDICO
o ENFERMERO

OPERADOR DEL CENTRO DEL
CONTROL Y COMUNICACIONES

e PERSONAL ADMISION

BAJA ACTIVIDAD:

EQUIPOS DE INTERVENCION

ESTRUCTURA DESIGNACION
Titular:
JEFE DE EMERGENCIA 6 P
DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION S:Jp’:gﬁt’\elrpEL GOMEZ MENDICUTT!
EN EMERGENCIAS e EMILIO ROSELLO
Titular:
JEFE DE INTERVENCION * CELADOR ADMISION
Suplente:
e AUXILIAR ADMISION
Titular:

e CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
e AUXILIAR

e AUXILIAR

EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION

Titular:
e CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
e AUXILIAR
e AUXILIAR

EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Suplente:
« MEDICO
¢ ENFERMERO

OPERADOR DEL CENTRO DEL
CONTROL Y COMUNICACIONES

e PERSONAL ADMISION
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Los mecanismos de respuesta y formularios para gestion de la respuesta frente a las distintas
emergencias se detallan en el ANEXO 2.- “FORMULARIOS PARA LA GESTION DE
EMERGENCIAS” del Plan de Autoproteccion.

Cualquier incidencia que se detecte en el edificio sera notificada directamente al OPERADOR DEL
CENTRO DEL CONTROL Y COMUNICACIONES 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 informacién 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 y visitas. Es necesario que los miembros de dicho Equipo se aseguren
de no dejar a nadie en ninguna sala o zona del centro y de acompafiar o asegurar compafiia a
los ocupantes (personal propio, contratas, proveedores, visita, etc.) hasta los Puntos de
Reunion Exteriores.

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

ii NOTA MUY IMPORTANTE jj
EVACUACION Y CONFINAMIENTO DE PACIENTES DE MOVILIDAD REDUCIDA:

Los pacientes de movilidad reducida, en caso de que no pueda realizarse su evacuacion por
las vias habilitadas a tal fin, aun con ayuda del personal de evacuacion, realizaran una
evacuacion horizontal, debido a la dependencia de personal de asistencia. En este caso la
evacuacion se realizara trasladando a los pacientes a sectores contiguos independientes, que
dentro de la misma planta constituyan sectores de incendio diferentes. Esta evacuacion y
traslado de pacientes se realizara s6lo 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.
Ademas en todo momento el movimiento de estos pacientes sera bajo prescripcion médica y
en las condiciones que indique el facultativo.
En caso de no ser factible la evacuacion de este u otro usuario/personal, se deberé proceder al
confinamiento de los mismos conforme:

- Siempre se comunicara el confinamiento.

- Se debera prever una comunicaciéon continua.

- Los usuarios siempre estaran acompafiados de personal del centro.

- Se debera recubrir las rendijas existentes para evitar la entrada de humo en las la

zona de confinamiento.
- La zona de confinamiento deberd preferiblemente disponer de las siguientes
condiciones:
» Ser una zona cercana a la escalera de evacuacion.
= Disponer de ventanas o terrazas.
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6.2.5. PRESTACION DE LAS PRIMERAS AYUDAS

Dado que nos encontramos en un establecimiento sanitario, en caso de resultar alguien herido
0 presentarse cualquier emergencia de tipo médico, las primeras ayudas seran prestadas por
el personal del EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS del propio “Centro de salud”.

6.2.6. MODOS DE RECEPCION DE LAS AYUDAS EXTERNAS

En el Centro de Control y Comunicacién se dispone de un mensaje tipo para la peticién de
ayuda externa a Servicios de Bomberos, Policia, etc. En el ANEXO | “DIRECTORIO DE
COMUNICACION” del presente Plan de Autoproteccién se incluye el formato de dicho
mensaje. La recepcion de las ayudas externas, en un primer momento sera realizada por un
celador/auxiliar de la entrada principal o un vigilante de seguridad que los conducira al lugar
de la emergencia y les pondra en comunicacion con el Jefe de Emergencia en el Centro de
Control y Comunicaciones del edificio; lugar en el que se encontrard a disposicion de los
Servicios Externos de Emergencias la siguiente documentacion y material:

OPERADOR DEL CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACIONES:
e DIRECTORIO DE COMUNICACIONES (TELEFONOS)
e 1 COPIA COMPLETA DEL PLAN DE AUTOPROTECCION
e 1 JUEGO DE LLAVES DE LAS INSTALACIONES IMPORTANTES DEL ESTABLECIMIENTO

ARMARIOS USO EXCLUSIVO BOMBEROS:

e 1 JUEGO DE PLANOS DEL EDIFICIO
e 1LLAVE PARA MANIOBRA DE LOS ASCENSORES DE EMERGENCIA E INSTRUCCIONES

IDENTIFICACION Y FUNCIONES DE LAS PERSONAS Y EQUIPOS QUE
LLEVARAN A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION EN

EMERGENCIAS.

Se identifican a continuacion las funciones de las personas y equipos que llevaran a cabo los
Procedimientos de Actuacion en Emergencias.

La identificacion de las personas y equipos se detallan en el ANEXO | “DIRECTORIO DE
COMUNICACION”, del presente Plan de Autoproteccion.

Las actuaciones especificas de las distintas personas y equipos para llevar a cabo los
procedimientos de actuacion en emergencias se detallan en el ANEXO Il “FORMULARIOS
PARA GESTION DE EMERGENCIAS”.
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El Director del Plan de actuacion en Emergencias es la persona cuya funcion principal es la de
decretar la evacuacion del centro o confinamiento en el mismo si las condiciones de la
emergencia lo obligan y de tomar las decisiones necesarias encaminadas a la mitigacion de
dicha emergencia. Debe ser avisado de forma inmediata, de cualquier incidencia para que
decida sobre las acciones a tomar.

Debe tener en cuenta que cualquier situacion en el interior del edificio que no haya sido resuelta
en el grado de conato, tendrd como resultado la evacuacion o el confinamiento de las personas
implicadas, a fin de garantizar su integridad fisica. Para todos los ocupantes del centro siempre
se priorizara la evacuacion frente a la posibilidad de confinamiento y Unicamente se escogera
esta Ultima opcion en el caso de que la evacuacion de alguna persona se vea impedida (en ese
caso se trasladara a un sector de incendios facilmente accesible para los Servicios de ayuda
exterior) o por indicaciones especificas de los Servicios de Ayuda Externa (como puede ser el
caso de amenazas de bomba en edificio cercanos, caso en el que todos los ocupantes del
centro podrian permanecer en su planta alejados de la ventanas). En este Ultimo caso informara
a los integrantes del Equipo de Emergencia la necesidad de que sus trabajadores permanezcan
en el interior del edificio y alejados de la ventanas. Sus funciones principales seran las
siguientes:

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

e 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.

e Ordenar la Evacuacion.

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

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

e Ser el interlocutor con los Servicios Publicos de Emergencias.

e Ordenar la vuelta a la normalidad.

e Recopilar toda la informacién de la emergencia.

e Velar por la actualizacion de las instalaciones y sistemas de proteccién 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.

n
i

El Jefe de Intervencion es la persona cuya funcion principal es la de dirigir las acciones a realizar
en el lugar de la emergencia siguiendo las decisiones tomadas por el Director del Plan de
Actuacion / Jefe de Emergencia, con el que debe mantener comunicacién continua y directa
durante la emergencia. Al igual que ocurre con el Director del Plan (Jefe de Emergencia), el
Jefe de Intervencion debe ser avisado de forma inmediata de cualquier incidencia, para acudir
al lugar de la emergencia e intentar minimizar las consecuencias de dicha emergencia.
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Este puesto debe contar siempre con un sustituto y sus funciones principales seran las
siguientes:

e Acudir al lugar de la emergencia para verificarla e informar de inmediato al Operador del
Centro de Control y Comunicaciones.

e 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 / Jefe de Emergencia.

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

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

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

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

e Seguir las indicaciones del Director del Plan / Jefe de Emergencia; sin exponer en ningin
caso su integridad fisica ni la de los equipos a su cargo y coordinacion.

¢ Solicitar la movilizacién de ayudas externas al Director del Plan / Jefe de Emergencia;
cuando la situacién no pueda resolverse por los medios propios.

e Verificar la restauracion de los servicios.

e Seflalar las anomalias que observe en los edificios, relativas a las instalaciones y
elementos de proteccién y lucha contra incendios; notificando de las mismas al Director
del Plan / Jefe de Emergencia para su subsanacion.

Coordinados por el Jefe de Intervencion realizaran las actuaciones basicas que el mismo les
indiqgue. Durante una situacién de emergencia seguiran las indicaciones del Director del Plan /
Jefe de Intervencion hasta la llegada de los Servicios Publicos de Emergencias. Sus funciones
principales seran las siguientes:

Recibir, comprobar y valorar los avisos de alarmas.

Extinguir o confinar incendios.

Transmitir la orden de extincion en su zona.

Informar al Jefe de Intervencién sobre las actuaciones realizadas y las que se van a

realizar.

Controlar accesos.

e Sefialar las anomalias que se produzcan en las instalaciones y sistemas de proteccion
y lucha de la zona asignada.

e Transmitir la orden de evacuacién en su zona.

e Conducir ordenadamente la evacuacion de la zona asignada comprobando que no
gquedan rezagados.

e Despejar y comprobar las vias de evacuacion a utilizar en una emergencia.

e Neutralizar las vias que no deban ser utilizadas.

o Verificar el total desalojo de la zona asignada.

INFORME N° 115070/5rev1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Pagina 56 de 74




GANDIA

PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
(FPATTANENT DE 5310 Centro de Salud de Bellreguard

¢ Informar al Jefe de Intervencion sobre las actuaciones realizadas y a realizar.
. Sefalar las anomalias que se produzcan en las vias de evacuacion de la zona asignada.

o

4

Sus funciones principales serén las siguientes:

e Asistencia médicay primeros auxilios a los heridos.

e Coordinar los traslados de heridos.

e Coordinacion con los servicios médicos del propio centro de salud.

- Velar por el estado de los heridos remitiendo la informacion al Jefe de Emergencia.

Sus funciones principales seran las siguientes:

e Coordinar las comunicaciones desde el Centro de Control y Comunicaciones siguiendo
las instrucciones del Jefe de Emergencia.

e Realizar las acciones que el Jefe de Emergencia le indique durante la emergencia:
solicitud de ayudas exteriores, comunicacién con el personal de mantenimiento,
comunicacion con los miembros de los equipos de emergencia, etc.

e Disponer y tener localizable los listados de teléfonos, asi como copia de la
documentacion basica del Plan (planos, etc.) y de los juegos de llaves respecto a
instalaciones o areas no accesibles. (ascensores, etc.)

Ante cualquier emergencia (activacion de la central de alarma de incendios, amenaza de bomba,
llamada telefénica informando de emergencia...) se pondra en contacto con:

1. El Director del Plan de Actuacion (Jefe de Emergencia) para informarle de la situacion e
indicarle la necesidad de que se persone en el Centro de Control y Comunicaciones.

6.4. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DE LA PUESTA EN MARCHA DEL

PLAN DE ACTUACION ANTE EMERGENCIAS

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA PUESTA EN MARCHA DEL PLAN DE ACTUACION ANTE EMERGENCIA
Cargo:
MANUEL GOMEZ MENDICUTTI
Suplentes:
EMILIO ROSELLO
Calle o plaza: Localidad:
Ronda dels Esports S/N Bellrreguard
p . . E-Mail:
Teléfono: 962826450 Fax: --- GOMEZ_MANMEN@GVA.ES

INFORME N° 115070/5rev1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Pagina 57 de 74



CANDIA PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
S S Centro de Salud de Bellreguard

CAPITULO 7

I!\ITEGRACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION EN OTROS DE
AMBITO SUPERIOR

LOS PROTOCOLOS DE NOTIFICACION DE LA EMERGENCIA

Ante una situacion de emergencia la notificacion de la emergencia sera realizada desde el Centro
de Control y Comunicaciones del Edificio (CCE) a peticion del Director del Plan de Actuacion en
Emergencias (Jefe de Emergencia), determinando éste la necesidad de solicitar ayuda externa.

La coordinacién tendra lugar con el CENTRO PROVINCIAL DE COORDINACION DE
EMERGENCIAS DE L’ELIANA mediante comunicacion con el teléfono de Emergencias de la
Comunidad Valenciana. Otros Organos Integrados en el Centro Provincial de Coordinacion de
Emergencias y que con los que debe mantener comunicacion directa el Establecimiento Sanitario
son el CICU y la POLICIA LOCAL DE SAGUNTO.

El mensaje de notificacion y comunicacion de la emergencia debe ser, como es logico, sencillo,
muy conciso, incluyendo:

- ldentificacién del comunicante (nombre de la empresa)

- Localizacion

- Tipo de accidente (instalacién afectada, etc.)

- Descripcion de la situacion actual del accidente incendio, explosion, ...
- Tiempo transcurrido desde su inicio

- Acciones que se han tomado hasta el momento.

- Necesidad de medidas de apoyo

Partiendo de esta informacion, se transmitirdn las 6rdenes oportunas para inicial el control de la
emergencia. El modelo de comunicacion a los 6rganos anteriormente indicados, se detalla en
el ANEXO | “DIRECTORIO DE COMUNICACION”; del presente Plan de Autoproteccion.

TELEFONO DE EMERGENCIAS 112
COMUNIDAD VALENCIANA
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7.2. COORDINACJC)N ENTRE LA DIRECCIC)N DEL PLAN DE AUTOPROTECCION Y
LA DIRECCION DE PROTECCION CIVIL.

La Coordinacion entre la Direccion del Plan de Autoproteccion y la Direccion de Proteccion Civil
tiene lugar a través de la participacién y coordinacion frente a emergencias de los siguientes
centros:

% El Centro Provincial de Coordinacion de Emergencias de la Generalitat Valenciana
(CCE Provincial y Autonémico)

% El Centro de Informacién y Coordinacién de Urgencias (CICU), de la Conselleria de
Sanidad, de ambito provincial.

% El Centro de Coordinacion Operativa Municipal (en caso de disponer el/los
municipio/s afectados de Plan Territorial de Emergencia).

El CCE ubicado en L'Eliana actuara como CCE Provincial (para la provincia de Valencia) y
como CCE Autonémico.

La relacién existente entre los distintos centros de coordinacion en cuanto a solicitud de
movilizacién de recursos es la siguiente:

Otros centros de coordinacién de caracter autonémico
CCE como:
(*) Autonémico . Puesto de Mando de RENFE
e  Centro de Gestion de Tréafico
Otros centros de coordinacion de caracter provincial
cicU CCE como:
Provincial Provincial . Central Comunicaciones Cio. Valencia
e  Delegacion / Subdelegacion del Gobierno.
e  Jefatura Provincial de Trafico
” e COS/COTA de la Guardia Civil
( ) e  Jefatura Provincial del Cuerpo Nacional de Policia
CECOPAL/ES e CPC Cruz Roja (**)
Municipal e  C.C.E. Autoridad Portuaria de Valencia, Castellon y
Alicante
. Puesto de Mando Metro de Valencia
e  Gabinetes Circulacién FGV (Valencia-Alicante)
*) El CICU se relacionara con el centro que coordine la emergencia. Por norma general, este centro serd el CCE Provincial,

pero pueden darse casos en que dicha coordinacién sea asumida por el CCE Autonémico o, en caso de disponer el
municipio de Plan de Actuacion Municipal especifico, por el CECOPAL.

** El CPC Cruz Roja, cuando realice tareas sanitarias, evacuacion de heridos o primeros auxilios, se relacionara directamente
con el CICU, sin menoscabo de su relacién con el CCE Provincial.
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7.3. COLABORA}CIC’)N DE LA ORGANI;ACIC’)N DE AUTOPROTECCION CON EL
SISTEMA PUBLICO DE PROTECCION CIVIL.

En el marco del Plan Territorial de Emergencia de la Comunidad Valenciana, son planes de
proteccion civil: los planes territoriales (provinciales, supramunicipales, insulares y
municipales) y los planes especiales (por sectores o0 actividades, tipos de emergencia, etc,..).

El Plan Territorial como Plan Director constituye el eje fundamental para la integracion de los
Planes de Proteccion Civil de distinto ambito en un conjunto plenamente operativo y susceptible
de una rapida aplicacion.

En la Comunidad Valenciana existen distintos Planes Especiales. Se identifican a continuacion
los que podrian afectar al Establecimiento Sanitario en funcién de la evaluacién del riesgo
estimada:

e Plan Especial ante el riesgo de Inundaciones

Estos planes de autoproteccién en caso de activacién, atenderdn a la operatividad y los
procedimientos de actuacion en ellos definidos, garantizando en todo momento su integracion,
si fuese necesario, en el Plan Territorial correspondiente. En los municipios que no dispongan
de Plan de Actuacién Municipal, dicho procedimiento se activara a criterio del Director del
mismo o a peticiobn del Alcalde del municipio afectado cuando las consecuencias de la
emergencia asi lo justifiquen.

Cuando ello suceda, previo requerimiento al Director del Plan de Autoproteccion, podran
requerir la activacién de los Planes de Emergencia. En tal caso, el Director del presente Plan
de Autoproteccion quedara sujeto y se podra a disposicién, atendiendo en todo momento a las
instrucciones de la autoridad que haya declarado la activacion.
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CAPITULO 8

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION

8.1. IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DE LA IMPLANTACION DEL PLAN

RESPONSABILIDAD DE LA IMPLANTACION

El responsable de la implantacion del Plan de Autoproteccion es el titular de la actividad.

En caso de tratarse de una persona juridica, dicha responsabilidad sera asumida por una persona fisica que
se designara a tal efecto. La implantacién del Plan de Autoproteccién comprendera, al menos, la formacién
y capacitacion del personal del establecimiento, mecanismos de informacién al pablico y provision de los
medios y recursos precisos para la aplicabilidad del plan.

FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE LA IMPLANTACION

- Elaborar y difundir el Plan de Emergencia.

- Garantizar el mantenimiento de las instalaciones generales de la actividad.

- Garantizar el mantenimiento de las instalaciones de Proteccion Contra Incendios.

- Garantizar la formacién de los medios humanos.

- Comprobar que se mantienen las condiciones de seguridad previstas, actualizando el Plan de
Emergencia cada vez que se produzcan modificaciones que lo aconsejen.

- Analizar la gestion de medios y recursos mediante los oportunos simulacros para optimizar su
eficacia ante un siniestro.

- Organizar las oportunas y periodicas practicas, incluso simulacros generales, para comprobar y
mejorar el funcionamiento humano y comprobar la comprension general del mismo, tanto del
personal que interviene directamente como del resto de personas incluidas en la actividad.

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA IMPLANTACION

Cargo: )
MANUEL GOMEZ MENDICUTTI
Calle o plaza: Localidad:
Ronda dels Esports S/N Bellrreguard
. . . E-Mail:
Teléfono: 962826450 Fax: --- GOMEZ _MANMEN@GVA.ES
DATOS DE LA PERSONA EN QUIEN DELEGA LAS FUNCIONES (EN SU CASO)
Cargo:
Calle o plaza, n°: Localidad: C.P:
Teléfono: Fax: e-Mail.

Como responsable de la implantacién, me responsabilizo de la veracidad de los datos obrantes en el
presente PLAN DE AUTOPROTECCION, y del estricto cumplimiento de las actuaciones prescritas en
el mismo, asi como de su actualizacién en caso de variar las condiciones o aconsejarlo el proceso de
implantacion, y ponerlo en conocimiento de la Administracién.

Fecha:

Fdo: MANUEL GOMEZ MENDICUTTI
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PROGRAMA DE FORMACION Y CAPACITACION PARA EL PERSONAL CON
PARTICIPACION ACTIVA EN EL PLAN DE AUTOPROTECCION.

ﬂ

Para que el Plan de Autoproteccién sea realmente operativo, es necesario que todo el
personal con participacion activa en el mismo esté formado y capacitado para desempenfar
las funciones que les han sido encomendadas para la actuacion en caso de emergencia. El
grado de formacioén sera en funcién de las responsabilidades que se le hayan asignado a cada
persona.

Se planificaran cursos de formacién periédicos, con carécter tedrico y practico para los
integrantes de los equipos de emergencia, con la finalidad de tener siempre un grupo de
trabajadores formados para actuar en caso de emergencia.

Con caracter anual se impartirdn jornadas de formacién para los equipos de emergencia, con
el fin de garantizar la formacion continua de los trabajadores que se vayan incorporando a los
equipos en los distintos turnos, asi como jornadas para actualizar los conocimientos adquiridos
durante afos anteriores.

Los requisitos y contenidos minimos de formacion del personal con participacién activa en el
Plan de Autoproteccion son los siguientes:

JEFE DE EMERGENCIA Y RESPONSABLE DE IMPLANTACION ( DIRECTOR DEL PLAN DE
ACTUACION EN EMERGENCIAS)

e Conocer perfectamente el Plan de Emergencia en especial todo lo relacionado con la
organizacién y operativa en caso de emergencia.

e Conocer las instalaciones de los edificios y en especial los medios de evacuacion y las zonas
de riesgo.

e Disponer de Formacion sobre prevencion de incendios, estructuracion del Plan de
Autoproteccion, funciones y composicion de los Equipos de emergencia, tipos y fases de
emergencia y desarrollo de la evacuacion.

JEFE DE INTERVENCION

e Conocer perfectamente el Plan de Emergencia en especial todo lo relacionado con la
organizacion y operativa en caso de emergencia.

e Conocer las instalaciones de los edificios en su totalidad y en especial los medios de
evacuacion, las zonas de riesgo y las instalaciones generales.

e Conocer los requisitos de mantenimiento de todos los equipos de proteccion contra
incendios.

e Conocer las acciones colaterales a desarrollar por los distintos equipos para la correcta
coordinacién y operatividad.

e Formacion sobre prevencién de incendios, estructuracién del Manual de Autoproteccién, asi
como conocimientos del fuego e incendios: combustibles, comburente, mecanismos y
dispositivos de extincion, actuaciones de respuesta, proteccion, apoyo y evacuacion, etc.
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PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE INTERVENCION

e Conocer los procedimientos de actuacion descritos en el Plan de Emergencias, la
composicion de los Equipos de Emergencia y su ficha de actuacion.

e Conocer los medios y las instalaciones de proteccidn contra incendios del centro.
e Conocimiento de las zonas de riesgo del centro.

¢ Formacion basica sobre el fuego e incendios: combustibles, comburente, mecanismos de
extincién y actuaciones de respuesta, proteccion, etc.

e Formacion en el manejo de los Medios de Proteccion Contra Incendios que deban utilizar.
CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION
e Conocer el Plan de Emergencia, y su ficha de actuacion.

e Conocer el funcionamiento de todas las instalaciones existentes en el Centro de Control y
Comunicacion.

¢ Disponer de un listin telefénico con los nombres y contactos de todos los miembros de los
Equipos que participan en el Plan de Emergencias, asi como los teléfonos de los Servicios
Externos de Emergencias.

PROGRAMA FORMATIVO Y DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL
CON PARTICIPACION ACTIVA EN EL PLAN DE AUTOPROTECCION

DIVULGACION DEL PLAN Y DIFUSION DE CONSIGNAS PREVENTIVAS Y DE INICIAL Y
ACTUACION ANTE EMERGENCIAS PARA TODO EL PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE ANUALMENTE
EMERGENCIA.

" a INICIAL Y
CURSO BASICO DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS PARA LOS EQUIPOS DE CADA 2 AROS
EMERGENCIA: LUCHA CONTRA INCENDIOS, ALARMA Y EVACUACION.
FORMACION PRACTICA PARA EL PERSONAL DE INTERVENCION EN EL MANEJO DE INICIAL Y
EQUIPOS CONTRA INCENDIOS. CADA 4 ANOS

NOTA IMPORTANTE:

HASTA QUE NO SE CUMPLAN ESTOS REQUISITOS MINIMOS DE FORMACION E INFORMACION, NO SE PUEDE
DECIR QUE EL PLAN DE AUTOPROTECCION ESTE TOTALMENTE IMPLANTADO.
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8.3. PROGRAMA DE FORMACION E INFORMACION A TODO EL PERSONAL

SOBRE EL PLAN DE AUTOPROTECCION

Para garantizar la implantacion del Plan de Autoproteccion se debe divulgar y que este sea
conocido también por parte de todo el personal, asi como facilitar la informacion general del
mismo a otros posibles afectados que sean ajenos al Centro de salud, tales como visitantes o
contratas y subcontratas.

Para que las personas que trabajan en el establecimiento conozcan las medidas de prevencion
a tener en cuenta y la forma de actuar en caso de emergencia, asi como las vias de evacuacién
qgue deben utilizar, se realizaran las siguientes actuaciones:

a) A la incorporacién de cada nuevo trabajador, y como minimo con caracter anual, se
facilitarda informacion acerca de las consignas de actuacién en caso de emergencia en
el centro a todos los trabajadores. Esta informacién se facilitara por escrito mediante la
entrega de un pequefio manual, triptico, haciendo uso de carteles informativos, planos
de evacuacion, etc.

b) Se procedera de igual forma con los trabajadores que se incorporen pertenecientes a
empresas o contratas externas al establecimiento. Con estos se podran incluso realizar
reuniones informativas a las que asistira al menos una representacion de cada una de
las entidades usuarias del edificio, en las que se explicara el Plan de Autoproteccion,
entregandose a cada uno de ellos la informacién de las consignas generales de
actuacion. Esta informacion seré transmitida por los mismos al personal bajo su cargo.

La informacién minima y conocimientos que deben facilitarse a todo el personal sobre el Plan
de Autoproteccion son los siguientes:

e Conocer la situacion de los pulsadores de alarma mas cercanos a su lugar de trabajo.
e Las precauciones que deben adoptar para evitar las causas que puedan originar una
emergencia.
La forma en que deben informar cuando detecten una emergencia.
e Laforma de trasmitir la alarma en caso de incendio.
Como deben actuar en caso de emergencia.

PROGRAMA FORMATIVO E INFORMATIVO A TODO EL PERSONAL

SOBRE EL PLAN DE AUTOPROTECCION

DIFUSION DE INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD Y CONSIGNAS PREVENTIVAS Y DE INICIAL Y
ACTUACION ANTE EMERGENCIAS PARA TODO EL PERSONAL. ANUALMENTE
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8.5. SENALIZACION Y NORMAS DE ACTUACION DE VISITANTES

8.5.1. SENALIZACION

Las vias de evacuaciéon seran sefializadas mediante los siguientes pictogramas y sefales
literales cumpliendo con lo establecido en la UNE 23034, dependiendo Unicamente de si las
salidas son salidas habituales o si son salidas de emergencia.

Sefalizaciéon de tramos de recorrido de evacuacion gue conducen a salidas de emergencia.-

Pictograma 4 (P-4) junto con el pictograma 24 (P-24), dependiendo del sentido

Seiial literal de salida de emergencia S.L.-2.

SALIDA DE

EMERGENCIA

Sefalizacién de tramos de recorrido de evacuacion gue conducen a salidas de habituales.-

Sefal literal de salida de emergencia S.L.-1 junto con el pictograma 24 (P-24) y el sentido
correspondiente al camino a indicar

(2 saLiDA [l € saLioa [MlsaLion =)

Sefal literal de salida habitual S.L.-1.
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Ademas de las sefiales anteriores que indican la vias de evacuacion se indican seguidamente
otras sefiales auxiliares, las cuales se acogeran a lo establecido en la norma UNE —033-81.

Sefalizacion de prohibicion de utilizacion de otras puertas

Sefalizacién de advertencia sobre puertas con barra antipatico

Se distinguen dos tipos de sefiales en funcién de su colocacion:

- Senfal plana colgada del techo o pegada sobre plano vertical, puerta o pared. Este
tipo de sefiales son mayoritarias.

- Sefal en banderola. Se colocaran en aquellos puntos donde no resulte factible la
colocacion de las sefiales anterior, bien por condiciones fisicas del lugar de
ejecucion, o bien por la dificultad resultante en su visionado.
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Medidas normalizadas segin norma UNE 23-034-88

NORMA

ESPANOLA

SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS

SENALIZACION DE SEGURIDAD
Vias de evacuacion

| 1

UNE
23-034-88

T
Fig. 1 - Pictograma A2 (P-A2) Tabla 1 Fig. 2 - Sefial literal (S.L.-1)
Medidas (mm)
SENAL FORMA Segun la distancia méxima de observacién d (m)
d=10 10<ds20 20<d <30
Pict
a2 (hA2) | Cuadrado H o= 224 447 670
I = 297 420 594
. h = 105 148 210
Sedal literal Rectd |l
fal literal ngulo 1 240 340 480
hy = 60 85 120
e ! !
ke 12 ol
r e h ol —l
e =1
Fig. 4 - Sefal literal (5.L.-2) Tabla2
Medidas (mm)
SENAL FORMA Segun la distancia méxima de observacion d (m)
d=10 10<d=20 20<d <30
Pictograma
Cuadrado H = 224 447 670
Senal literal Rectangulo | = 297 420 594
h = 148 210 297
Iy = 247 350 495
= 271 382 540
hy = S0 70 100
h = 16 24 34
hy = 16 22 29

| Fig. 7 -Pictograma A1 (P-A1)

S ¥

].

Fig. 3 - Pictograma 4 (P-4)

Tabla 3
- Medidas (mm)
FORMA Segun la distancia méxima de observacién d (m)
d=10 10<ds20 20<d<30
- Pictograma Rectangular | 320 632 948
Al(P-A1) h 160 316 474
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Sefializacion de medios de proteccion y lucha contra incendios.

Para las sefiales de medios de proteccion y lucha contra incendios se establecen las mismas
condiciones de visibilidad y situacion que las descritas para el apartado anterior de acuerdo a
lo establecido en la norma UNE-23033-81. Estas sefales deberan ser vistas desde cualquier
punto y préximas al elemento que representan, evitando los &ngulos muertos y colandolas en
forma de banderolas si fuera preciso.

Se muestran a continuacion el tipo de sefiales fotoluminiscentes a colocar en las instalaciones
objeto de estudio.

Identificacion de la ubicacion de extintores

Identificacion de la ubicacion de Boca de
Incendios Equipada

Identificacion de la ubicacion de Campana o
sirena de alarma

Identificacion de la ubicacion de Pulsador de
alarma

Colocacion de senales en forma de banderola . -
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NORMAS DE ACTUACION PARA VISITANTES

o MANTENGA LA CALMA
e AVISE DEL INCENDIO DE CUALQUIERA DE ESTAS FORMAS:

- AVISO AL CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION (CENTRALITA) EN LA PLANTA BAJA
DEL EDIFICIO.

- AVISO A CUALQUIER MIEMBRO DEL PERSONAL DEL CENTRO

- MEDIANTE ACCIONAMIENTO DE UN PULSADOR DE ALARMA

¢ SIGA LAS INSTRUCCIONES QUE LE FACILITE EL PERSONAL DEL CENTRO

ACTUACION EN CASO DE EVACUACION

e SIDURANTE SU ESTANCIA EN EL EDIFICIO OYE UN TOQUE CONTINUO DE SIRENA SE HABRA
DECRETADO LA EVACUACION DE TODO EL PERSONAL HASTA EL EXTERIOR.

e OBEDEZCA Y SIGA LAS INSTRUCCIONES QUE LE SEAN FACILITADAS POR EL PERSONAL DE
LOS EQUIPOS DE EVACUACION.

e NO CORRA; CIRCULE CON CALMA Y SEGURIDAD.

e NO UTILICE LOS ASCENSORES. BAJE POR LAS ESCALERAS OCUPANDO LA PARTE
DERECHA DE LA MISMA.

e NO OBSTACULICE NI PERMANEZCA EN LAS VIAS DE EVACUACION, PUERTAS Y SALIDAS,
DIRIJASE AL EXTERIOR DEL EDIFICIO.

* EN PRESENCIA DE HUMOS O GASES CAMINE LO MAS BAJO POSIBLE, GATEANDO S| FUERA
NECESARIO Y UTILICE UN PANO MOJADO PARA TAPARSE LA BOCA'Y LA NARIZ.
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RECURSOS.

8.6. PROGRAMA DE DOTACION Y ADECUACION DE MEDIOS MATERIALES Y

Para garantizar el mantenimiento y operatividad del presente Plan de Autoproteccion se
programaran los medios y, recursos materiales y econdmicos necesarios, con caracter inicial
para su implantacion y de forma periodica para mantener su operatividad y eficacia.

Seindica a continuacion el Programa de dotacién y adecuacién de medios materiales y recursos
qgue debe llevarse a cabo para la adecuada Implantacién y posterior mantenimiento de la
operatividad del Plan, para lo cual se tendran que destinar los medios econdémicos necesarios
tanto de forma inicial como de forma periddica (anual, etc,...) y conseguir asi los objetivos que
se indican:

PROGRAMACION DE MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES Y ECONOMICOS

ELABORACION Y REDACCION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION INICIALMENTE
DESIGNACION DE PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE EMERGENCIA INICIALMENTE
PROGRAMAR Y EJECUTAR LAS ACTIVIDADES PARA LLEVAR A CABO LA INICIALMENTE Y
DIVULGACION Y DIFUSION DEL PLAN PARA SU IMPLANTACION. PERIODICAMENTE
FORMACION TEORICA Y PRACTICA PARA LOS EQUIPOS DE EMERGENCIA PERIODICAMENTE
PROGRAMAR Y REALIZAR SIMULACROS ANUALMENTE
PROGRAMAR Y REALIZAR AUDITORIAS E INSPECCIONES PERIODICAMENTE

PROGRAMAR LAS REVISIONES NECESARIAS DEL PLAN, CON MOTIVO DE CUANDO HAYA CAMBIOS
MODIFICACIONES, REFORMAS, ..; EN LAS INSTALACIONES Y MINIMO CADA 3 ANOS

PROGRAMAR Y REALIZAR EL MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES Y PERIODICAMENTE SEGUN
MEDIOS NECESARIOS PARA MANTENER LA OPERATIVIDAD DEL PLAN. REGLAMENTACION

FACILITAR INFQRMACION REFERENTE AL PLAN DE AUTOPROTECCION A LA INICIALMENTE Y
ADMINISTRACION PARA SU REGISTRO Y COMUNICAR LOS CAMBIOS QUE CUANDO HAYA CAMBIOS
AFECTEN AL MISMO.

COLABORAR CON LAS AUTORIDADES COMPETENTES DE LA i
ADMINISTRACION EN REFERENCIA A LAS NORMAS DE PROTECCION CIVIL CONTINUAMENTE
QUE LE SEAN DE APLICACION AL ESTABLECIMIENTO.
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CAPITULO 9

MANTENIMIENTO DE LA EFICACIA'Y ACTUALIZACION DEL PLAN DE
AUTOPROTECCION

PROGRAMA DE RECICLAJE DE FORMACION E INFORMACION

Para la Formacion y adiestramiento se reunira a todos los trabajadores del establecimiento
explicandoles el Plan de Autoproteccidon. Posteriormente se reunird a dicho personal por grupos
de intervencion entregando a cada uno de los presentes las consignas de actuacion en cada
emergencia.

Para el personal de intervencion se programaran cursos de formacioén y adiestramiento en
actuaciones ante emergencias y manejo de los equipos de lucha contra incendios que deban
utilizar. El programa contemplara su formacién inicial y el mantenimiento de los conocimientos.

PERIODICIDAD

ACTIVIDAD MINIMA
CHARLA DE DIVULGACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION PARA TODO EL CADA 2 AROS
PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE EMERGENCIA
CURSO BASICO DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS PARA LOS EQUIPOS DE CADA 2 AROS
EMERGENCIA: LUCHA CONTRA INCENDIOS, ALARMA Y EVACUACION.
FORMACION PRACTICA PARA EL PERSONAL DE INTERVENCION EN EL MANEJO CADA 4 ARNOS
DE EQUIPOS CONTRA INCENDIOS.

PROGRAMA DE SUSTITUCION DE MEDIOS Y RECURSOS

Con el objeto de mantener la operatividad y efectividad del Plan de Autoprotecciéon una vez
implantado, es necesario establecer un Programa de Sustitucion de Medios y Recursos.

Los medios humanos, teléfonos, etc,...; se revisaran cuando existan cambios y al menos con
una periodicidad anual para garantizar que no se quedan obsoletos.

Los medios materiales son sometidos a inspecciones y revisiones periodicas de acuerdo con el
Programa de Mantenimiento e Inspeccion interna de las Instalaciones, asi como de las
Inspecciones reglamentarias de aplicacion, siendo sustituidos cuando las condiciones de
operacion lo requieren.

PERIODICIDAD

ACTIVIDAD MINIMA

SIEMPRE QUE EXISTAN
CAMBIOS Y AL MENOS
UNA VEZ AL ANO

REVISION Y ACTUALIZACION DE MEDIOS HUMANOS, TELEFONOS, ...

REVISION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES ANUAL

INFORME N° 115070/5rev1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Pagina 71 de 74



GANDIA

PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
TAITANENT DE 5310 Centro de Salud de Be”l’eguard

PROGRAMA DE EJERCICIOS Y SIMULACROS

La preparacion de un simulacro ha de realizarse de forma exhaustiva, teniendo en cuenta todas
las acciones y eventualidades que puedan surgir durante su desarrollo. Un simulacro realizado
sin la suficiente preparacion puede dar lugar a aglomeraciones no deseadas, con los
consiguientes efectos que estas puedan originar (tropezones, caidas, etc.)

En el primer simulacro, la informacién suministrada a los Equipos de Emergencias y resto de
usuarios del centro ha de ser total. De este modo se consigue que todos los ocupantes
conozcan en la practica y de una forma sosegada, las acciones a emprender en caso de
emergencia. En el resto de simulacros la informacion suministrada ha de ir disminuyendo
gradualmente, de tal forma que las acciones a emprender se efectuaran de manera automatica
y ordenada, segun lo previsto en el Plan de Autoproteccion.

Se contara con observadores imparciales ajenos a los Equipos de Emergencia y
Autoproteccién, que tendran como misién principal, la de seguir el desarrollo del simulacro, para
la posterior realizacién de un informe.

Los simulacros podran implicar la activacion total o parcial de las acciones contenidas en el
Plan de Actuacién en Emergencias.

Se deben ensayar mediante simulacro todos los posibles supuestos del Plan de Autoproteccion,
asi como los diferentes grados de gravedad de la emergencia. Cuando sea precisa la
colaboracion de las Autoridades se les deberé facilitar toda la informacion posible sobre el
simulacro.

Después de un simulacro, es necesario que se relnan todas las partes implicadas, o al menos
una representacion de cada parte, con el fin de obtener el maximo namero de conclusiones,
mejoras a adoptar, problematica, etc...

El ejercicio de simulacro se realizard al menos una vez al afio, al objeto de establecer
conclusiones precisas encaminadas a lograr una mayor efectividad y mejora del Plan de
Autoproteccién. Se informara previamente a proteccién civil y se conservaran los informes de
su correspondiente evaluacién firmados por el responsable del Plan de Autoproteccion.

PERIODICIDAD
ACTIVIDAD MINIMA
REUNION DEL COMITE DE AUTOPROTECCION PARA LA ANUAL
PROGRAMACION DEL SIMULACRO DE EMERGENCIA
SIMULACRO DE EMERGENCIA ANUAL
INFORME DE CONCLUSIONES DEL SIMULACRO DE EMERGENCIA ANUAL
REUNION DEL COMITE DE AUTOPROTECCION PARA EL ANALISIS Y AOUAL
VALORACION DEL SIMULACRO DE EMERGENCIA.
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9.4. PROGRAMA DE REVISION Y ACTUALIZACION DE TODA LA

DOCUMENTACION QUE FORMA PARTE DEL PLAN DE AUTOPROTECCION.

Con el objeto de mantener la operatividad y efectividad del Plan de Autoproteccion una vez
implantado, es necesario establecer un Programa de Mantenimiento del mismo. Las
actividades necesarias para mantener el Plan se incluyen a continuacion, indicando la
periodicidad de las mismas.

PERIODICIDAD

ACTIVIDAD MiINIMA

3 i SIEMPRE QUE EXISTAN
REVISION DE PROCEDIMIENTOS Y CONSIGNAS DE ACTUACION CAMBIOS Y AL MENOS
UNA VEZ CADA 3 ANOS

3 3 SIEMPRE QUE EXISTAN
REVISION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION CAMBIOS Y AL MENOS
UNA VEZ CADA 3 ANOS

(*) En estas reuniones se estudiara si es necesario revisar el Plan de Autoproteccién como consecuencia
de obras en el centro, cambio de uso de determinadas salas, variaciones de ocupacion, etc. También se
hard un seguimiento del programa de formacion y se modificard si es necesario la composicion de los
Equipos de Emergencias y Autoproteccién (vacaciones, traslados, bajas laborales, etc...) de manera que
la lista de componentes de los equipos se mantenga siempre actualizada.

El control de las actualizaciones del presente Plan de Autoproteccion se llevara a cabo mediante
su registro correspondiente en el ANEXO IV “HOJA DE CONTROL DE ACTUALIZACIONES
DEL PLAN DE AUTOPROTECCION”.

9.5. \ PROGRAMA DE AUDITORIAS E INSPECCIONES.

Se auditard y revisara el documento de forma periddica, y de forma interna, siendo
responsabilidad del Director del Plan su aplicacion y que se lleve a cabo. Para ello se establecera
un Programa de Auditorias e Inspecciones periddicas de seguridad a realizar en las instalaciones,
consensuado por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y el Responsable de
Mantenimiento en el establecimiento.

PERIODICIDAD
ACTIVIDAD MiNIMA
PROGRAMA DE AUDITORIAS E INSPECCIONES DE SEGURIDAD ANUAL
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PROGRAMA DE IMPLANTACION DEL PLAN

Se detalla a continuacion el Programa de Implantacion respecto al presente Plan de
Autoproteccién, con detalle de la cronologia de las actividades a llevar a cabo, y en las cuales
se han incorporado y tenido en cuenta las actividades realizadas hasta la fecha en el
Establecimiento.

Una vez Implantacion del presente Plan de Autoproteccion debera emitirse la correspondiente
Certificacion.

CALENDARIO
ACTIVIDAD 2017
ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION. OCTUBRE 2017
NOMBRAMIENTO DE LOS COMPONENTES DE LOS EQUIPOS DE
EMERGENCIA.
REGISTRO AUTONOMICO DEL PLAN DE AUTOPROTECCION NO PRECISA

FORMACION E INFORMACION A LOS COMPONENTES DE LOS EQUIPOS DE
EMERGENCIA.

FORMACION TEORICA Y PRACTICA A LOS COMPONENTES DE LOS
EQUIPOS DE EMERGENCIA QUE DEBAN UTILIZAR LOS MEDIOS DE
PROTECCION CONTRA INCENDIOS.

DIVULGACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION A TODO EL PERSONAL.

PROGRAMAR Y REALIZAR EL SIMULACRO DE EMERGENCIA.
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HOJA DE CONTROL DE ACTUALIZACIONES
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CONTROL DE ACTUALIZACIONES DEL PLAN DE AUTOPROTECCION
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GANDIA

[HPATTANENT DE SaLT

PLAN DE AUTOPROTECCION
Centro de Salud de Bellreguard

SGS

TELEFONOS DEL PERSONAL DE EMERGENCIAS

PLENA ACTIVIDAD:

EN EMERGENCIAS

ESTRUCTURA DESIGNACION
JEFE DE EMERGENCIA 6 Titular, .
DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION SLp(I:eongBD'NADOR MEDICO

¢ COORDINADOR ENFERMERIA

JEFE DE INTERVENCION

Titular:
e CELADOR ADMISION

Suplente:
o AUXILIAR ADMISION

EQUIPOS DE INTERVENCION

Titular:
¢ CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
o AUXILIAR
e AUXILIAR

EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION

Titular:
¢ CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
e AUXILIAR
e AUXILIAR

EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Suplente:
e MEDICO
e ENFERMERO

OPERADOR DEL CENTRO DEL
CONTROL Y COMUNICACIONES

e PERSONAL ADMISION

MEDIA ACTIVIDAD:
ESTRUCTURA DESIGNACION

Titular:

JEFE DE EMERGENCIA 6 -

DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION SLp(I;OngBDINADOR MEDICO

SN EEREENTNS ¢ COORDINADOR ENFERMERIA
Titular: )

JEFE DE INTERVENCION * CELADOR ADMISION
Suplente:

o AUXILIAR ADMISION

Titular:

EQUIPOS DE INTERVENCION

e CELADOR ADMISION
o AUXLIAR ADMISION
o AUKXILIAR
o AUXILIAR

EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION

Titular:
o CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
e AUXILIAR
e AUXILIAR

ANEXO I.- DIRECTORIO DE COMUNICACION

REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017
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PLAN DE AUTOPROTECCION
Centro de Salud de Bellreguard

SGS

EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Suplente:
e MEDICO
o ENFERMERO

OPERADOR DEL CENTRO DEL
CONTROL Y COMUNICACIONES

e PERSONAL ADMISION

BAJA ACTIVIDAD:

EQUIPOS DE INTERVENCION

ESTRUCTURA DESIGNACION

Titular:

JEFE DE EMERGENCIA 6 -

DIRECTOR DEL PLAN DE ACTUACION SLp(I;OngBDlNADOR MEDICO

EN EMERGENCIAS ¢ COORDINADOR ENFERMERIA
Titular: ]

JEFE DE INTERVENCION * CELADOR ADMISION
Suplente:

e AUXILIAR ADMISION

Titular:

e CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
e AUXILIAR

o AUXILIAR

EQUIPOS DE ALARMA Y EVACUACION

Titular:
e CELADOR ADMISION
e AUXLIAR ADMISION
o AUXILIAR
e AUXILIAR

EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Suplente:
e MEDICO
e ENFERMERO

OPERADOR DEL CENTRO DEL
CONTROL Y COMUNICACIONES

e PERSONAL ADMISION

ANEXO I.- DIRECTORIO DE COMUNICACION
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SGS

2.- TELEFONOS DE AYUDA EXTERIOR

TELEFONOS DE AYUDA EXTERIOR

EMERGENCIAS 112

@ BOMBEROS 085
POLICIA NACIONAL 091
POLICIA LOCAL 092
POLICIA AUTONOMA G.V. 092
GUARDIA CIVIL 062
AYUNTAMIENTO DE Bellrreguard 96 281 55 11
PROTECCION CIVIL 006
DELEGACION DEL GOBIERNO 963079347
POLICIA LOCAL Bellrreguard 650 445 031
Centro de Salud de Belrreguard 962826450
HOSPITAL DE GANDIA 96 284 95 00
HOSPITAL DE ONTINYENT 96 298 93 00
HOSPITAL LA FE 96 124 40 00
AMBULANCIA 96 284 39 02
INFORMACION TOXICOLOGICA 915 620 420

SUMINISTROS (AVERIAS Y URGENCIAS)

AGUA 963 860 639
IBERDROLA 901 202 020
GAS NATURAL 900 770 770

ANEXO I.- DIRECTORIO DE COMUNICACION

REVISION: 1

FECHA: 25/10/2017 Pagina 5 de 6




CANDIA PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
[HPATTANENT D 80017 Centro de SaIUd de Be”reguard

COMUNICACION

TIPO PARA LA PETICION DE AYUDA EXTERNA

Soy [Nombre,

apellidos y cargo] del Centro de Salud de Belrreguard , situado
en la Ronda dels Esports S/IN en Bellrreguard (VALENCIA).

Llamo para comunicarles que se ha producido una EMERGENCIA por

(incendio, explosion, amenaza de

bomba, etc.) en el CENTRO.

Como consecuencia, han resultado (n°

heridos o victimas, facilitar este dato si se conoce)

Nuestro teléfono de contacto es el 962826450. Les espera en

el lugar del suceso (Nombrey cargo)

ANEXO I.- DIRECTORIO DE COMUNICACION REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 6 de 6
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CANDIA PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
+ B Ik Centro de Salud de Bellreguard

FORI\/IULARIO N° 1

FUNCIONES DEL PERSONAL Y EQUIPOS
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GANDIA

PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
CHPTANENT DF 531U Centro de Salud de Bellregual’d

En el periodo de plena actividad, se seguira la operativa general reflejada en las fichas
de actuacion de los Equipos.

En periodos de baja actividad, al encontrarse el edificio menos ocupado, una vez confirmada la
emergencia por algun trabajador o por el sistema de deteccion, actuaran siguiendo las pautas
siguientes:

1. Si el incendio es detectado por un trabajador, este lo deberd comunicar al Centro de
Control y Comunicacion, localizado junto a la recepcion.

2. El Centro de Control y Comunicacion avisara de inmediato al Jefe de Emergencia y al
Jefe de Intervencion.

3. ElJefe de Emergencia acudira al Centro de Control y Comunicacion y estara en contacto
permanente con el Jefe de Intervencién quién le informara de la evoluciéon de la
emergencia.

4. EIl Jefe de Intervencion dirigira las actuaciones de los equipos e informara al Jefe de
Emergencias (bien directamente o a través del Centro de Control y Comunicacién) de
la evolucién de la emergencia para valorar las acciones a llevar a cabo (aviso de ayuda
externa, etc.).

5. Desde el Centro de Control y Comunicacién se activara las sefiales y enviaran las
ayudas necesarias o0 Personal de Apoyo (por orden del Jefe de Emergencia)

6. El Jefe de Emergenciaavisara alos Servicios Publicos de Emergencias informandoles
de toda la informacion relativa a la emergencia:

i. Identificacion
ii. Motivo
iii. Lugar deinicio
iv. Horaalaque se hadetectado 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 Intervencion coordinard la evacuacion de los posibles ocupantes de
los edificios hasta los puntos de Reunién Exteriores del edificio.

8. El Jefe de Emergencias recibird u ordenara a alguna persona recibir a los
Servicios Publicos de Emergencias informandoles de la situacion, y facilitAndoles el
Plan 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 algin 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.

FORMULARIO N°1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 2 de 9




CANDIA PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
DPNTTANENT D 5810 Centro de Salud de Be”reguard

DEFINICION

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

e Es la maxima autoridad en el establecimiento durante las emergencias.

e Estara siempre localizable y contara con un sustituto.

e De él depende el Jefe de Intervencion (J1).

e En emergencias estard en continua comunicacién con el Jefe de Intervencién (J1)

FUNCIONES

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

2. Coordinar junto con el Jefe de Intervencién 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.

Cuando lo considere pertinente, daréa las 6rdenes de evacuacién o de fin de la emergencia.

Daré orden de aviso a los Equipos de Apoyo Externo (Bomberos, Ambulancias, Policia, etc.)

y recibirles a su llegada.

Ser el interlocutor con los Servicios Publicos de Emergencias.

Ordenar la vuelta a la normalidad.

Recopilar toda la informacion de la emergencia.

Velar por la actualizacion de las instalaciones y sistemas de protecciéon y lucha contra

incendios, asi como por la actualizacién de los medios humanos en cuanto a formacién y

composicién de los Equipos de Emergencia y Autoproteccion.

ok

© N

FORMULARIO N°1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 3 de 9
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PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
CHPTANENT DF 531U Centro de Salud de Bellregual’d

ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

e Si recibe una comunicacién sobre una emergencia o se percibe de la misma se dirigira al
Centro de Control y Comunicacion.

e EI J.E. estara en permanente contacto con el Centro de Control y Comunicacién y con el J.I.
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.

e 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.

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

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

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

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

e En caso de incendio solicitara la actuacién de los equipos de intervencién (uso de los medios
de extincidn portétiles de que dispone el centro para un control en su fase inicial). En ningdn
caso se atacaran emergencias fuera de sus posibilidades de actuacién o que pudiera poner
en peligro la integridad fisica del personal.

e Sila situacién 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.

o 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

— Solidos conocimientos de seguridad, del Plan de Autoproteccién y su implantacién
— Conocimiento de las instalaciones de los edificios

— Conocimiento completo de los diferentes procedimientos de actuacion.

— Detalle de los procedimientos internos de comunicacion.

— Medios de proteccion disponibles en los edificios y lucha contra incendios

FORMULARIO N°1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 4 de 9
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PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
TPNITARENT D S310T Centro de Salud de Be”reguard

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.

e Estara siempre localizable y contara con un sustituto.
e De él dependen los equipos de intervencidn, evacuacion y primeros auxilios
e En emergencias estaran en continua comunicacién con el Jefe de Emergencia (JE)

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 informacién sobre el desarrollo de la misma al Director del Plan
de Actuacioén 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 propagacién 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 informacién 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. Seguir 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 situaciéon no pueda resolverse por los medios propios.

9. Verificar la restauracion de los servicios.

10. Sefialar las anomalias que observe en los edificios, relativas a las instalaciones y elementos
de protecciéon y lucha contra incendios; notificando de las mismas al Director del Plan de
Actuacién en Emergencias / Jefe de Emergencia para su subsanacion.

FORMULARIO N°1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 5 de 9
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ACTUACIONES GENERALES A LLEVAR A CABO EN EMERGENCIAS

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

e Comunicar al Centro de Control y Comunicacion la situacién y asumird la direcciéon y
coordinacién en campo de los Equipos de Actuacion en Emergencias.

e EIl J.I. estard en permanente contacto con el Centro de Control y Comunicacién para dar
informacion acerca del desarrollo de la emergencia y requerir las instrucciones oportunas por
parte del Director del Plan de Actuacién en Emergencias / Jefe de Emergencia.

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

e Avisar a los equipos de intervencién y coordinar su actuacion en la zona afectada.

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

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

e 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 actuacién o que pudiera poner en peligro la
integridad fisica propia ni del personal a su cargo.

e Sila situacion de emergencia lo requiere, coordinar con el personal de intervencion (Equipo de
Segunda Intervencion y/o 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.

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

e Después del siniestro colaborar en la investigacién de las causas y circunstancias que hayan
podido provocar 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

— Solidos 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 proteccién contra incendios disponibles en los edificios

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

FORMULARIO N°1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 6 de 9
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PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
CHPTANENT DF 531U Centro de Salud de Bellregual’d

DEFINICION

Su MISION es la de acudir al lugar donde se haya producido la emergencia para intentar controlarla
y 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.

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, acudirdn con
rapidez al lugar de la emergencia que indique el Jefe de Intervencion / Jefe de Emergencia y se
pondra a disposicién del Jefe de Intervencion.

e Realizaran las labores de extinciéon haciendo uso de los extintores manuales, control y ayuda
en la evacuacion durante el siniestro, sin exponer en ningin 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. 0 J.I.

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

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

- Siuna 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 propagacién del incendio.
b) Cierre las puertas cortafuegos (donde existan), asi como ventanas, etc,..
c) Evacue la zona afectada.
d) Alallegada de los Equipos de Apoyo Externo, indiqueles la situacién del fuego y colabore con

ellos en funcién de las consignas dictadas por el Jefe de Intervencion.

e) Colaboray 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.
Transmitir la orden de evacuacién en la zona que le ha sido encomendada.
Conducir ordenadamente la evacuacion de la zona asignada comprobando que 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 Intervencién 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 invasion de vias
de circulacion de vehiculos. Esperar instrucciones.

FORMULARIO N°1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 7 de 9
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PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
TPNITARENT D S310T Centro de Salud de Be”reguard

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.

— Ubicacidn de Vias de evacuacion de los edificios, asi como del Punto de Reunién.

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.).

ACTUACIONES GENERALES

Aplicar el procedimiento de actuacidn correspondiente para en caso de emergencia médica
(PAS; Proteger, Avisary 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.

FORMULARIO N°1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 8 de 9




CANDIA PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
CHPTANENT DF 531U Centro de Salud de Bellregual’d

DEFINICION
Su MISION es la de mantener la comunicacién 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.

La SITUACION del Centro de Control y Comunicacion es la Recepcion 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 nimeros de teléfono de aviso en
emergencias y los actualizara cuando corresponda.

e Durante las emergencias mantendra las lineas telefonicas libres.

e A requerimiento del Director del Plan de Actuacibn 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
- Confirmacién de que el mensaje ha sido recibido correctamente.

¢ Anotard 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.

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

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

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

FORMULARIO N°1 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 9 de 9
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FORMULARIO N° 2

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION GENERAL
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PROCEDIMIENTO GENERAL DE ACTUACION EN CASO DE EMERGENCIA SGS

Descripcion del proceso

Instrucciones del proceso

Avisar alos SSEE

Pers. Centro Contr. y Comurji.

Detectar situacion
de Emergencia

Todo el persond

Informar de la situacion

Pers. Centro Contr. y Comurji.

Analizar Situacion

Jefe de Emergencia / Interverc.

¢Necesario
Activar el Plan de

Activar
Plan de Emergencia

Equipo de Intervencion

¢Necesario
avisar alos
SSEE?

FIN DE

No

A

EMERGENCIA

— 1

Restaurar los servicios

Jefe de Emergencia

Investigar siniestro

Jefe de Emergencia / Intervenc.

1. Detectar situacion de Emergencia: Cualquier persona puede detectar una emergencia, ante una emergencia se avisara al Centro de Control y Alarma
(Centralita) de forma inmediata y este avisara al Jefe de Emergencia para que se persone y tome el mando de la situacion.
En caso de un Conato de emergencia, se dara la alarma; posteriormente, el Equipo de emergencia y autoproteccion atacara dicha situacion con los medios
disponibles en las instalaciones (extintores), sin poner en peligro su integridad. No se podréa atacar una situacion solo, al menos se requieren dos personas.
Coordinados por el Centro de Control y Alarma, se trasladara al personal no perteneciente al Equipo de Emergencia y Autoproteccion hasta un punto seguro
dentro de las instalaciones. Procedera a aislar la emergencia en caso de que los medios de la zona sean suficientes para acabar con el incendio, a la espera
de la llegada del Jefe de Intervencion.

2. Informar de la situacion / Verificacion de la emergencia: El Personal del Centro de Control y Comunicacién (CCC) avisara telefonica o verbalmente al
Equipo de Intervencidn que sera el encargado de verificar que la emergencia es real. El Personal del Centro de Control y Comunicacion (CCC) avisara
telefénica o verbalmente al Jefe de Emergencia. El primero de ellos acudira al Centro de Control y Comunicacion (CCC) a espera de la llamada del segundo
que ira al lugar del siniestro para realizar una rapida valoracion de la situacion.

3. Analizar Situacién de Emergencia: El Jefe de Emergencia analizara dicha emergencia en funcion de la valoracion realizada por el Jefe de Intervencion y
procedera a la activacion del Plan de evacuacion correspondiente a la gravedad de la emergencia: a) Conato de Emergencia (No es necesaria la
evacuacion del personal), b) Emergencia Parcial (evacuacion todo el personal, excepto del equipo perteneciente al Plan de emergencia) y c) Emergencia
General (evacuacion todo el personal).

En caso necesario, procedera a ordenar al Centro de Control y Comunicacién que pida ayudas exteriores (bomberos, policia, ambulancias, ... etc.).

4.  Activar Plan de Evacuacion: Inicialmente en el caso de una Emergencia Parcial el Jefe de Intervencion coordinara con el equipo de emergencia y
autoproteccion e intentaran sofocar / mitigar la emergencia con los medios de proteccion existentes en el Edificio, sin poner en peligro su integridad fisica,
se procedera al corte del suministro eléctrico, al cierre de puertas y ventanas y a la ayuda de los primeros auxilios si fuese necesario, comprobaran la
viabilidad de las vias de evacuacion, comprobando que se encuentren expeditas y guiaran al resto del personal no perteneciente al Equipo de Emergencia
y Autoproteccion hasta el Punto de Reunién Exterior, comprobando que no queda nadie en las instalaciones del Edificio.

En el caso de una Emergencia General o que el Jefe de Intervencion estime que no es conveniente seguir luchando contra la emergencia, decretara la
evacuacion general y el Equipo de Intervencion se dirigira hacia el Punto de Reunion Exterior y en caso de personarse los Servicios Publicos de
Emergencias, colaboraran con ellos en las tareas que se estimen convenientes. (*)

5. Restaurar los Servicios: Una vez finalizada anulada la emergencia siguiendo 6rdenes del Jefe de Emergencia, coordinaran la vuelta a la normalidad y la
restitucion de servicios. Nadie accederad al Edificio sin que lo autorice el Jefe de Emergencia.

6. Investigar Siniestro: Se reuniran el Jefe de Emergencia, Jefe de Intervencion y el Equipo de emergencia y autoproteccion para levantar un informe sobre
los aspectos relacionados con el desarrollo de la emergencia para establecer conclusiones.

(*) El Personal del Centro de Control y Comunicacion dispondréa de una copia de todas las llaves del edificio y una copia de los planos de situacion.

Documento Responsable Lugar de archivo Retencion minima
Generado

Directorio de Jefe de Emergencia Archivo Plan de Emergencia Indefinido.
Teléfonos Personal Centro de Control y Comunicacién | Centro de Control y Comunicacion

Copia Plan

Juego de Planos
Llaves del edificio
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FORI\/IULARIO N° 3

PLAN DE ALARMAS
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PLAN DE AUTOPROTECCION
GANDIA UTOPROTECCIO

2imoini Centro de Salud de Bellreguard SGS

ESQUEMA GENERAL DEL PLAN DE ALARMAS

Plan de alarmas

activo 24 h.

Activacion de sefial de deteccién

en central, o recepcion de alarma

telefénicamente o de viva voz en
el Centro de Control

C.C.C. avisa al
Personal de Seguridad
para verificar la alarma

i Alarma
Si onfirmad
A 4
Informar Centro de
Control y Comuni.
y A
Reque rimiento al Jefe de

Reque rimiento del Jefe de
Intervencion en el lugar del
siniestro

Emergencia para acudir al
Centro de Control y Comuni.

Y

Activacion del Plan de
Extincion y de Evacuacion

(J. Emergencias)

Jefe de Emergencia sigue la
emergen cia pudiend o
solicitar ayudas exteriores, etc.

Fin de
emergencia

Y

Investigacion e

informe de causas Restauracion de

) servicios
y mejoras

FORMULARIO N°3
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PLAN DE EVACUACION
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PLAN DE AUTOPROTECCION
asmaaiivas Centro de Salud de Bellreguard

ESQUEMA GENERAL DEL PLAN DE EVACUACION |

Conato de emergencia
verificado

GANDIA

El Jefe de Intervencion, en caso
necesario decreta la evacuacion del
area proxima al siniestro

E.A.E. de planta en Estado de
Intervencion

Emergen cia
Parcial

Si

\

Toque de sirena continuo,
megafonia o0 mensaje a viva voz
para acudir al Punto de
Reunién y organizar la
evacuacion

E.A.E. del C.EE. en Estado de
Alerta

E.A.E. del C.EE. en Estado de
Intervencion

Emergen cia
General

No——————— P

Si

El Jefe de Bomberos
Si— decide la actuaciones a
seguir

Llegada de los
Bomberos

No

'

Activacion de la
Emergencia General de
Evacuacion

Mensaje a viva voz del Jefe
de Intervencion indicando la
evacuacion de todos los
miembros del Equipo de
Emergen cia y
Autoproteccion

Evacuacion General | Fin de
del Centro. o emergen cia
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PUNTOS DE REUNION

Asignacién de espacios exteriores seguros:

En el recinto sanitario se ha asignado 1 punto de reunién exterior, al que dirigir una hipotética
evacuacion general de los edificios. Para la eleccion de este punto se ha considerado un espacio
exterior seguro con superficie suficiente para albergar a los ocupantes de los edificios, arazon de
0,50 m2 por persona. El punto de reunién exterior es el siguiente:

A continuacién se describe las caracteristicas de cada uno de los puntos con mayor detalle:

PR-1 Plaza Pare Pons 45 225

A continuacidn se describe las caracteristicas de cada uno de los puntos con mayor detalle:

PUNTO DE REUNION N° 1 PLAZA PARE PONS

EVACUACION
ASIGNADA
45

PERSONAS
AREA DE Plaza Pare Pons

EMPLAZAMIENTO

PUNTO DE OCUPACION

FORMULARIO N°4 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 3 de 3
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FORI\/IULARIO N° 5

ACTUACION EN CASO DE INCENDIO
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PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
KPTANENT D 53107 Centro de Salud de Bellreguard

DESARROLLO INICIAL DE LA EMERGENCIA POR INCENDIO HASTA SU VALORACION

INCENDIO

DETECCION EMERGENCIA POR LA CENTRAL DE INCEDIOS

GANDIA

I DETECCION EMERGENCIA MANUAL (PULSADOR / I
VOZ)

|
CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION (C.C.C.)
RECIBE UN AVISO

CCC ACUDE
A LA ZONA A VERIFICAR LA ALARMA
|

ccc I
VERIFICA LA ALARMA

|
CCC AVISA JI PARA QUE ACUDA CCC AVISA JE PARA QUE ACUDA A CCC Y ASUMA
A ZONA A VALORAR EMERGENCIA DIRECCION EMERGENCIA
|

|
JE ACUDE CCC Y

JI EN ZONA AFECTADA VALORA EMERGENCIA
TOMA EL MANDO
| |
INCENDIO .
FALSA ALARMA CONATO DE EMERGENCIA ) JE ORDENA:
(normalmente E. Parcial) — El acuda a la zona afectada
— No acceso de visitantes a la zona

FIN DE LA EMERGENCIA R Un pequefio incendio facilmente
Jlinforma JE Selicatale it ad controlable con medios propios SUECRIANE
REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Pagina 2 de 5
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CANDIA PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
TPWITARENT D S310T Centro de Salud de Bellreguard

DESARROLLO DE LA EMERGENCIA POR INCENDIO UNA VEZ REALIZADA LA VALORACION

En este punto el Jefe de Intervencidén habra valorado e informado al Jefe de Emergencias y este tendra preparados/alertados a
todos los equipos.

Ya se ha definido que la emergencia a la que nos enfrentamos es un Incendio en el que el Equipo de Intervencion debe intervenir
declarandose una Emergencia Parcial de mayor o menor magnitud en funcion de la instalacién afectada. En cualquier caso se
evacuara la zona afectada por la emergencia hacia otro sector en caso de pequefio incendio o hacia el Punto de Reunién
Exterior en caso de incendio de mayor envergadura.

Tanto Jefe de Intervencion como Equipo de Intervencion se encuentran en la zona de dicha emergencia intentando sofocarla.

Se plantea una emergencia parcial inicial que puede ir afectando a diferentes sectores segun proximidad y la rapida propagacion
del incendio en el interior del edificio.

FORMULARIO N°5 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Pagina 3de 5




PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
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GANDIA

Recordar que si se trata de un
fuego con componente eléctrico se
debera cortar la luz de los cuadros
eléctricos parciales, antes de

proceder a extinguir con agua el
mismo. El corte eléctrico general del
edificio queda en manos de los
Servicios de Ayuda Exteriores.

I El CONTROLA

EMERGENCIA

Incendio sofocado I

FIN DE LA EMERGENCIA
Jl informa JE

JE ordena EVACUACION
GENERAL

FORMULARIO N°5 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Pagina 4 de 5
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[HPATTANENT DE 5L

PLAN DE AUTOPROTECCION
Centro de Salud de Bellreguard

SGS

JE ASUME EL MANDO.

EL INCENDIO AFECTA A OTROS SECTORES

ORDENA LA
EVACUACION DEL
CENTRO

SEGUIR INDICACIONES DEL
FORMULARIO DE EVACUACION

Recordar que es el Jefe de Intervencion es el que valorara,
en la zona afectada, la emergencia e ira informando al Jefe
de Emergencia del desarrollo de la misma. En caso de no
poder controlar la emergencia y de no poder actuar con
medios propios para intentar evitar una propagacion mayor
sin poner en riesgo la integridad fisica de los integrantes
del Equipo de Emergencia hasta la llegada de los Servicios
Publicos se decretard Evacuacion hasta el PRE y se
esperara a la llegada de estos para informarles de la
situacion de la emergencia.

JI JUNTO CON EL EI INTENTA EVITAR LA
PROPAGACION DEL INCENDIO A LA ESPERA DE
LA LLEGADA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS S|
LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD LO PERMITEN
O HASTA QUE JE DECRETE EVACUACION AL PRE

UTILIZACION DE BIE’S POR PARTE
DEL EI PARA EVITAR PROPAGACION
DEL INCENDIO

SI SERVICIOS PUBLICOS NO SOLICITAN
APOYO, CONCENTRACION EN PRE
SEGUIR SIEMPRE LAS INDICACIONES DEL
LOS SERVICIOS DE AYUDA EXTERNA

LLEGADA SERVICIOS
PUBLICOS.
ASUMEN EL MANDO

Recordar que a la llegada de los Servicios Publicos el Jefe de Emergencia es la persona encargada de recibirlos y reportarles la informacién que estos requieran. En caso de no
ser necesario su apoyo evacuara hasta el PRE con el resto de los ocupantes.

FORMULARIO N°5

REVISION: 1
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FORI\/IULARIO N° 6

ACTUACION EN CASO DE EXPLOSION
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PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
AN D s Centro de Salud de Bellreguard

ACTUACION EN CASO DE EXPLOSION

Debido a la actividad desarrollada en el centro es preciso mencionar la presencia de instalaciones
inherentes al funcionamiento de estas las cuales bajo ciertas condiciones de uso si son
susceptibles de generar explosiones. Estos puntos de riesgos son los siguientes:

« Central Eléctrica

Las condiciones de las instalaciones asi como el almacenamiento de compuestos y elementos
guimicos reactivos deben encontrarse sometidos a procedimientos de mantenimiento y revision
con el fin de eliminar y minimizar dichos riesgos.

Lo mas importante, en el caso de una explosion, es hacer seguro el espacio origen de la
emergenciateniendo en cuenta que en la mayoria de los casos tras la explosién aparece un
incendio asi como unaroturade las conducciones con el consiguiente problema de escapes
o fugas de gas pudiendo generar otras explosiones. Es por ello que una de la acciones a
realizar por parte de los E.I. es la de cortar los suministros de gas y electricidad:

- Cortes de suministros de luz.

- Parada de sistemas de climatizacién y calefaccion.

- Alejar botellones y productos quimicos susceptibles de reaccionar
violentamente.

Una explosion, sea por gas combustible, por explosivos o por cualquier otra causa, provoca la
aparicion de cargas dinamicas que las estructuras s6lo pueden soportar hasta cierto limite, es por
ello que al intervenir en estos casos, es necesario extremar las precauciones e inspeccionar
cuidadosamente las zonas afectadas.

La entrada a recintos origen de la explosion se evitaran dejando a los miembros de los Servicios
Publicos de Emergencia la intervencién y rescate de heridos que se encuentren en dichos recintos.
Realizada la evacuacion del edificio seran los Servicios Publicos de Emergencia los responsables
de analizar el estado de las instalaciones y los que autorizaran la restitucion de los servicios.

NADIE ACCEDERA A LOS EDIFICIOS SIN QUE LO AUTORICE
EL JEFE DE EMERGENCIA

FORMULARIO N°6 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 2 de 3
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PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
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ACTUACION EN CASO DE EXPLOSION |

Dewoc 10r do esplosidn

Raguerimientos al Jefe de
Em etgencio y Jele da htervencidn

Mensajes aviva
~-=—y VOI O pof Magatonia ytlogque
continuo de sicena

Activacitn de (a Alarma Parcial de
Evacuacion

EAE cocrdnan a
avacud aon

Paticidn e ayuds aSewicos
Publicos de Emergencios

E.PLE S| aisan y
continan la emergenc a,
catande & suministro de
gat )y eectricsad

Estado de Inwrvencitn de 10do £ l0s
miem bras deo los Equipos de
Emargenciay Autoproteccion

EP A estado de
intervencidn

El Jefe de Bombetos
Ste——pe| doc/de [ actuacone 1 a
sogQur

Llegada de los
Bomberos

No

'

Acthacidér da laAlarma
Genaral de Evacuacién

Monsaje a wavol dal Jak de
In®rverabn dando INS¥uce oNes
awsEquipes de Emegencia y
Autoprasmccion

Finde
emergancia

Evacuacitn Genera
da centra

A

Restauracién de tervicios.
previa autorizacidn ge los
Sarvidos Pib licos de
Emoigencias

Informe de
desarraolic de 8
evacuacion y

mejoras
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FORI\/IULARIO N° 7

ACTUACION ANTE AVISO DE BOMBA
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PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
TPNITARENT D S310T Centro de Salud de Be”reguard

ACTUACION ANTE AVISO DE BOMBA

e Cuando una persona reciba un aviso de bomba, se pondrd en contacto
inmediatamente con el Centro de Control y Comunicacion, se recopilara toda la
informacién de aviso siguiendo el formulario adjunto.

e Tras comunicarlo al Jefe de Emergencia, este se trasladara al Centro de Control
y Comunicacion.

e El Jefe de Emergencia con la informacion recopilada solicitara AYUDA
EXTERIOR llamando al 112.

e El Jefe de Emergencias se personara en el exterior del CENTRO para guiar a los
Servicios Exteriores al Centro de Comunicacion y Alarma.

e Personados los servicios de ayuda exterior en el centro, se valorara la situacion
con el Jefe de Emergencia y éste decidira sobre la evacuacion.

e En caso de evacuacién, en primer lugar se evacuard la totalidad del personal y
usuarios de: cafeteria, centro, consultas externas, maternidad, informacion,
oficinas y cocina. Ademas se deberé evacuar del resto de dependencias todos
los visitantes, trabajadores no imprescindibles y aquellos pacientes en los que su
valoracion médica no lo impida.

e Se debera dar orden para cerrar el centro y comunicarlo al Departamento de
Salud.

e Los E.A.E. seran los encargados de controlar que la evacuacion se realice de
forma ordenada, ayudados por los E.P.I./E.S.I y coordinados por el Jefe de
Intervencion.

e Normalmente, estos avisos se suelen recibir por teléfono, debiendo formar al
personal claramente y por escrito de la operativa a seguir, consistente en
entretener el maximo posible al comunicante a fin de recabar el mayor nimero
de datos referentes a la hora prevista del suceso o tiempo disponible hasta la
activacion del explosivo, zona, lugar donde se encuentra, como, o donde se ha
colocado y caracteristicas del tipo de explosivo empleado.

e Todos los datos obtenidos se anotaran textualmente y se transmitiran lo mas
rapidamente posible al Jefe de Emergencia.

e Al final de este apartado se incluyen las recomendaciones especificas para el
personal que atiende el teléfono, asi como un formulario que debera rellenarse a
fin de facilitar a la policia la posible identificacion del comunicante o responsable
del atentado.

e Al igual que ocurre para los demas riesgos, un papel fundamental a la hora de
afrontar una evacuacion rapida y ordenada motivada por un aviso de bomba
reside en la realizacion periddica de ejercicios de evacuacion.
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MISIONES DEL PERSONAL QUE ATIENDE EL TELEFONO

En el caso de recibir un aviso de colocacién de bomba, tenga en cuenta las siguientes

recomendaciones:

1. Atender la llamada como cualquier otra, prestando la méaxima atenciéon a

todos los detalles.
2. Tomar nota del mensaje recibido procurando que sea textual.

3. Observar el tono de voz, si el interlocutor intenta desfigurarla y si se trata

de hombre o mujer.

4. Tratar de detectar si la llamada se efectia desde un teléfono publico o

privado. Incluso si fuera posible diferenciar si es urbana o interurbana.

5. Intentar que repita el mensaje una vez concluido, aduciendo interferencias

o problemas de audicion, y comprobar si coincide exactamente.

6. Anotar todos los datos asi como la hora en que se produce la llamaday su

duracién.
7. Llamar inmediatamente al Jefe de Emergencia o Jefe de Intervencién.
8. Evitar toda acciéon u omision que pueda hacer cundir la alarma.
9. No abandonar el puesto de trabajo hasta recibir la orden oportuna.

10. Rellenar el siguiente formulario:

FORMULARIO N°7 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 3 de 6
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PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
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RELLENAR EN CASO DE AMENAZA DE BOMBA

AMENAZA
Fecha Hora Duracién
Voz masculina Voz Femenina Infantil

S| ES POSIBLE HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
¢ Cuando estallara la bomba?

¢;Dénde se encuentra colocada?

¢ Qué aspecto tiene la bomba?

¢ Qué desencadenaria la explosién?

¢ Coloc6 la bomba Vd. mismo?

¢Por qué, que pretende?

¢ Pertenece a algun grupo terrorista?
TEXTO EXACTO DE LA AMENAZA

VOZ DEL COMUNICANTE

Tranquila Excitada Enfadada
Tartamuda Normal Jocosa
Fuerte Suave Susurrante
Clara Gangosa Nasal
Con acento Chillona Otro

Si la voz le resulta familiar diga qué le recuerda o a quién se le parece:

SONIDOS DE FONDO

Ruidos de la calle Maquinaria Musica
Cafeteria Oficina Animales
Cabina telefonica Conferencia Otro
LENGUAJE DE LA AMENAZA
Correcto Vulgar Incoherente
Mensaje leido Grabado Otro
OBSERVACIONES

COMUNIQUE LA LLAMADA INMEDIATAMENTE A

T Do (JEFE DE EMERGENCIA)

DATOS DEL RECEPTOR DE LA AMENAZA

Nombre
Teléfono
Departamento

FORMULARIO N°7 REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Péagina 4 de 6
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SGS

Procedimiento tipo:

— JE: Jefe de Emergencia

— JI: Jefe de Intervencién

— CCC: Centro de Control y Comunicacion.

— El: Equipo de Intervencion

— PRE: Punto de Reunién Exterior

FORMULARIO N°7

REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017
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PLAN DE AUTOPROTECCION SGS
Bt Centro de Salud de Bellreguard

a fase de ve ar la amenaza se llevara a cabo siempre ando |a AMENAZA DE BOMBA

I USUARIO AVISA CENTRO DE CONTROL Y COMUNICACION. I

CCC AVISA JI PARA QUE ACUDA A ZONA A CCC AVISA JE PARA QUE ACUDAACCCY
VERIFICAR AMENAZA ASUMA DIRECCION EMERGENCIA
JI EN ZONA AFECTADA VERIFICA AMENAZA JE ACUDE CCC Y TOMA EL MANDO

JE AVISA A LOS SERVICIOS DE AYUDA
EXTERIOR B

FALSA ALARMA AMENAZA DE BOMBA

FIN DE LA EMERGENCIA
Jl informa JE

JI INFORMA JE

EL JE CON LOS SERVICIOS DE
AYUDA EXTERIOR ORDENAN LA
EVACUACION
JE AVISA AL SP PARA GUIAR A LOS
SERVICIOS DE AYUDA EXTERIOR AL
CCC

Recordar que a la llegada de los Servicios Publicos el Jefe de Emergencia es la persona encargada de recibirlos y reportarles la informacién que estos requieran. En caso de no ser necesario su apoyo evacuara hasta los PRE con el

resto de los ocupantes.
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MANIOBRA EN ASCENSORES DE EMERGENCIA

FUNCIONAMIENTO DE LA MANIOBRA DE BOMBEROS.

En el edificio los ascensores existentes no son de emergencia, no estan conectados a la
central de incendios y no se puede usar en caso de emergencias.

Es importante que cuando se tenga constancia de una emergencia se bloguee fisicamente el
ascensor, llamandolo en planta baja y posteriormente bloqueandolo fisicamente poniendo un
obstaculo que impida que las puertas se puedan cerrar.
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[HPAITANENT DE SaLT

1.- NORMAS GENERALES DE UTILIZACION DE EXTINTORES

CON ANTERIORIDAD A SU USO:

v

Conocer la ubicacion de los extintores en el centro de trabajo o, al menos, los del
entorno al puesto de trabajo.

Conocer perfectamente en qué tipos de fuego pueden emplearse los extintores del
centro de trabajo o, al menos, los del entorno del puesto de trabajo.

Leer la etiqueta existente en el frente de los extintores para conocer las diferentes
caracteristicas de cada uno de ellos (forma de usarlo, fuegos en que no debe
emplearse, etc.)

Conocer el manejo de los diferentes tipos de extintores existentes en el centro de
trabajo.

AGENTE EXTINTOR CLASE DE FUEGO (UNE 23.010)
A (Sélidos) | B (Liquidos) | ¢ (Gases) Esg‘e"c"';‘l":s

Agua pulverizada (2) o00 .
Agua a chorro (2) o0
Polvo BC (convencional) XX X
Polvo ABC (polivalente) e XX X
Polvo especifico metales X
Espuma fisica (2) o0 *0
Anhidrido carbdnico 1) .
¢¢¢  Muy adecuado
X Adecuado
* Aceptable

(1) Utilizar en presencia de tensién eléctrica

(2) No utilizar en presencia de tension
eléctrica

EN EL MOMENTO DE UTILIZARLOS FRENTE A UN FUEGO:

v

v

FORMULARIO N°9

Verificar el tipo de incendio y utilizar el agente extintor adecuado, empleando el
extintor mas cercano.

En caso de incendio con riesgo eléctrico, procurar efectuar el corte de tensién en la
zona afectada.

Atacar el incendio en la misma direccion de su desplazamiento y desde su comienzo,
por ejemplo, de espaldas al viento en el exterior, a favor de la corriente en el interior
de un local, de abajo hacia arriba, etc.

Cuando se utilicen extintores de CO,, se adoptaran precauciones a fin de evitar un
contacto accidental con las partes metélicas de la boquilla para que no provoque
gquemaduras, debido a la baja temperatura a que el gas es expulsado.

REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017

Péagina 2 de 3
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v’ Dirigir el chorro de agente extintor a la base de las llamas, en forma de zig-zag,
apagando el incendio por franjas y no avanzando hasta asegurarse de que se ha
apagado la anterior.

= VIENTO

Cuando la salida de agente extintor pueda ser controlada mediante un mecanismo
de pistola o similar, solamente utilizarlo cuando ésta se dirija a las llamas.

Cuando sea posible utilizar varios extintores a la vez, se actuara siempre en la
misma direccion para evitar posibles interferencias.

En fuegos de clase A (combustibles sélidos), tener siempre la precaucién de apagar
las brasas con agua para evitar que se reproduzca el incendio.

En fuegos de clase B (liquidos) evitar el chorro a gran presion sobre el liquido, pues
puede dispersarlo y con ello el fuego.

Si se aprecian sintomas de mareo, dificultad de respiracion o exceso de calor
retroceder de inmediato, de cara al fuego, no exponiéndose indtiimente.

A N NN
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I EXTINTORES PORTATILES I

1 Cadeza disparo

2 Valvula

3 Junta tarica valvula

4 Paslila cierre

5 Arancela cierre

6 Mucilo

7 Arancela tope

8 Pasador deta

9 Pasador cilindnco
10 Gatito

11 Empuriadura

12 Aetuerzo emputadura
13 Procinio soguo

14 Mandmetro con ¥%rica

» Constituyen en primera aproximacion un
medio eficaz para controlar un incendio

» Tienen que ser revisados trimestralmente
por la propiedad (R.D. 1942/93):

v Estado de boquilla y precinto
16 Reckieri v Indicador del mandémetro de
aoxioica .,
presion.

18 Pufio manguera 5 f‘" \
19 Ditu:
i’ | ‘ v Estado de la manguera
FORMAS DE USO ‘ ’ |
<5
i

1, No inverti el extintor, { » Tienen que ser revisados anualmente por la

2. Quitar el precinto de seguridad
3, Apretar el gatilo y dirigir ef producio a la em p resam anten ed ora (R D 1942/93)

base de las llamas, b

15 Tube sion

TIPOS DE EXTINTORES PARA LAS DIFERENTES CLASES DE FUEGO
AGENTE EXTINTOR CLASE DE FUEGO (UNE 23.010)
A (Sélidos) | B(Liquidos) | C (Gases) fsf)“eﬂgﬁleess)
Agua pulverizada (2) oe0 .
Agua a chorro (2) oo
Polvo BC (convencional) te 0 ’e
Polvo ABC (polivalente) X (XX LR
Polvo especifico metales LR
Espuma fisica (2) o0 ‘e
Anhidrido carb6nico (1) « .
¢ ¢ ¢ Muyadecuado ¢+ ¢ Adecuado e Aceptable
(1) Utilizar en presencia de tension eléctrica | (2) No utilizar en presencia de tension eléctrica

MANEJO DE EXTINTORES PORTATILES

1. Elegir el extintor adecuado al tipo de fuego

2. Dejar el extintor en el suelo y retirar el pasador

3. Hacer un disparo de prueba

4. Colocarse a favor del viento (si existe)

5. Disparar el extintor apuntando a la base de las llamas
6. Para fuegos de material so6lido barrer en zig-zag

» Los extintores de CO; se han de sujetar por su empufiadura, nunca por la tobera o uniones
» Unavez utilizado el extintor se debe sefializar que ha sido usado para proceder a su recarga.




CONSIGNAS DE ACTUACION PARA EVITAR SITUACIONES DE EMERGENCIA

» Los fumadores deberan apagar los cigarros exclusivamente en ceniceros. Evitar la proximidad de papeles ... etc., cuando
se encuentren cigarros encendidos.

» No fumar en los lugares expresamente sefializados con la prohibiciéon de fumar, o alli donde esta prohibicién esté
establecida de manera genérica.

» Comprobar periédicamente que los cables y enchufes estan en perfecto estado. No sobrecargar las lineas y apagar los
aparatos eléctricos cuando no vayan a ser utilizados.

» Extremar precauciones con los radiadores, lamparas y demas focos de calor, separarlos de elementos combustibles,
papeles, ... etc.

» No manipular fuego de manera incontrolada en zonas donde exista material combustible o inflamable.

» Respetar en todo momento las normas de orden y limpieza en el puesto o zona de trabajo.

» Comunicar de forma inmediata al superior jerarquico cualquier anomalia que se observe en los equipos e instalaciones
donde se trabaja: olor a quemado, ruidos extrafios, instalacion eléctrica defectuosa, ... etc.

» Conocer los itinerarios de evacuacion.

» Conocer la ubicacién y funcionamiento de todos los extintores de su puesto de trabajo o del entorno.

» Leer con frecuencia las instrucciones de empleo de los equipos contra incendios mas préximos al puesto de trabajo, lo

cual permitira conocer para que tipos de fuegos son utilizables.

» Comentar con los compafieros, sobre todo con los comparfieros nuevos, posibles situaciones de emergencia y las
acciones a realizar.

» Hacer cuantas sugerencias se desee, en orden a mejorar la seguridad colectiva.

CONSIGNAS DE ACTUACION ANTE UN CASO DE EMERGENCIA

Si descubres un fuego no corras el riesgo de valorar errbneamente el peligro.

Se deberd comunicar la emergencia de forma inmediata al Centro de Control y Alarma (Centralita)

Si te encuentras solo, sal del local cerrando la puerta sin llave, dando el aviso de alarma, bien al Centro de Control y
Alarma (Centralita) o mediante el pulsador de alarma.

En el aviso de alarma debes indicar con brevedad, el tipo de material que arde, la magnitud y ubicacién del mismo.

Si el fuego es de pequefias dimensiones y decides atacarlo, sitdate frente al fuego y de espaldas a la puerta
manteniendo ventilado el local. No se podra atacar el fuego solo, busca a otro trabajador del centro e inférmale de tus
intenciones.

» Siconoces el uso de los extintores, utilizalo dirigiendo el chorro a la base de las llamas, sin dispersar el chorro ya que la
duracion de un extintor se reduce a pocos segundos ( 15-20 seg.). Haz barridos en zigzag.

No utilices agua como agente extintor cuando exista tension eléctrica.

Si no logras la extincion:

Y V VYV

Y VvV

\ A7

v'Retira el material que pueda arder.

¥'Cierra las puertas y ventanas para intentar confinar el fuego en un espacio.
v'No esperes la llegada del equipo de intervencion.

v'Abandona el lugar.

v'Colabora con el equipo de extincién, procurando no entorpecer su actuacion.
¥'Si se prenden tus ropas, no corras, tiéndete en el suelo y échate a rodar.

» En caso de recibir una llamada de amenaza de bomba, mantén la calma e informa al mando superior o al jefe de
emergencia, tratando la informacion recibida como confidencial.

» En caso de recibir un objeto o paquete sospechoso comunicalo al mando superior o al jefe de emergencia. En ningin
caso abras el paquete sin recibir las consignas de los especialistas en la materia.

CONSIGNAS DE ACTUACION ANTE UNA ORDEN DE EVACUACION

La orden de Evacuacion la dara el Jefe de Emergencias.

Al recibir la orden de evacuacion del centro y las consignas oportunas, se activaran los EQUIPOS DE EMERGENCIA Y

EVACUACION para facilitar la salida del recinto.

Conserva la calma, no grites, no te excites innecesariamente: puede cundir el panico.

Camina, NO CORRAS, hacia la salida mas préxima.

La salida no debe hacerse precipitadamente, es necesario mantener la serenidad para hacerlo de forma rapida, ordenada

y en silencio, llevando las manos libres para no entorpecer los movimientos.

No pierdas el tiempo en recoger objetos personales. Tu vida y la de los demas son de mayor importancia.

En ninglin caso deben utilizarse ascensores 0 montacargas como via de evacuacion.

En las escaleras ten especial cuidado. Baja con rapidez, pero sin correr, utiliza el pasamanos, no vayas a resbalar y hacer

caer a los demas, o hagas que te pisoteen.

» Al llegar a la salida aléjate de ella para no dificultar la evacuacion del resto del personal y no retrocedas hacia el interior

para no entorpecer y obstaculizar las salidas.

En caso de incendio, cierra las puertas y ventanas al salir para evitar corrientes de aire que propaguen el fuego.

Si hay humo en las vias de evacuacion, protegete las vias respiratorias. Si no hay equipo de proteccion, utiliza una toalla,

pafiuelo o trapo humedecido, cubriendo la nariz y la boca,te facilitara la respiracién. Procura ir agachado porque la

atmosfera es mas respirable y la temperatura mas baja.

» En caso de encontrarte con todas las salidas cerradas por el fuego intenta situarte en una zona en la que pueda hacerse
ver desde el exterior.

» Si hay que abrir una puerta que dé a la zona del incendio hazlo lentamente. De hacerlo con rapidez puede originar la
explosion de los gases al proporcionar suficiente aire fresco.

» Al proceder a la evacuacion todo el personal debera dirigirse al PUNTO DE REUNION establecido y no abandonarlo hasta

que te lo comuniquen.

VVYV VY

Y V VYV

Y V
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PRINCIPIOS BASICOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Separe al accidentado del peligro.

Siempre que sea posible no lo mueva y no lo toque.

Avise urgentemente al servicio correspondiente de emergencias.

No incorpore al accidentado, si es posible no lo desplace.

Si el accidentado no responde a preguntas: una vez tumbado tire de la cabeza hacia atras, elévele la
mandibula, observe si hay respiracion.

FRACTURAS

V VYV VY

No desplazar si se sospecha lesién de columna vertebral, busque un médico inmediatamente.
Mantenga la cabeza del accidentado en el eje cuello-tronco.
En otras fracturas inmovilice la zona afectada.

PULSO Y RESPIRACION

\ 74

>
>

Si hay paralisis respiratoria practique la respiracién boca a boca.

Si el pulso a desaparecido practique un masaje cardiaco, sélo en caso de conocer su técnica, de no ser asi
abstenerse.

Si han encontrado cuerpos extrafios en el aparato respiratorio: practique presiones breves y fuertes en la
linea del abdomen.

En cualquier caso procure que el accidentado respire de forma cémoda.

En heridas sangrantes aplicar un vendaje comprensivo, apretar sobre la herida.
Si va a curar heridas lavese muy bien las manos, es conveniente que el instrumental a utilizar esté
esterilizado, sino al menos lavado.

» En quemaduras leves (salvo las eléctricas), la actuacion se limita al lavado con agua fria durante unos
minutos y su posterior revisién por el médico.
» No dé sobre la quemadura ninguna sustancia, cubrala con una gasa estéril.
> Quemaduras mas graves: lleve urgentemente al accidentado a un centro sanitario.
0JOS
» En accidentes leves la primera actuacion debe ser la del lavado ocular con agua abundante, acudiendo

enseguida al médico; nunca han de frotarse los ojos. No echar colirios.
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CUADERNO DE MANTENIMIENTO PARA EL CONTROL DE VERIFICACIONES E INSPECCIONES

Al objeto de facilitar la labor al personal con responsabilidades en el Mantenimiento de las Instalaciones y poder elaborar los correspondientes Programas de
Mantenimiento preventivo respecto a Instalaciones de riesgo, de proteccién y de seguridad reglamentaria, de acuerdo con lo establecido en el Capitulo 5.- del
Plan de Autoproteccion, se acompafa al presente CUADERNO DE MANTENIMIENTO una GUIA DE VERIFICACIONES O INSPECCIONES con una relacion no
exhaustiva de las Principales Verificaciones Periddicas a llevar a cabo en las Instalaciones y Equipos, tipo de verificacién e inspeccion, pruebas y ensayos a las
que deben someterse y periodicidades de las mismas. No obstante podra optarse por otros formatos y programas de mantenimiento existentes siempre y cuando
aseguren la operatividad y control de la seguridad de las instalaciones y equipos.

. .. . Periodicidad de Fecha Proxima Fecha de Persona u Organismo que debe
a1 O lnslel el el Verificacién o de Verificacién o Verificacién o realizar IagVerificac?én o]
objeto de Verificacién e Inspeccién Verificacion o Inspeccién ot ; o) L
| P P Inspeccion Inspeccion Inspeccion Inspeccion

ANEXO IV.- CUADERNO DE MANTENIMIENTO REVISION: 1 FECHA: 25/10/2017 Pagina 2 de 3
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. P ., e L Verificacién o de Verificacién o Verificacién o realizar la Verificacién o
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