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INTRODUCCION

Para cumplir los objetivos enunciados se prepara el presente Plan de Autoproteccion que comprende estos nueve
capitulos:

. Capitulo nimero 1: IDENTIFICACION DE LOS TITULARES Y DEL EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD.

En este capitulo del Plan, se define el emplazamiento, las caracteristicas generales del edificio y sus usos, asi
como los titulares de la actividad y el Director de Emergencia.

. Capitulo nimero 2: DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD Y DEL MEDIO FiSICO EN QUE SE
DESARROLLA.

Aqui se muestra una descripcion detallada de cada una de las actividades que se desarrollan, del centro o
establecimiento donde se desarrollan, clasificacion y descripcién de los usos, del entorno urbano o natural y
descripcion de los accesos y condiciones de accesibilidad para la ayuda externa.

. Capitulo nimero3: INVENTARIO, ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS.

Desde este capitulo del Plan, se describe y localiza los elementos, instalaciones, procesos productivos, efc. que
pueden dar origen a una situacion de emergencia.

También se identifican, se analizan y se evaldan los riesgos propios de la actividad y los riesgos de procedencia
exterior que pudieran razonablemente afectarlo.

Igualmente se cuantifica e identifica a las personas afectas a la actividad y ajenas a ella pero con acceso a las
instalaciones.

. Capitulo nGimero 4: INVENTARIO Y DESCRIPCION DE LAS MEDIDAS Y MEDIOS DE PROTECCION.
En este capitulo se determinan en funcién de los riesgos evaluados en el capitulo anterior, los medios materiales
y humanos disponibles y precisos, se definen los equipos y sus funciones y otros datos de interés para garantizar

la prevencion de los riesgos y el control inicial de las emergencias, asi como las condiciones de uso y
mantenimiento de las instalaciones.

o Capitulo nimero 5: PROGRAMA Y MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES.

Desde el mismo se realiza una descripcion del mantenimiento preventivo de las instalaciones de riesgo,
instalaciones de proteccion y las inspecciones de seguridad de acuerdo a la normativa vigente.

Capitulo nimero 6: PLAN DE ACTUACION DE EMERGENCIAS.

Desde este capitulo se contempla las diferentes hipdtesis de emergencia y los planes de actuacién para cada una
de ellas. Clasificacion de las emergencias en funcioén del tipo de riesgo, gravedad y ocupacion de los medios. Se
indicaran los procedimientos de deteccion y alerta de emergencias, asi como los mecanismos de alarma.
También se identifican las funciones de las personas y equipos que llevaran a cabo los procedimientos y la
identificacion del responsable de la puesta en marcha del Plan de Autoproteccion.

) Capitulo nimero 7: INTEGRACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION EN OTROS DE AMBITO SUPERIOR.
Desde este capitulo se establecen los protocolos de notificacion de la emergencia, la coordinacion de la direccién
del Plan de Autoproteccion y la direccion del Plan de Proteccion Civil, asi como las formas de colaboracion entre

ambos.

. Capitulo niimero 8: IMPLANTACION DEL PLAN.
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Mediante este capitulo, se establecen los criterios y actuaciones para la divulgacion general del plan, la
realizacion de la formacién especifica del personal incorporado al mismo, la sefializacién y normas para la
actuacion de visitantes y el programa de dotacion de medios materiales y recursos.

Capitulo niimero 9: MANTENIMIENTO DE LA EFICACIA Y ACTUALIZACION DEL PLAN.

Para finalizar, con este capitulo se especificaran las revisiones del plan para su actualizacion, dividiendo éstas
modificaciones en programas de reciclaje de formacion, sustitucion de medios y recursos, simulacros, auditorias e

inspecciones.
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CAPITULO 1. IDENTIFICACION DE LOS TITULARES Y DEL EMPLAZAMIENTO DE LA

ACTIVIDAD

1.1. Direccion postal del emplazamiento de la actividad

Emplazamiento de la actividad objeto de este
"Plan de Autoproteccion”
Denominacion de la actividad: Centro de Salud de Sagunto
Direccion Postal del Emplazamiento de la actividad: Av Sants de la Pedra, 81
Municipio: Sagunto
Provincia: Valencia
C.Postal: 46500
Teléfono: 96 261 76 80
Fax: 96 266 76 81

1.2. Identificacion de los titulares de la actividad

"Plan de Autoproteccion"

Identificacion del titular de la actividad objeto de este

Nombre o Razén social del titular de la actividad | Conselleria de Sanidad

Direccion Postal del titular de la actividad | Micer Mascd, 31y 33

Municipio del titular de la actividad | Valencia

Provincia del titular de la actividad | Valencia

C.Postal del titular de la actividad | 46010

Teléfono del titular de la actividad | 96 192 80 00

Fax del titular de la actividad | 96 192 80 30
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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

Actividad principal desarrollada:

Centro de Salud. Conforme a lo establecido en el Articulo 2 del NBE-CPI/96, el término hospitalario es de aplicacién a los
edificios asistenciales sanitarios que cuentan con hospitalizacion de 24 horas (hospitales, clinicas, sanatorios, etc.), y que
estan ocupados por personas que, en su mayoria, son incapaces de cuidarse por si mismas.
A los centros sanitarios de caracter ambulatorio les seran aplicables las condiciones particulares para el uso administrativo.

Desglose de actividades desarrolladas por planta:

Se manifiestan es este apartado, la relacion de actividades desglosadas por planta, con la especificacion de la superficie

destinada a dicha actividad y la ocupacion establecida para la misma.

Planta: Planta Sétano
Actividades desarrolladas en esta planta

Superficie

Actividad/Recinto Ocupacion
(m2)
Armario - Almacén 1,50 0
Armario - almacén 1,50 0
Armario - almacén SAMU 3,00 0
Armario - almacén (recetas) 35,59 1
Armario - almacén 1,50 0
Armario - almacén 1,50 0
Armario - almacén 1,50 0
Armario - almacén 1,50 0
Almacén general 87,6 3
Grupo de presion 12,95 0
Caldera 12,10 0
Grupo electrégeno 4,86 0
Zonas de paso 79,28 0
Planta: Planta Baja
Actividades desarrolladas en esta planta
Actividad/Recinto EUBSTCE Ocupacion
(m2)
Admision 60,00 7
Archivos 18,65 1
Trabajadora social 14,35 2
SAU. 13,45 2
Almacén 23,72 1
Sala de Juntas 39,16 20
SAMU 38,67 4
Sala de personal 35,89 8
Sala de curas 20,25 3
Electros (urgencias) 19,49 2
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Consulta (urgencias) 17,61 2
Limpieza y ropa sucia 6,66 0
Odontopediatria 19,13 9
Consultas médicas 37,63 4
Enfermeria 76,65 8
Pediatria 38,33 3
Sala de espera 162,08 82
Extracciones 19,76 2
Aseos 19,77 0
Zonas de paso 61,55 7
Planta: Planta Primera
Actividades desarrolladas en esta planta
Actividad/Recinto ELRSTCE Ocupacion
(m2)
Vestuario 3,29 2
Almacén 3,70 1
Medicina general 180,83 19
Enfermeria 60,44 7
Sala de reuniones 22,42 12
Coordinador médico 18,13 2
Coordinador de enfermeria 10,67 2
Taquillas 24,77 3
Sala de espera 148,14 75
Aseos 24,08 0
Zonas de paso 81,74 9
Planta: Planta Segunda
Actividades desarrolladas en esta planta
Actividad/Recinto EUBETCE Ocupacion
(m2)
Almacén de limpieza 18,29 1
Rehabilitacion 118,29 24
Consulta de rehabilitacion 12,73 2
Matrona 17,10 2
Gimnasio 87,35 18
Consultas 37,26 4
Enfermeria 31,87 4
Vestuarios de rehabilitacion 33,57 17
Aseos 18,81 0
Zonas de paso 132,56 14
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2.2. Descripcion del establecimiento, dependencias e instalaciones donde se desarrollan las

actividades objeto del Plan

2.2.1. Descripcion del establecimiento y sus dependencias

Descripcion del establecimiento:

Se trata de un edificio que consta de planta sétano, planta baja, planta primera, planta segunda y planta tercera de

maquinas.

El uso de este edificio es de Centro de Salud, en el que se realizan actividades de tipo atencion sanitaria o ambulatorio.

El Centro de Salud tiene una forma rectangular con una superficie total aproximada del solar de 1.182 m2

Dependencias del establecimiento:

El centro de trabajo Centro de salud de Sagunto objeto de este Plan de Autoproteccion, consta de 1 edificio, distribuido del

siguiente modo:

Edificio

Superficie construida N° de plantas

(m2)
Centro de Salud 2.789,39 5
Planta Superficie util(m2)

Planta Sétano: 244,38 m2
Planta Baja: 742,80 m?
Planta Primera: 578,21 m?
Planta Segunda : 578,21 m2
Planta Cubierta: 100,00 m?
Total Superficie atil (m2) 2.789,39

albergando y desarrollando las actividades de la siguiente forma:

Planta: Sétano
Actividades y Dependencias en planta

Actividad/Dependencias

Armario - Almacén

Armario - almacén

Armario - almacén SAMU

Armario - almacén (recetas)

Armario - almacén

Armario - almacén

Armario - almacén

Armario - almacén

Almacén general

Grupo de presion

Caldera

Grupo electrégeno

Zonas de paso
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Planta: Planta Baja
Actividades y Dependencias en planta

Actividad/Dependencias
Admision
Archivos

Trabajadora social
SAU.
Almacén
Sala de Juntas
SAMU
Sala de personal
Sala de curas
Electros (urgencias)
Consulta (urgencias)
Limpieza y ropa sucia
Odontopediatria
Consultas médicas
Enfermeria
Pediatria
Sala de espera
Extracciones
Aseos
Zonas de paso

Planta: Planta Primera
Actividades y Dependencias en planta

Actividad/Dependencias
Vestuario
Almacén

Medicina general
Enfermeria
Sala de reuniones
Coordinador médico

Coordinador de enfermeria

Taquillas
Sala de espera
Aseos
Zonas de paso

Planta: Planta Segunda
Actividades y Dependencias en planta

Actividad/Dependencias
Almacén de limpieza
Rehabilitacién
Consulta de rehabilitacién
Matrona
Gimnasio
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Consultas
Enfermeria
Vestuarios de rehabilitacién
Aseos
Zonas de paso

Planta: Planta cubierta
Actividades y Dependencias en planta

Actividad/Dependencias
Sala de maquinas

2.2.2. Superficie de los locales

Edificio: Centro de Salud
Superficie total | 2.789,39 m2

Planta: Sétano
Relacion de Actividades desarrolladas en planta / Superficie

Actividad/Recinto Superficie (m2)
Armario - Almacén 1,50
Armario - almacén 1,50
Armario - almacén SAMU 3,00
Armario - almacén (recetas) 35,59
Armario - almacén 1,50
Armario - almacén 1,50
Armario - almacén 1,50
Armario - almacén 1,50
Almacén general 87,6,
Grupo de presion 12,95
Caldera 12,10
Grupo electrégeno 4,86
Zonas de paso 79,28

Planta: Planta Baja
Relacion de Actividades desarrolladas en planta / Superficie

Actividad/Recinto Superficie (m2)
Admisién 60
Archivos 18,65

Trabajadora social 14,35

SAU. 13,45
Almacén 23,72
Sala de Juntas 39,16
SAMU 38,67

Sala de personal 35,89
Sala de curas 20,25
Electros (urgencias) 19,49
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Consulta (urgencias) 17,61
Limpieza y ropa sucia 6,66
Odontopediatria 19,13
Consultas médicas 37,63
Enfermeria 76,65
Pediatria 38,33
Sala de espera 162,08
Extracciones 19,76
Aseos 19,77
Zonas de paso 61,55
Planta: Planta Primera
Relacion de Actividades desarrolladas en planta / Superficie
Actividad/Recinto Superficie (m2)
Vestuario 3,29
Almacén 3,70
Medicina general 180,83
Enfermeria 60,44
Sala de reuniones 22,42
Coordinador médico 18,13
Coordinador de enfermeria 10,67
Taquillas 24,77
Sala de espera 148,14
Aseos 24,08
Zonas de paso 81,74
Planta: Planta Segunda
Relacion de Actividades desarrolladas en planta / Superficie
Actividad/Recinto Superficie (m2)
Almacén de limpieza 18,29
Rehabilitacién 118,29
Consulta de rehabilitacion 12,73
Matrona 17,10
Gimnasio 87,35
Consultas 37,26
Enfermeria 31,87
Vestuarios de rehabilitacion 33,57
Aseos 18,81
Zonas de paso 132,56
Planta: Planta cubierta
Relacion de Actividades desarrolladas en planta / Superficie
Actividad/Recinto s“'(“‘:g;c'e
Sala de maquinas 108,08
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2.3. Clasificacion y descripcion de usuarios

Los usuarios habituales del centro objeto del Plan de Autoproteccién, se clasifican en tres apartados:

o Trabajadores: Entran a formar parte de este grupo, el conjunto de personas que conforman la plantilla del centro

o Visitantes: Se incluyen en este grupo, a todas aquellas personas que esporadicamente acuden las dependencias y
locales a realizar diversas gestiones y que durante cierto intervalo de tiempo forman parte de la ocupacion del edificio.
e Operarios concurrentes: Se incluyen en este grupo, a todos los operarios pertenecientes a otras empresas o
actividades, pero que realizan funciones de gestion, administracion, seguridad, limpieza y mantenimiento de las
diferentes instalaciones, redes, maquinas y equipos de que esta dotado el centro.
Se trata de trabajadores no pertenecientes a la plantilla del centro, pero que pueden prestar servicios durante un
periodo de tiempo mas o menos duradero y sus actuaciones son concurrentes con las propias de la actividad

desarrollada en este Inmueble.

Entre este tipo de operarios cabe mencionar dos actividades que por sus caracteristicas son dignas de destacar:

a) Trabajadores/as pertenecientes al servicio de limpieza
b) Trabajadores/as pertenecientes a empresa de vigilancia y seguridad

2.4. Descripcion de los accesos y condiciones de la accesibilidad para la ayuda externa

A) Personas:

A continuacion se especifica la situacion de los accesos y sus caracteristicas, indicando las condiciones de accesibilidad

para personas:

Nombre de la via Anchura Accesibilidad
(en metros)
Av. Sants de la Pedra 12,75 Satisfactoria
Plaza Travesa 10 Satisfactoria
Benavites 5 Satisfactoria

B) Vehiculos:

A continuacién se especifica la situacién de los accesos y sus caracteristicas, indicando las condiciones de accesibilidad

para vehiculos pesados y de servicios:

Nombre de la via CIE e Accesibilidad
(en metros)
Av. Sants de la Pedra 12,75 Satisfactoria

Version 00 - Edicion inicial - Fecha : mayo de 2018

Pagina 15




Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pidblica

4% PLAN DE AUTOPROTECCION : M
@ Conmn RS

CENTRO DE SALUD DE SAGUNTO vade

Departamento Salud de Sagunto

Capitulo 3. Inventario, analisis y evaluacion del riesgo en el que se ha tenido
presente aquellos riesgos regulados por normativas sectoriales

3.1. Identificacion y tipologia de las personas tanto afectas a la actividad como ajenas a la

misma

El acceso a las diferentes dependencias de las actividades objeto de este Plan de Autoproteccién se realiza segin el

esquema siguiente:

e Trabajadores afectos a la actividad: Disponen de acceso restringido a las salas y/o locales donde desarrollan sus

actividades.

o \Visitantes: Hay que hacer constar que los Visitantes disponen solamente de acceso restringido a las dependencias
comunes y de libre circulacién. No pudiendo acceder a despachos, oficinas, instalaciones o dependencias de uso
restringido solamente al personal de mantenimiento o a los trabajadores que prestan sus servicios.

e Trabajadores de empresas concurrentes: Igualmente el personal trabajador que presta sus servicios a través de

subcontratas (limpieza, vigilancia, mantenimiento, servicios técnicos, etc.) tiene los accesos restringidos a las areas
reservadas a sus actividades.

El horario del centro de salud de Sagunto es el siguiente:

o  Delunes a jueves de 08:00 a 21:00 y viernes de 08:00 a 15:00
e  Atencion Continuada de lunes a viernes 15:00 a 08:00 horas y domingos y festivos 24 horas

El Centro de Salud de Sagunto cuenta con 70 trabajadores, 65 de ellos pertenecientes a la actividad sanitaria y los 5
restantes pertenecientes a contratas externas de servicios de limpieza y vigilancia.

En la siguiente tabla se refleja el personal que trabaja en el centro, indicando su puesto de trabajo

AUXILIAR DE ENFERMERIA (C.Aux. Raval)

CELADORA

CELADORA (C.Aux. Raval)

N° de trabajadores Puesto de trabajo / Funciones
10 MEDICO AP.

2 MEDICO A.P. (C.Aux. Raval)
3 PEDIATRAAP.

1 PEDIATRA A.P. (C.Aux. Raval)
6 MEDICO A. CONTINUADA

1 (solo viene los jueves) ODONTOPEDIATRA

10 ENFERMEROS

2 ENFERMERAS (C.Aux. Raval)
2 ENFERMERA PEDIATRICA

1 FISIOTERAPEUTA

2 MATRONA

1 (solo viene Lunes y Martes) MATRONA

1 TRABAJADORA SOCIAL

1 (solo viene lunes y jueves) HIGIENISTA DENTAL

5 AUXILIAR ADMINISTRATIVO
3 AUXILIAR DE ENFERMERIA
1

8

1

4

PSIQUIATRA (Salud Mental)
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N° de trabajadores Puesto de trabajo / Funciones
1 (solo lunes y martes) PSICOLOGA (Salud Mental)
2 ENFERMEROS (Salud Mental)

1 AUX. ENFERMERIA (Salud Mental)
1 MEDICO (SAMU)
1

1

ENFERMERO (SAMU)
CONDUCTOR CAMILLERO (SAMU)

3.2 identificacion, analisis y evaluacion de riesgos de la actividad y externos

El Centro de Salud de Sagunto esta situado en el nlcleo urbano del municipio, y estd rodeado de zonas principalmente
residenciales. Tiene un nivel de riesgo por las actividades que se desarrollan a su alrededor bajo. Asimismo, en el Centro
de salud los riesgos que podemos identificar que puedan originar una situacion de emergencia son:

e Incendios: Pueden ser originados por cortos en equipos y/o aparatos existentes en el edificio, sobrecarga en
enchufes eléctricos, rotura de conducciones eléctricas o de gas, negligencia en las actividades de cocinas de los
locales de restauracion, etc.

o  Explosion: Debido a la concatenacion existente entre el riesgo de fuego y de explosion (la explosion surge como
consecuencia del incendio de determinadas instalaciones o productos presentes en los edificios, constituyendo
una causa de propagacion del fuego), su origen se encuentra en las mismas situaciones expuestas para el riesgo
de incendio.

e Amenaza de bomba: La probabilidad de que tenga lugar esta situacién de riesgo es improbable, pero debe ser
contemplada.

e Rotura de conducciones de suministro, ya sean eléctricas, de gas, de agua o de saneamiento: Pueden ser
originadas en actividades de mantenimiento de equipos e instalaciones, obras y reformas de acondicionamiento,
etc.

e Accidente Subito: accidente que afecte a gran parte de la ocupacion del mismo.

A continuacion, identificaremos aquellos otros aspectos que pueden influir en el aumento o disminucién en mayor 0 menor

medida del alcance y la gravedad de las anteriores situaciones de emergencia, como son las caracteristicas constructivas
de las edificaciones, los sectores de riesgo existentes, etc.

3.2.1. Caracteristicas constructivas, instalaciones y condiciones generales de diseio arquitectonico

Caracteristicas constructivas:

ESTRUCTURA
Hormigdn armado de dimensiones variable. Comportamiento ante el fuego estimado: EF-120.

FACHADAS
Fabrica de albafiileria tradicional y con trasdosado interior mediante tabique ceramico en forma de camara aislante.
Comportamiento ante el fuego estimado del conjunto: RF-180

TABIQUES
Tabique ceramico o fabrica de ladrillo revestido por ambas caras. Comportamiento ante el fuego estimado: RF-90

SUELOS
Pavimento tipo pétreo. Comportamiento ante el fuego estimado MO.

PAREDES Y TECHOS
Guarnecidos y enlucidos de yeso pintado con pintura al temple o sintética y alicatados con piezas de gres segun los casos.
Comportamiento ante el fuego estimado MO-M1.
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3.2.2. Instalaciones generales del Edificio

Instalacion Caracteristicas especificas de la instalacion
Megafonia Instalacion de megafonia en todas las plantas del centro.
Telefonia Instalacion de telefonia en despachos y dependencias de trabajo.

Interfono y Video Video vigilancia en zonas comunes P. Baja.

Climatizacién ubicada en la planta sétano y maquinas de A/A, situadas en la planta de
maquinas del edificio, planta tercera

Calefaccion Sistema de calefaccién por equipo de aerotérmia

El Centro de transformacion se encuentra en el interior del centro situado en planta
s6tano, al que se accede desde el mismo centro por la Unica escalera que da acceso
al sétano (E2).

El cuadro de distribucion en BT, desde el que parten las distintas lineas a los cuadros
secundarios 0 a los receptores, se localiza entre la escalera principal (El) y el acceso
principal al Centro (AEJ), Planta Baja.

El centro no dispone de alimentacién eléctrica de emergencia mediante un Grupo
Electrogeno.

Dispone de una sola red para el agua potable, agua caliente sanitaria (A.C.S.). El
suministro de agua se realiza directamente desde la red general. y en caso de fallo
posee un Grupo de Presiéon del tipo CM 40 de 30 m3/h en un local especifico situado
en planta sétano.

Aire Acondicionado

Electricidad

Fontaneria

3.2.3. Instalaciones de extincion de incendios:

Instalacion Caracteristicas especificas de la instalacion
Sistemas manuales de alarma de incendios Transmisién de sefial mediante pulsadores manuales
Sistemas de comunicacién de alarma Sirenas interiores.
Extintores de incendio Extintores de Polvo y de CO
Sistemas de bocas de incendio equipadas BIEs de 25 mm

3.2.4. Sectores de incendio

Dadas las caracteristicas del edificio y los usos destinados en él, se han realizado compartimentaciones en sectores de
incendio cumpliendo las condiciones empleo de elementos cuya resistencia al fuego es la que se establece en la normativa
vigente, NBE-CPI / 96.

Asimismo, se cumplen con las condiciones de compartimentacion del art.4 “compartimentacion en sectores de incendio” de
esta misma norma que dice:

Articulo 4. Compartimentacion en sectores de incendio.

1. Los edificios y los establecimientos estaran compartimentados en sectores de incendios mediante elementos
cuya resistencia al fuego sea la que se establece en el articulo 15, de forma tal que cada uno de dichos sectores
tenga una superficie construida menor que 2.500 m2

2. Un recinto diafano puede constituir un tnico sector, cualquiera que sea su superficie construida, siempre que al
menos el 90% de ésta se desarrolle en una planta, que sus salidas comuniquen directamente con el espacio libre
exterior, que al menos el 75% de su perimetro sea fachada y que no exista sobre dicho recinto ninguna zona
habitable.

Articulo 19. Locales y zonas de riesgo especial
1. Clasificacion
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Los locales que alberguen equipos regulados por reglamentos especificos, tales como transformadores,
maquinaria de aparatos elevadores, calderas, depdsitos de combustible liquido, contadores de gas, etc., se rigen
por las condiciones que se establecen en dichos reglamentos.

Los locales y las zonas de riesgos especial se clasifican en tres tipos: de riesgo alto, de riesgo medio y de riesgo
bajo. En cada uno de dichos tipos se incluyen los locales y las zonas que se indican a continuacion. Para los
locales y las zonas no clasificadas se procedera por asimilacion.

Un conjunto de locales de riesgo especial puede constituir una zona siempre que ésta se clasifique dentro del tipo
correspondiente al local de mayor riesgo.

Locales y zonas de riesgo alto.

1.

Cuarto de baterias de acumuladores de tipo no estanco centralizadas

Talleres de mantenimiento, almacenes de lenceria, de mobiliario, de limpieza, o de otros elementos
combustibles, cuando el volumen total de la zona sea mayor que 400m3.

Locales y zonas de riesgo medio

Depositos de basuras y residuos cuando su superficie construida sea mayor que 15 m2.

Archivos de documentos, depésitos de libros, o cualquier otro uso para el que se prevea la
acumulacion de papel, cuando su superficie construida sea mayor que 50 m2.

Cocinas cuya superficie construida sea mayor que 20 m2 en uso Hospitalario o mayor de 50 m? en
cualquier otro uso y, en el sequndo caso, no estén protegidas con un sistema automatico de extincion.
Talleres de mantenimiento, almacenes de lenceria, de mobiliario, de limpieza, o de otros elementos
combustibles, cuando el volumen total de la zona sea mayor que 200 m2.

Locales y zonas de riesgo bajo

Depositos de basuras y residuos de superficie construida menor que 15 m2 y mayor que 5 m3.
Archivos de documentos, depésitos de libros, o cualquier otro uso para el que se prevea la
acumulacion de papel, cuando su superficie construida sea mayor que 25 m2.

Talleres de mantenimiento, almacenes de lenceria, de mobiliario, de limpieza, o de otros elementos
combustibles, cuando el volumen total de la zona sea mayor que 100 m3.

Garajes o aparcamientos para 5 vehiculos como maximo.

El Centro de Salud de Sagunto esta constituido por los siguientes sectores de incendio:

SECTOR PLANTA DEPENDENCIAS QUE COMPRENDE | SUPERFICIE | REOSIERCIAAL
Sector 1 Planta Baja, 12, 22y 32 Edificio Principal 1.887,52 m2 RF-90 minutos
Sector 2 Planta Sétano Grupo Electrogeno, Sala de lederas, 48,91 m2 RF-90 minutos
Caldera y Grupo de Presion.
Sector 3 Planta Sétano Almacén General y Armarios - Aimacén 201,88 m2 RF-90 minutos
Sector 4 Planta Baja Almacény C. E. G. 16,26m 2 RF-90 minutos
Sector 5 Planta Baja Archivos 18,65 m2 RF-90 minutos
Sector 6 Planta Cubierta Sala de maquinas 100 m2 RF-90 minutos
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3.2.5. Ocupacién del centro objeto de este Plan de Autoproteccion

Para el calculo de la ocupacion del edificio, se ha seguido lo establecido en la norma NBE-CPI / 96

Articulo 6. Calculo de la ocupacion.

Para la aplicacién de las exigencias relativas a evacuacion se tomaran los valores de densidad de ocupacion que se
indican en esta norma basica. En aquellos recintos 0 zonas no citados a continuacion se aplicaran los valores
correspondientes a los que sean mas asimilables.

Con carécter general, se consideraran ocupadas simultaneamente todas las zonas o recintos de un edificio, salvo en
aquellos casos en que la dependencia de usos entre ellos permita asegurar que su ocupacion es alternativa.

Edificio: Centro de Salud

Planta: Sétano

Actividad/Recinto Superficie (m2) Ocupacion
Armario - Almacén 1,50 0
Armario - almacén 1,50 0
Armario - almacén SAMU 3.00 0
Armario - almacén (recetas) 35,59 1
Armario - almacén 1,50 0
Armario - almacén 1,50 0
Armario - almacén 1,50 0
Armario - almacén 1,50 0
Almacén general 87,6 3
Grupo de presion 12,95 0
Caldera 12,10 0
Grupo electrégeno 4,86 0
Zonas de paso 79,28 0
Total de ocupacion en planta Sétano 4

Planta: Planta Baja

Actividad/Recinto Superficie (m2) Ocupacion
Admision 60 31
Archivos 18,65 1

Trabajadora social 14,35 2

SAU. 13,45 2
Almacén 23,72 1
Sala de Juntas 39,16 20
SAMU 38,67 4
Sala de personal 35,89 8
Sala de curas 20,25 3
Electros (urgencias) 19,49 2
Consulta (urgencias) 17,61 2
Limpieza y ropa sucia 6,66 0
Odontopediatria 19,13 9
Consultas médicas 37,63 4
Enfermeria 76,65 8
Pediatria 38,33 3
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Sala de espera 162,08 82
Extracciones 19,76 2
Aseos 19,77 0
Zonas de paso 61,55 7
Total de ocupacion en planta Baja 191

Planta: Planta Primera

Actividad/Recinto Superficie (m2) Ocupacion
Vestuario 3,29 2
Almacén 3,70 1

Medicina general 180,83 19
Enfermeria 60,44 7
Sala de reuniones 22,42 12
Coordinador médico 18,13 2
Coordinador de enfermeria 10,67 2
Taquillas 24,77 3
Sala de espera 148,14 75
Aseos 24,08 0
Zonas de paso 81,74 9
Total de ocupacion en planta Primera 132

Planta: Planta Segunda

Actividad/Recinto Superficie (m2) Ocupacion
Almacén de limpieza 18,29 1
Rehabilitacién 118,29 24
Consulta de rehabilitacion 12,73 2
Matrona 17,1 2
Gimnasio 87,35 18
Consultas 37,26 4
Enfermeria 31,87 4
Vestuarios de rehabilitacién 33,57 17
Aseos 18,81 0
Zonas de paso 132,56 14
Total de ocupacion en planta Segunda 86
Planta: Planta cubierta
Actividad/Recinto Superficie (m2) Ocupacion
Sala de maquinas 108,08 0
Total de ocupacion en planta cubierta 0

Ocupacion total del Edificio 413
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3.2.6. Vias de evacuacion

NUmero y disposicién de salidas.
Un recinto puede disponer de una Unica salida cuando cumpla las condiciones siguientes:
e  Suocupacioén es menor que 100 personas.
e No existen recorridos para mas de 50 personas que precisen salvar, en sentido ascendente, una altura de
evacuacion
o Ningun recorrido de evacuacion hasta la salida tiene una longitud mayor que 25 m en general, 0 mayor que 50 m
cuando la ocupacion sea menor que 25 personas Yy la salida comunique directamente con un espacio exterior
seguro mayor que 2 m.
Una planta puede disponer de una Unica salida si, ademas de cumplir las condiciones anteriores, su altura de evacuacion
no es mayor que 28 m.
Las plantas de salida del edificio deben contar con méas de una salida cuando considerando su propia ocupacion les sea
exigible, en aplicacion del apartado 1 anterior, o bien cuando el edificio precise mas de una escalera para evacuacion
descendente 0 mas de una para evacuacioén ascendente.
Cuando una planta o un recinto deban tener mas de una salida, en aplicacion de los apartados 1 y 2 anteriores, éstas
cumpliran las condiciones siguientes:
e Lalongitud del recorrido desde todo origen de evacuacion hasta algunas salidas sera menor que 50 m.
e Lalongitud del recorrido desde todo origen de evacuacion hasta algin punto desde el que partan al menos dos
recorridos alternativos hacia sendas salidas, no sera mayor que 25 m.
Se considera que dos recorridos son alternativos desde un punto dado, cuando en dicho punto forman entre si un angulo
mayor que 45°, o bien cuando estén separados por elementos constructivos que sean al menos RF- 30 e impidan que
ambos recorridos puedan quedar simultaneamente bloqueados por el humo.

En base a lo expuesto anteriormente, a continuacién se detallan las vias de evacuacion del centro.

EVACUACION GENERAL

w DENOMINACION PLANTA DE SALIDA ANCHO FLUJO MAXIMO DE SALIDA
% § Salida por acceso AE1 Entreplanta 1,60 m. 320 personas
E E Salida por acceso AE2 Planta Baja 1,60 m. 320 personas
@ Salida por acceso AE3 Planta Baja 0,80 m. 160 personas

EVACUACION HORIZONTAL

PLANTA TIPO ANCHO FLUJO MAXIMO DE SALIDA

,‘_t Planta Sétano Salida a recinto de escalera abierta E2 1,20 m. 96 personas
E Planta Primera Salida a recinto de escalera abierta E2. 1,38 m. 110 personas
ﬁ Planta Primera Salida a recinto de escalera abierta E1 1,40 m. 112 personas
2 Planta Primera Salida a recinto de escalera abierta E3 1,00 m. 80 personas
% Planta Segunda Salida a recinto de escalera abierta E1 1,40 m. 112 personas
3 Planta Segunda Salida a recinto de escalera abierta E2 1,38 m. 110 personas

Planta Segunda Salida a recinto de escalera abierta E3 1,00 m. 80 personas
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EVACUACION VERTICAL

ELEMENTO | TIPO ENLACE SALIDA ANcHo | PO IANNIODE
Escalera E1 Abierta p22-p 12 Planta Baja 1,40 m. 90 personas

‘2 Escalera E1 Abierta P12-P.Baja Planta Baja 1,70 m. 109 personas

E Escalera E2 Abierta p22-p 12 Planta Baja 1,38 m. 88 personas

8 Escalera E2 Abierta P12-P. Baja Planta Baja 1,42 m 91 personas

- Escalera E2 Abierta P. Sétano - P. BAJA Planta Baja 1,20 m. 53 personas
Escalera E3 Abierta p2é-p 12 Planta Baja 1,00 m 64 personas
Escalera E3 Abierta P12-P. Baja Planta Baja 1,15m 74 personas

El célculo de la anchura minima o de la capacidad de los elementos de evacuacion se corresponde a los criterios
siguientes:

e La anchura A, en m, de las puertas, pasos y pasillos serd al menos igual a P/200, siendo P el nimero de
personas asignadas a dicho elemento de evacuacion, excepto las puertas de salida de recintos de escalera
protegida a planta de salida del edificio, para las que sera suficiente una anchura igual al 80% de la calculada
para la escalera.

a. Las escaleras que no sean protegidas tendran, como minimo, una anchura A que cumpla:
A =P/160
en escaleras previstas para evacuacion descendente.
A = P/(160-10h)
en escaleras previstas para evacuacion ascendente donde,
A es la anchura de la escalera, en m;
P es el numero total de ocupantes asignados a la escalera en el conjunto de todas las plantas situadas por
encima del tramo considerado, cuando la evacuacion en dicho tramo esté prevista en sentido descendente,
o por debajo, cuando esté prevista en sentido ascendente;
h es la altura de evacuacién ascendente en m.

b. Las escaleras protegidas o especialmente protegidas cumplirdn la condicion siguiente:

P<3S+160 A
donde,
P es la suma de los ocupantes asignados a la escalera en la planta considerada mas los de las situadas por
debajo o por encima de ella hasta la planta de salida del edificio, segin se trate de una escalera para
evacuacion descendente o ascendente, respectivamente.

S es la superficie util del recinto de la escalera en el conjunto de las platas citadas anteriormente, en m2,
incluida la correspondiente a los tramos, a los rellanos y a las mesetas intermedias;
A es la anchura del arranque de la escalera en la planta de salida del edificio, en m.

Se ha supuesto la hipdtesis del bloqueo del elemento mas ancho con ocupacion maxima, por ser el caso mas desfavorable,
siendo en todos los casos la capacidad de evacuacion de escaleras y puertas superior a la requerida por la ocupacion real
prevista en el centro.
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3.2.7. Locales de riesgo especial

Segun lo establecido en el articulo 19 del Real Decreto 2177/1996, de 4 de Octubre de 1996, por el que se aprueba la
Norma Bésica de Edificacion "NBE-CPI/96". BOE nim. 261 de octubre de 1996.”, en el que se determina la clasificacién del
nivel de riesgo de los locales de riesgo especial integrados en el edificio, sin embargo se ha preferido realizar la calificacion
de los locales segun el CTE 2006 al considerarse mas acorde con los sectores definidos en el mismo, por ello en el centro
se califican los siguientes locales de riesgo:

NIVEL DE RIESGO CUARTO PLANTA SUPERFICIE / VOLUMEN

BAJO Grupo de presion Sétano 12,95 m?
BAJO Caldera Sétano 12,10 m?
BAJO Grupo electrégeno Sétano 4,86 m?

BAJO Almacén Sétano 101,26 m3
MEDIO Almacén Sétano 252,48 m3
BAJO Cuarto de cuadro eléctricos Baja 3,74 m2

BAJO Cuarto de cuadro eléctricos Baja 16,29 m?
BAJO Centro de Transformacion Baja / Sétano 49,82 m?
BAJO Sala de maquinas Cubierta 100,00 m?

Las condiciones exigibles a los locales y a las zonas de riesgo especial son:

Tipo de local o de zona  Paredes y techos Elementos Revestimientos Suelos
estructurales
De riesgo alto RF-180 EF-180 M1 M1
De riesgo medio RF-120 EF-120 M1 M1
De riesgo bajo RF-90 EF-90 M1 M2

RF - Resistencia al fuego
EF - Estabilidad al fuego
M - Clase de reaccién al fuego

Las puertas de paso a un local 0 a una zona de riesgo especial serdn RF-60, como minimo.

En los locales o las zonas de riesgo especial se instalaran extintores de eficacia como minimo 21A o 55B, segun la clase
de fuego previsible, conforme a los criterios siguientes:

a) Se instalara un extintor en el exterior del local o de la zona y préximo a la puerta de acceso; este extintor podra servir
simultdneamente a varios locales o zonas. La situacion de un extintor fuera del local o zona facilita su utilizacién en mejores
condiciones de seguridad.

b) En el interior del local o de la zona se instalaran ademas los extintores suficiente para que la longitud del recorrido real
hasta alguno de ellos, incluido el situado en el exterior, no sea mayor que 15 m en locales de riesgo medio o bajo, 0 que 10
m en locales o zonas de riesgo medio o bajo, 0 que 10 m en locales o zonas de riesgo alto, cuya superficie construida sea
menor que 100 m2. Cuando estos ultimos locales tengan una superficie construida mayor que 100 m2 los 10 m de longitud
de recorrido se cumpliran con respecto a algin extintor instalado en el interior del local o de la zona.
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Capitulo 4. Inventario y descripcion de las Medidas y Medios de Autoproteccion

4.1. Inventario y descripcion de las medidas y medios, humanos y materiales, disponibles para
controlar los riesgos detectados, enfrentar las situaciones de emergencia y facilitar la
intervencion de los Servicios Externos de Emergencias

4.1.1. Descripcion de medidas, medios humanos y materiales disponibles

Medios externos:

e  Parque principal

Nombre del parque: | PARQUE DE SAGUNTO
Direccion: | Poligono Industrial Sepes - Tel - 085y 112
Distancia a este centro: | 4 km
Tiempo estimado de llegada: | 8 min

BOMBEROS
PARQUE DE
SAGUNTO
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Vias de ubicacion de los hidrantes y bocas de incendio existentes en 200 metros alrededor del edificio:
Existe un hidrante enterrado en la Plaza de la Travesa, esquina C/ Benifairo. (Junto al acceso principal al edificio).
Medios de evacuacion en planta baja del edificio Centro de Salud:
N° de salidas al exterior en planta Baja: 3 (Al menos dos son opuestas)
Medios de evacuacion en plantas altas del edificio Centro de Salud:
N° de escaleras: 3
Dotacion de las Instalaciones de proteccion contra incendio de este centro:
Edificio: Centro de Salud
o Sistemas de alarma de incendios:
Caracteristicas de la instalacion:

Esta instalacion hace posible la transmision de una sefial (automaticamente o mediante pulsadores) desde el lugar
en que se produce el incendio hasta una central vigilada, asi como la posterior transmisién de la alarma desde dicha
central a los ocupantes.

En el centro hay instalada una central de deteccién de incendios de tipo analdgico inteligente, situada en planta
baja, junto a recepcion. Es una central convencional marca AGUILERA ELECTRONICS de 4 zonas en caja ABS
AE/C5-2P Y AE/C5-4P
Dispone de:
e  Bucles de deteccion convencional: 2 6 4 segiin modelo, con final de linea activo.
Control de nivel de acceso mediante llave.
2 salidas vigiladas de evacuacion.
Relé de fuego (alarma general).
Relé de averia general.
Salida auxiliar de 24 Vcc.
Teclado con 6 teclas para manejo.
Modo "Prueba de zonas".
Conexién/desconexion individual de zonas de deteccidn y zonas de evacuacion.
10 leds independientes para indicacion de alarmas.
Necesitan una unica bateria de 12V / 7Ah.
Realizan una continua supervision de todo el sistema: estado de las baterias, fallo de la CPU, estado de
los bucles, alimentacion de los bucles, estado de la fuente de alimentacion, supervision de sirenas, fallo de
tierra, estado del bucle de sirenas.
e Dimensiones: 340 x 290 x 100
e Peso:2.5Kg

Tipo de detectores de tipo optico en los locales de riesgo en sotano y sala de maquinas de cubierta.

Dispositivos de alarma Pulsadores manuales y sirenas interiores.
Dotacién de pulsadores de alarma manuales:

P. Sétano y P. Cubierta, 1

P.Baja, 2

P. Primera, 3

P. Segunda, 4.
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e  Sistemas de comunicacion de alarma:

Caracteristicas de la instalacion:

Dotacién de sirenas: Una en P. Sétano y P. Cubierta y dos sirenas en P. Baja, P. 1ayP. 2
e Extintores de incendio:

Caracteristicas de la instalacion:

Tipo 1: Extintor de polvo quimico seco ABCE con carga de 6 Kg. Eficacia 13 A 89B
Tipo II: Extintor de polvo quimico seco ABCE con carga de 6 Kg. Eficacia 21 A 89B

Los extintores se dispondran en numero suficiente para que el recorrido real en cada planta desde cualquier origen
de evacuacion hasta un extintor no supere los 15m. (Art. 20.1 NBE-CPI-96)

Dotacion de extintores de polvo ABC:
Sétano - 2
Baja-7
Primera - 7
Segunda -8
Tercera (P. Maquinas) — 1

Dotacion de extintores de CO2
Sétano - 1
Baja-3
Tercera (P. Maquinas) - 1

o Sistemas de bocas de incendio equipadas:
Caracteristicas de la instalacion:

BIE-25 mm.
Cobertura general de todo el edificio.
Caracteristicas
Caudal minimo de 1,6 |./s para bocas de 25 mm.
Presion dindmica en punta de lanza de 3,5 kg./cm2
Dotacion
P. Sétano - 1
Planta Baja - 2
P. Primera - 2
P. Segunda - 2
P. Tercera -1

e  Alumbrado de emergencia:

Caracteristicas de la instalacion:

Luminarias auténomas Entrada en servicio automatico. Bateria Parcial con autonomia estimada superiora 1 h
Dotacién: 5 I0menes/m2

Flujo luminoso de las luminarias: mayor a 30 limenes.

Separacion entre las luminarias 4h, siendo h la altura a la que estén instaladas las luminarias, comprendida
entre 2,00 y 2,50 m.
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Capitulo 5. Programa de mantenimiento de instalaciones

5.1. Descripcion del mantenimiento preventivo de las instalaciones de proteccion, que garantiza
la operatividad de las mismas

5.1.1. Instalacién, puesta en servicio y mantenimiento aplicando la NBE-CPI 96

Conforme se establece en el Articulo 17 del Reglamento de Instalaciones de Proteccion contra Incendios (RD
1942/1993, de 5 de noviembre, y sus modificaciones posteriores), la instalacion de los aparatos, equipos y sistemas de este
inmueble, en su momento, fue necesaria la presentacion de un proyecto o documentacién, ante los servicios competentes
en materia de industria de la Comunidad Auténoma.

El citado proyecto o documentacion fue redactado y firmado por técnico titulado competente, y en el mismo se han indicado
los aparatos, equipos, sistemas 0 sus componentes sujetos a marca de conformidad.

Como en este inmueble no es de aplicacion el Cddigo Técnico de la Edificacion, al haber sido construido con anterioridad a
la entrada en vigor del mismo, es de aplicacion la Norma Basica de la Edificacion NBE-CPI/96, las instalaciones de
proteccion contra incendios, en los aspectos contemplados, se atienden a lo dispuesto en la misma, en tanto no le sea de
aplicacion el CTE en su DB-SI.

5.1.2. Organizacion de los Mantenimientos

En la organizacion del plan de proteccion contra incendios, se ha tenido en cuenta que es tan importante la eleccion de los
equipos de proteccion mas adecuados, como un buen programa de mantenimiento con las revisiones necesarias, ademas
obviamente, de la adecuada formacion teérico - préctica del personal. Las instalaciones y los elementos de lucha contra
incendios estan ideados para actuar cuando ocurra la emergencia, pero lo mas probable es que estén largos periodos sin
que tengan que intervenir.

Ademas, hasta que no se utilizan, no se puede asegurar totalmente su eficacia. Se debe considerar también que el exceso
de confianza en una instalacién, que por desconocimiento no esté en condiciones seguras de actuacién, acrecienta el
riesgo existente.

Todo esto conduce a la necesidad de tener un buen programa de mantenimiento de dichas instalaciones y elementos de
lucha contra incendios, que incluya la descripcién de las pruebas a realizar y la frecuencia correspondiente.

En la fase de la ingenieria basica de las mencionadas instalaciones y para la buena elecciéon de los medios contra
incendios se deberan seguir unos criterios practicos basados en las reglamentaciones existentes y en las experiencias de
los profesionales de la lucha contra incendios.

El mantenimiento ademés debe satisfacer la necesidad de controlar el importante volumen de informacion que genera la
actividad mantenedora, cuyos objetivos basicos son:

e  Proporcionar el conocimiento sobre las instalaciones y sobre su estado.
o Posibilitar el establecimiento de acciones (programas preventivos, correctivos, grandes reparaciones, cambios, etc.)
o  Facilitar la mejora de las instalaciones y de su gestion.

En relacion con la seguridad y la autoproteccién el mantenimiento aporta:

o Disponer de unas instalaciones, equipamientos y recursos en condiciones operativas, de maxima eficacia, y de
seguridad.

o  Evitar defectos y fallos operativos y disponer de procesos tendentes a solventarlos con criterios de eficacia.

o Arbitrar mecanismos para que, en caso de fallo o defecto, se actlie para ponerlas en posicion segura.

o  Disponer de una informacién, organizada, planificada y actualizada para la gestion.
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En los apartados siguientes se pretende resumir lo que la reglamentacién actual dispone sobre las instalaciones de
proteccion contra incendios, ampliada con algunas recomendaciones practicas basadas en experiencias profesionales.

Mantenimiento

La informacion acerca de las revisiones y los mantenimientos a realizar con las instalaciones, se presenta en forma de
cuadros, indicandose las revisiones establecidas en el RD 1942/1993 de 5 de noviembre en el que se aprueba el
"Reglamento de instalaciones de proteccién contra incendios", y en la Orden de 16 de abril de 1998.

Independientemente de las revisiones periodicas reglamentarias, los equipos de lucha contra el fuego deberian ser
contemplados también en las revisiones periodicas de los lugares de trabajo a realizar por los responsables de las
diferentes unidades, a fin de detectar posibles anomalias frecuentes (localizacion y/o acceso dificultoso, ausencia de
equipo, ubicacién incorrecta, etc.). De esta forma se pretende que tales equipos sean considerados como algo propio de
cada unidad funcional y, por tanto, sean controlados en primera instancia por los responsables directos de las distintas
unidades.

5.1.3. Instalaciones de proteccion

Sistemas manuales de alarma de incendios

El mantenimiento preventivo de las instalaciones de proteccién contra incendios que garantizara la operatividad de las
mismas, se llevara de acuerdo a los términos establecidos en el Reglamento de Instalaciones de Proteccién contra
Incendios (RD 1942/1993, de 5 de noviembre, con las modificaciones introducidas por la Orden de 16 de Abril de 1994 y la
Orden de 16 de Abril de 1998).

Este mantenimiento se llevard a efecto, siguiendo al menos las especificaciones contempladas en el Apéndice 2.
Mantenimiento minimo de las instalaciones de proteccién contra incendios del dicho RD 1942/93:

e Los medios materiales de proteccion contra incendios se someteran al programa minimo de mantenimiento que se
establece en la tabla siguiente:

Programa de mantenimiento de los medios materiales de lucha contra incendios

Equipo o sistema CADA TRES MESES CADA SEIS MESES

Sistema manual de alarma de incendios.

Estos sistemas constan de: Pulsadores de
alarma, central de control con vigilancia Comprobacién de funcionamiento de la
permanente y las fuentes de alimentacién | instalacion (con cada fuente de suministro).
eléctrica segun la Norma UNE-23007/partes 1, | Mantenimiento de acumuladores (limpieza de
2y4. bornas, reposicion de agua destilada, etc.).

La distancia desde cualquier punto a los
pulsadores sera como maximo 25 m.

Las operaciones de mantenimiento recogidas en la tabla anterior, seran efectuadas por personal de un instalador o un
mantenedor autorizado, o por el personal del usuario o titular de la instalacion.
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e Las operaciones de mantenimiento recogidas en la tabla siguiente, seran efectuadas por personal del fabricante,
instalador o mantenedor autorizado para los tipos de aparato, equipo o sistema, o bien por personal del usuario, si ha
adquirido la condicién de mantenedor por disponer de medios técnicos adecuados, a juicio de los servicios
competentes en materia de industria de la Comunidad Auténoma.

Programa de mantenimiento de los medios materiales de lucha contra incendios

Operaciones a realizar por el personal especializado del fabricante o instalador del equipo o sistema o por el personal de la empresa
mantenedora autorizada

Equipo o sistema CADA ANO CADA CINCO ANOS

Verificacion integral de la instalacion.
Limpieza de sus componentes.

Sistema manual de alarma de incendios. Verificacion de uniones roscadas o soldadas.
Prueba final de la instalacién con cada fuente
de suministro eléctrico.

En todos los casos, tanto el mantenedor como el usuario o titular de la instalacion, conservaran constancia documental del
cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo, indicando, como minimo: las operaciones efectuadas, el
resultado de las verificaciones y pruebas y la sustitucion de elementos defectuosos que se hayan realizado. Las
anotaciones deberan llevarse al dia y estaran a disposicion de los servicios de inspeccion de la Comunidad Auténoma
correspondiente.

Sistemas de comunicacion de alarma

El mantenimiento preventivo de las instalaciones de proteccién contra incendios que garantizara la operatividad de las
mismas, se llevara de acuerdo a los términos establecidos en el Reglamento de Instalaciones de Proteccién contra
Incendios (RD 1942/1993, de 5 de noviembre, con las modificaciones introducidas por la Orden de 16 de Abril de 1994 y la
Orden de 16 de Abril de 1998).

Este mantenimiento se llevara a efecto, siguiendo al menos las especificaciones contempladas en el Apéndice 2.
Mantenimiento minimo de las instalaciones de proteccion contra incendios del dicho RD 1942/93:

e Los medios materiales de proteccidn contra incendios se someteran al programa minimo de mantenimiento que se
establece en la tabla siguiente:

Programa de mantenimiento de los medios materiales de lucha contra incendios

Equipo o sistema CADA TRES MESES CADA SEIS MESES

Comprobacion de funcionamiento de la
instalacion (con cada fuente de suministro).
Mantenimiento de acumuladores (limpieza de
bomas, reposicion de agua destilada, etc.).

Sistema manual de alarma de incendios.

Las operaciones de mantenimiento recogidas en la tabla anterior, seran efectuadas por personal de un instalador o un
mantenedor autorizado, o por el personal del usuario o titular de la instalacion.
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e Las operaciones de mantenimiento recogidas en la tabla siguiente, seran efectuadas por personal del fabricante,
instalador 0 mantenedor autorizado para los tipos de aparato, equipo o sistema, o bien por personal del usuario, si ha
adquirido la condicién de mantenedor por disponer de medios técnicos adecuados, a juicio de los servicios
competentes en materia de industria de la Comunidad Auténoma.

Programa de mantenimiento de los medios materiales de lucha contra incendios

Operaciones a realizar por el personal especializado del fabricante o instalador del equipo o sistema o por el personal de la empresa
mantenedora autorizada

Equipo o sistema CADA ANO CADA CINCO ANOS

Verificacion integral de la instalacion.
Limpieza de sus componentes.

Verificacion de uniones roscadas o soldadas.
Prueba final de la instalacién con cada fuente
de suministro eléctrico.

Sistema manual de alarma de incendios.

En todos los casos, tanto el mantenedor como el usuario o titular de la instalacion, conservaran constancia documental del
cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo, indicando, como minimo: las operaciones efectuadas, el
resultado de las verificaciones y pruebas y la sustitucion de elementos defectuosos que se hayan realizado. Las
anotaciones deberan llevarse al dia y estaran a disposicion de los servicios de inspeccion de la Comunidad Auténoma
correspondiente.

Extintores de incendio

El mantenimiento preventivo de las instalaciones de proteccién contra incendios que garantizara la operatividad de las
mismas, se llevara de acuerdo a los términos establecidos en el Reglamento de Instalaciones de Proteccién contra
Incendios (RD 1942/1993, de 5 de noviembre, con las modificaciones introducidas por la Orden de 16 de Abril de 1994 y la
Orden de 16 de Abril de 1998).

Este mantenimiento se llevara a efecto, siguiendo al menos las especificaciones contempladas en el Apéndice 2.
Mantenimiento minimo de las instalaciones de proteccion contra incendios del dicho RD 1942/93:

e Los medios materiales de proteccion contra incendios se someterdn al programa minimo de mantenimiento que se
establece en la tabla siguiente:

Programa de mantenimiento de los medios materiales de lucha contra incendios

Equipo o sistema CADA TRES MESES CADA SEIS MESES

Extintores de incendio
Comprobacion de la accesibilidad,

sefializacion, buen estado aparente de
conservacion.

Los extintores deberan cumplir el Reglamento de Aparatos a
Presion y su ITC MIE-AP5. Seran aprobados segun el Art. 2°

Departamento Salud de Sagunto

del Reglamento de instalaciones de proteccion contra
incendios a efectos de justificar el cumplimiento de la Norma
UNE 2301011, 2, 3,4,5y6.

Seran facilmente visibles y accesibles. Estaran proximos a
puntos con riesgo de incendios y a las salidas. Su instalacion
sera preferentemente en paramentos verticales, con la parte
superior, como maximo a 1,70 m del suelo.

Inspeccion ocular de seguros, precintos,
inscripciones, etc.

Comprobacion del peso y presion en su
caso.

Inspeccion ocular del estado externo de
las partes mecanicas (boquilla, valvula,

manguera, efc.).

Las operaciones de mantenimiento recogidas en la tabla anterior, seran efectuadas por personal de un instalador o un
mantenedor autorizado, o por el personal del usuario o titular de la instalacion.

e Las operaciones de mantenimiento recogidas en la tabla siguiente, seran efectuadas por personal del fabricante,
instalador o mantenedor autorizado para los tipos de aparato, equipo o sistema, o bien por personal del usuario, si ha
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adquirido la condicion de mantenedor por disponer de medios técnicos adecuados, a juicio de los servicios
competentes en materia de industria de la Comunidad Auténoma.

Programa de mantenimiento de los medios materiales de lucha contra incendios

Operaciones a realizar por el personal especializado del fabricante o instalador del equipo o sistema o por el personal de la empresa

mantenedora autorizada

Equipo o sistema

CADA ANO

CADA CINCO ANOS

Extintores de incendio

Los extintores deberan cumplir el Reglamento
de Aparatos a Presion y su ITC MIE-AP5.
Seran aprobados segun el Art. 2° del

Comprobacion del peso y presion en su
caso.
En el caso de extintores de polvo con botellin
de gas de impulsion se comprobaré el buen
estado del agente extintor y el peso y aspecto
externo del botellin.
Inspeccion ocular del estado de la manguera,
boquilla o lanza, vélvulas y partes mecénicas.
Nota: En esta revision anual no seré necesaria
la apertura de los extintores portatiles de polvo

A partir de la fecha de timbrado del extintor (y
por tres veces) se procedera al retimbrado del
mismo de acuerdo con la ITC-MIE-AP5 del
Reglamento de aparatos a presion sobre

Departamento Salud de Sagunto

Reglamento de instalaciones de proteccion
contra incendios a efectos de justificar el
cumplimiento de la Norma UNE 23010/1, 2, 3,
4,5y6.

extintores de incendios.

Rechazo:

Se rechazaran aquellos extintores que, a juicio
de la empresa mantenedora presenten
defectos que pongan en duda el correcto
funcionamiento y la seguridad del extintor o
bien aquellos para los que no existan piezas
originales que garanticen el mantenimiento de
las condiciones de fabricacion.

con presion permanente, salvo que en las
comprobaciones que se citan se hayan
observado anomalias que lo justifique.

En el caso de apertura del extintor, la empresa
mantenedora situara en el exterior del mismo
un sistema indicativo que acredite que se ha
realizado la revision interior del aparato. Como
ejemplo de sistema indicativo de que se ha
realizado la apertura y revision interior del
extintor, se puede utilizar una etiqueta
indeleble, en forma de anillo, que se coloca en
el cuello de la botella antes del cierre del
extintor y que no pueda ser retirada sin que se
produzca la destruccion o deterioro de la
misma.

Seran faciimente visibles y accesibles. Estaran
préximos a puntos con riesgo de incendios y a
las salidas. Su instalacion sera
preferentemente en paramentos verticales, con
la parte superior, como maximo a 1,70 m del
suelo.

En todos los casos, tanto el mantenedor como el usuario o titular de la instalacion, conservaran constancia documental del
cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo, indicando, como minimo: las operaciones efectuadas, el
resultado de las verificaciones y pruebas y la sustitucion de elementos defectuosos que se hayan realizado. Las
anotaciones deberan llevarse al dia y estaran a disposicion de los servicios de inspeccion de la Comunidad Auténoma
correspondiente.

Sistemas de bocas de incendio equipadas

El mantenimiento preventivo de las instalaciones de proteccién contra incendios que garantizara la operatividad de las
mismas, se llevard de acuerdo a los términos establecidos en el Reglamento de Instalaciones de Proteccién contra
Incendios (RD 1942/1993, de 5 de noviembre, con las modificaciones introducidas por la Orden de 16 de Abril de 1994 y la
Orden de 16 de Abril de 1998).

Este mantenimiento se llevard a efecto, siguiendo al menos las especificaciones contempladas en el Apéndice 2.
Mantenimiento minimo de las instalaciones de proteccién contra incendios del dicho RD 1942/93:
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e Los medios materiales de proteccion contra incendios se someteran al programa minimo de mantenimiento que se

establece en la tabla siguiente:

Programa de mantenimiento de los medios materiales de lucha contra incendios

Equipo o sistema

CADA TRES MESES

CADA SEIS MESES

Bocas de incendio equipadas (BIE).

Comprobacion de la buena accesibilidad y
sefializacion de los equipos.

Comprobacion por inspeccion de todos los
componentes, procediendo a desenrollar la
manguera en toda su extension y
accionamiento de la boquilla caso de ser de
varias posiciones.

Comprobacion, por lectura del manémetro, de
la presion de servicio.

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

Las operaciones de mantenimiento recogidas en la tabla anterior, seran efectuadas por personal de un instalador o un
mantenedor autorizado, o por el personal del usuario o titular de la instalacion.

e Las operaciones de mantenimiento recogidas en la tabla siguiente, seran efectuadas por personal del fabricante,

instalador o mantenedor autorizado para los tipos de aparato, equipo o sistema, o bien por personal del usuario, si ha
adquirido la condicién de mantenedor por disponer de medios técnicos adecuados, a juicio de los servicios
competentes en materia de industria de la Comunidad Auténoma.

Programa de mantenimiento de los medios materiales de lucha contra incendios

Operaciones a realizar por el personal especializado del fabricante o instalador del equipo o sistema o por el personal de la empresa

mantenedora autorizada

Equipo o sistema

CADA ANO

CADA CINCO ANOS

Bocas de incendio equipadas (BIE).

Las BIE estan constituidas por: Una fuente de
abastecimiento de agua, la red de tuberias, y
las BIE's necesarias. El centro debera situarse
como méximo a 1,5 m de altura y a ser posible
a una distancia maxima de 5 m de las salidas.

Separacion maxima de 50 m entre dos BIE's, y
no exceder 25 m de cualquier punto protegido.

Deberan ser aprobadas segun lo indicado en
el Art. 2° del Reglamento de instalaciones de
proteccion contra incendios y las Normas
UNE-EN 671-1y UNE-EN 671-2.

Podran ser de dos tamafios: BIE 45 mm y BIE
25 mm segUn el nivel de riesgo.

Desmontaje de la manguera y ensayo de ésta
en lugar adecuado.

Comprobacion del correcto funcionamiento de
la boquilla en sus distintas posiciones y del
sistema de cierre.

Comprobacion de la estanquidad de los
racores y manguera y estado de las juntas.
Comprobacion de la indicacién del manémetro
con otro de referencia (patrén) acoplado en el
racor de conexion de la manguera.

La manguera debe ser sometida a una
presion de prueba de 15 kg/cm2.

En todos los casos, tanto el mantenedor como el usuario o titular de la instalacion, conservaran constancia documental del
cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo, indicando, como minimo: las operaciones efectuadas, el
resultado de las verificaciones y pruebas y la sustitucion de elementos defectuosos que se hayan realizado. Las
anotaciones deberan llevarse al dia y estaran a disposicion de los servicios de inspeccion de la Comunidad Auténoma

correspondiente.
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Capitulo 6. Plan de actuacién ante emergencias

El objeto del presente Plan de Actuacion ante Emergencias es definir el esquema sobre el que se organiza y
coordina la actuacion de los recursos humanos y de los medios técnicos existentes en el Centro de Salud de
Sagunto, conjugandolos de la forma més eficaz para actuar en situaciones de emergencia, con el fin de evitar y
reducir los dafios que puedan ocasionarse a las personas y bienes presentes.

Los objetivos basicos contemplados en este Plan son los que se exponen a continuacion:

— Intentar evitar que se produzca el siniestro.

— Combatir la situacién de emergencia en su fase inicial con el objeto de limitar su alcance y minimizar sus
consecuencias.

— Organizar la posible evacuacion de las personas presentes en el Centro de Salud a una zona segura
previamente determinada.

— Prestar una primera ayuda a las posibles victimas.

— Cooperar con los servicios publicos y organismos oficiales en todas las medidas tendentes al
restablecimiento de las condiciones de normalidad.

6.1. Identificacion y clasificacion de las emergencias

6.1.1. En funcion de la gravedad

Las posibles situaciones de emergencia, por la extension y alcance de los dafios que pueden originar sobre las
personas Yy los bienes presentes en el Centro de Salud, y en funcién de las dificultades que se den para su
control, se clasifican en:

— Conato de emergencia — EMERGENCIA DE GRADO 1-ESTADO DE ALERTA:

Accidente que puede ser controlado y dominado de forma sencilla y rapida por el personal y medios de
proteccidn existentes en la zona afectada. En este grupo se incluyen las falsas alarmas y los incidentes.

La gravedad del siniestro no afecta a la normalidad del establecimiento, se debe resolver sin mayor
complicacion para los usuarios del Centro de Salud y sin necesidad de proceder a ninguna evacuacion,
pero puede trascender en una situacion de mayor riesgo.

Por ello, en este tipo de emergencias se da preaviso a los miembros de los Equipos de Emergencia (E.
Intervencién, E. Evacuacién), informéndoles de la situacion para su preparacién ante su posible
intervencion.

En caso de incendio, se califica como conato de emergencia, aquel de pequefia magnitud y con
poca generacion de humo, que se presenta en aquellas zonas donde la carga de fuego es
pequeria y el incendio es atacado al poco tiempo de iniciarse.

En principio, este tipo de incendio puede ser combatido con un extintor manual de incendios, y
como méximo, con otros de apoyo.
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e Se informara de la situacion al jefe de equipo, que a su vez trasladara la informacion al
Director de Emergencia

Accidente que para ser dominado requiere de la actuacién de los equipos especiales de emergencia.

Los efectos de este tipo de emergencia quedan limitados a un determinado sector de incendios, no
afectando a sectores de incendios colindantes ni a terceras personas, pudiendo alterar la normalidad del
resto del inmueble.

Esta situacion requiere que el Equipo de Intervencion acuda al lugar del siniestro e intente resolver el
problema con sus propios medios. Mientras tanto, para el resto se mantiene el estado de ALERTA.

En el caso de incendio entraremos en estado de emergencia parcial cuando nos enfrentemos ante
un incendio de mediana magnitud, que genere una cantidad de humo apreciable, pero que sin
embargo, no impida la visibilidad en la zona y se pueda localizar en todo momento el area
afectada.

Este tipo de incendio puede ser atacado con el empleo simultaneo de varios extintores y una BIE
de apoyo. En cualquier caso, el enfrentamiento ante este tipo de incendio, dependera del
adiestramiento del equipo asignado a esta funcion.

o Activacion de la alarma por parte del sistema de deteccion a la Central de Incendios, sonando
la alarma en el Centro de Control

o El Operador del Centro de Control verifica la alarma y trasmite por walkie-talkie los datos al
Director de Emergencia y al Jefe de Intervencion.

o El Director de Emergencia se dirige al Centro de Control.

o El Jefe de Intervencion se desplaza al lugar del siniestro con el walkie y las llaves de acceso,
valora la situacion y coordina al Equipo de Intervencion para que entren en accion, si se
considera necesario.

o El Jefe de Intervencion informara al Director de Emergencia sobre cada accion llevada a cabo
y su evaluacion: zona, equipos y personal afectado, efc.

o Elresto de los equipos permaneceré en alerta y permanentemente informados.

e Se preparara la evacuacion organizada de los ocupantes del sector de incendios afectado.

Emergencia general - EMERGENCIA DE GRADO 3-ESTADO DE EVACUACION:

Accidente que precisa de la actuacion de todos los equipos y medios de proteccion disponibles en el Centro
de Salud, asi como de la ayuda de los medios exteriores de socorro y salvamento. La emergencia general
comporta la evacuacion general del Centro de Salud hasta una zona exterior segura.
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La gravedad del siniestro es importante y el incidente no se puede resolver con los medios propios. Se
requiere la intervencion inmediata de los servicios publicos de intervencion (Bomberos, Proteccion Civil,
Policia, etc.), que toman el mando de la situacion a su llegada.

En el caso de incendio entraremos en estado de emergencia general cuando las labores de
extincién no hayan sido lo suficientemente rapidas como para impedir la propagacion del incendio,
0 éste se haya propagado rapidamente alcanzando una gran magnitud.

En el caso de que se confirme amenaza de bomba, por llamada telefonica o por paquete
sospechoso, siempre se activa la emergencia general.

Dada la imposibilidad de sofocar el siniestro el Jefe de Intervencion informa de la situacion al
Director de Emergencia.

El Director de Emergencia declara la evacuacion total del Centro de Salud al Operador del
Centro de Control y a los Equipos de Emergencia por walkie.

El Director de Emergencia ordena al Operador del Centro de Control que comience con la
fransmision de las comunicaciones pertinentes.

El Operador del Centro de Control efectua la llamada a los servicios de ayuda exterior. Por
fratarse de una emergencia general se llama al 112, solicitando un tiempo aproximado de
respuesta.

El Operador del Centro de Control pone en marcha por megafonia la transmision del mensaje
grabado de evacuacion general del Centro de Salud y activa las sirenas de alarma.

El Director de Emergencia da la orden al Jefe de Intervencion de que se efectue el corte de
los suministros. Los ascensores deberan remitirse a la Planta Baja y quedar bloqueados con
las puertas abiertas.

Una vez efectuadas las comunicaciones, el Director de Emergencia se dirige al Punto de
Coordinacion Exterior llevando consigo un medio para establecer las comunicaciones (walkie
y teléfono movil)

El Equipo de Alarma y Evacuacion, deberan dirigir la evacuacion de los usuarios y
trabajadores del Centro de Salud al punto de reunion definido en el exterior del edificio.

El Responsable del Equipo de Alarma y Evacuacion informaré al Director de Emergencia en
todo momento del modo en que esta teniendo lugar la evacuacion del Centro de Salud.

Una vez finalizada la evacuacion, en el Centro de Salud solo quedara el Equipo de
Intervencion de retén en la zona de la emergencia hasta la llegada de los servicios de ayuda
exterior. EI Operador del Centro de Control abandonara su puesto y se dirigira al Punto de
Coordinacion Exterior.

En el Punto de Coordinacion Exterior se reuniran Director de Emergencia, Operador del
Centro de Control y Responsable del Equipo de Alarma y Evacuacion, en donde informaran
del resultado del recuento de personal.
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o A lallegada de los servicios de ayuda exterior, el Director de Emergencia tras informarles de
la situacion cede el mando de la emergencia.

o Desde el Punto de Coordinaciéon Exterior, se esperan instrucciones de los cuerpos de
seguridad.

e Una vez declarado el fin de la emergencia, el Director de Emergencia comunica a los
miembros de los Equipos de Emergencia el restablecimiento de la situacion, y el Operador del
Centro de Control se dirige al Centro de Control a reponer los sistemas. Asimismo, el
Responsable de Alarma y Evacuacion se dirige a los puntos de reunién y notifica el fin de la
emergencia a su equipo y al personal.

6.1.2. En funcion del tipo de riesgo

En el presente documento de Medidas Minimas de Emergencia se contemplan las distintas situaciones de
emergencia que podrian producirse, siendo de obligado conocimiento y cumplimiento para todo el personal
implicado en el mismo:

— Incendio y/o explosion.
— Amenaza de bomba o deteccion de paquete sospechoso.
— Rotura de conducciones (fallo en el suministro eléctrico, inundacion, etc.).

— Accidente subito.

Para ello, en primer lugar, se clasifican las emergencias en funcién del riesgo, definiendo a continuacion los
Equipos de Emergencia y sus misiones, asi como las acciones a emprender y su desarrollo en cada caso.
6.2. Procedimientos de actuacion ante emergencias

Las distintas situaciones de emergencia que pueden producirse requeriran la intervencién de los recursos
humanos y medios materiales existentes para garantizar en todo momento:

— DETECCION Y ALERTA: pone en marcha el plan de actuacién de los Equipos de Emergencia del Centro
de Salud, poniendo en alerta de la forma mas rapida posible a los componentes del Equipo de Intervencién,
asi como a las ayudas exteriores, en caso necesario.

— ALARMA: se transmitira con el objeto de garantizar la evacuacion ordenada de las personas presentes en
las areas afectadas, asi como para prestar la asistencia necesaria a las posibles victimas.

— INTERVENCION: se efectuara con el fin de controlar con los medios disponibles la situacion de
emergencia.

— APOYO: se llevara a cabo con el objeto de colaborar con las ayudas exteriores de apoyo.
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CRITERIOS DE DISENO DEL PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE EMERGENCIA

El presente Plan de Actuacion ante Emergencias tiene por objeto establecer la metodologia para efectuar una
transmision de la alerta y la alarma, una actuacion rapida y efectiva de los Equipos de Emergencia, asi como
para llevar a cabo una serie de medidas de apoyo de caracter auxiliar.

Teniendo en cuenta dichos factores, ha sido disefiado basandose en los siguientes criterios:

La transmision de la alerta y de la alarma:

Toda persona que detecte una situacion de emergencia intentara solventarla, siempre que el nivel de gravedad
de la misma se lo permita, con los medios de proteccidn disponibles a su alcance, y deberd comunicarla
inmediatamente al operador del centro de control, transmitiendo con claridad los siguientes datos:

— Localizacién exacta de la situacién de emergencia.
— Naturaleza de la emergencia (tipo y magnitud).

— Nombre y situacion de la persona que efectua la comunicacion.

El operador del centro de control se encargara de transmitir la situacion de emergencia al Director de
Emergencia y al Jefe de Intervencion.

El Director de Emergencia sera el responsable de la puesta en marcha del Plan de Actuacion ante Emergencias,
con lo que recibida la comunicacion de emergencia por parte del operador del centro de control, debera
determinar, con la colaboracién del Jefe de Intervencién, la ubicacidn exacta de la situaciéon de emergencia, asi
como su clasificacion en uno de los niveles anteriormente expuestos.

Si la situacién de emergencia puede ser controlada y reducida de forma réapida con los medios disponibles, no
siendo necesaria la evacuacion del personal presente, se restableceran las condiciones de normalidad.

En caso contrario, se desencadenara la situacion de alarma. El Director de Emergencia debera comunicar al
Equipo de Alarma y Evacuacién la necesidad de realizar la evacuacion del personal que pudiera encontrarse en
las areas afectadas, de tal forma que siempre, en primer lugar, se efectue la evacuacion de sector de incendios
afectado por la situacién de emergencia y a los situados por encima de éste, dejando en Ultimo término a los
ubicados en plantas inferiores.

Si la situacion de emergencia implica la evacuacion del edificio, el Director de Emergencia dara orden a los
componentes del Equipo de Alarma y Evacuacién de que prepararen la evacuacion, entendiendo como tal la
comprobacion de que las vias de evacuacion estan expeditas, la apertura de puertas y la toma de puestos en
puntos estratégicos de las rutas de evacuacion, y comenzara, junto con el operador del centro de control, con la
transmision de las comunicaciones pertinentes.

Asimismo, en caso de presencia de heridos, el Director de Emergencia deberd transmitir la orden de
intervencién a los componentes del Equipo de Primeros Auxilios, que deberdn prestar la primera atencién
sanitaria a las victimas.

Ademas, si la situacién de emergencia pudiera llegar a afectar a las fincas colindantes, el Director de
Emergencia les comunicaré la situacion a la mayor brevedad posible.
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Intervencion:

La intervencidn inicial estara a cargo del Equipo de Intervencién, que actua bajo las érdenes del Jefe de
Intervencién, tras las indicaciones coordinadas del Director de Emergencia.

En el caso de amenaza de bomba, el Director de Emergencia debera solicitar la actuacién inmediata de los
servicios exteriores de intervencion y proteccién ciudadana (policia) y proceder a la evacuacién total del Centro
de Salud, tal y como se ha descrito anteriormente.

Asi, la direccion de la emergencia estara organizada en dos niveles:

— Un primer nivel en el que quedan englobadas todas las operaciones encomendadas al Equipo de
Intervencién, a cargo del Jefe de Intervencioén.

— Un segundo nivel a cargo del Director de Emergencia, que engloba la direccién del resto de Equipos de
Emergencia (Equipo de Alarma y Evacuacion y Equipo de Primeros Auxilios), asi como la coordinacion de
todos los Equipos y la adopcidn de las decisiones relativas a la evacuacion parcial o total del edificio, y la
peticién de ayuda a los servicios de ayuda exterior.

Apoyo:

El Director de Emergencia sera la Unica persona designada para dar la orden de que se efectue la peticion de
ayuda a los servicios de ayuda exterior.

Todas las comunicaciones efectuadas durante el desarrollo de la situacion de emergencia y hasta que ésta se
haya dado por finalizada seran realizadas por el Director de Emergencia o bajo sus instrucciones.

Tras la peticion de ayuda a los servicios de ayuda exterior, el Director de Emergencia se dirigird al acceso
principal portando la documentacion grafica del Centro de Salud necesaria para indicar a los servicios de ayuda
exterior a su llegada la localizacién de la zona emergencia, asi como de base para la aclaracién de cualquier
informacién que estimaran necesaria.

CENTRO DE COORDINACION DE ATENCION DE EMERGENCIAS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION, EXTINCION DE INCENDIOS Y EMERGENCIAS DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA

Direccién: L Eliana (Junto a IVASPE)
Provincia: Valencia

TIf: 981958000
Fax: 981541414
Web: www.gva.es

CENTRO DE ATENCION DE EMERGENCIAS 112 DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Al efectuarse una llamada al teléfono de emergencias 112, ésta es dirigida a la Central de Comunicaciones del
Centro de Atencion de Emergencias 112 VALENCIA, desde donde se atienden y gestionan todas las demandas
ciudadanas, y coordina los medios y recursos necesarios a intervenir en la resolucién de las emergencias,
contando para ello con:

Procedimientos y guias de actuacion adaptados y en constante actualizacién para cada tipo de emergencia.

La colaboracion de los diferentes organismos con capacidad de actuacion en emergencias (proteccion civil,
fuerzas y cuerpos de seguridad, bomberos, urgencias médicas, etc.).

Una plataforma tecnoldgica adecuada a las Ultimas tecnologias y acorde con las necesidades del servicio.

Los recursos humanos necesarios para dar servicio las 24 horas del dia, los 365 del afio.

Los operadores del servicio 112 determinan (mediante procedimientos operativos establecidos) que organismos
estan implicados en la resolucion de la emergencia y transfieren a los respectivos centros de comunicaciones la
informacién obtenida para la prestacién del servicio
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CENTRO DE SALUD DE SAGUNTO

Departamento Salud de Sagunto

6.3. Identificacion y funciones generales de los diferentes estamentos del organigrama de

autoproteccion

Como se ha indicado anteriormente, el organigrama en materia de autoproteccion es el siguiente:

DIRECTOR DE
EMERGENCIA
CENTRO DE CONTROL
JEFE DE EQUIPO DE EQUIPO DE
INTERVENCION ALARMA'Y PRIMEROS
EVACUACION AUXILIOS
EQUIPO DE
INTERVENCION

La designacién de los Equipos de Emergencia debera quedar registrada y actualizada por el Director de

Emergencia en un documento expreso que quedara anexo al presente documento.

La seleccion y designacion de los miembros integrantes de los Equipos de Emergencia serd realizada
internamente, mediante acta de designacion, por la Agencia Valenciana de Salud, teniendo en cuenta sus
aptitudes y actitudes, asi como su disponibilidad ante la necesidad de actuacién en las posibles situaciones de

emergencia.

La organizacién de emergencia no tiene por objeto sustituir a los Servicios Publicos (Bomberos, Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, etc.) sino realizar las acciones mas inmediatas hasta que lleguen éstos.

A continuacion se identifica al personal que compone los estamentos del organigrama de autoproteccion:

Director de Emergencias: Jefe de Zona Basica
Director de Emergencias (suplente): Coordinador de Enfermeria

Jefe de Intervencion (Titular): Celador mostrador
Jefe de Intervencion (Suplente): FANGEIEApIREOT)

egra esS de 0 PO de e > O
Turno Mafianas Turno Tardes Turno Noches
Responsable | Celador mostrador 1 Celador Vigilante

Miembro 1°| Celador mostrador 2

Miembro 2°| Aux. administrativo mostrador 1

Miembro 3° | Aux. administrativo mostrador 2

Miembro 4°
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egrantes ae quipo de Ala a a aclo
Turno Mafianas Turno Tardes Turno Noches
Responsable | Celador cita previa 1 Celador Vigilante
Miembro 1°| Celador cita previa 2 Enfermero A.C. Enfermero A.C.
Miembro 2°| Aux. Adminiistrativo
Miembro 3°| Enfermero A.P. 1
Miembro 4° | Enfermero A.P. 2
egra e de 0 DO de P elro A 0,
Turno Mafianas Turno Tardes Turno Noches
Responsable | Medico A.P. 1 Medico A.C. Medico A.C.
Miembro 1° | Medico A.P. 2 Medico A.C. Enfermero A.C.
Miembro 2°| Medico A.P. 3 Enfermero A.C.
Miembro 3°| Enfermero A.P. 1 Enfermero
Miembro 4° | Enfermero A.P. 2
ejla > C O de O O operadore
Turno Mafianas Turno Tardes Turno Noches
Responsable | Aux. administrativo mostrador 3 | Celador Vigilante
Suplente 1° | Aux. administrativo mostrador 4 | Celador Vigilante
Suplente 2°| Celador mostrador Celador Vigilante

6.3.1. Director de emergencia

Es el méximo responsable del Centro de Salud en situaciones de emergencia, y como ya hemos mencionado,
es el responsable de la puesta en marcha del Plan de Actuacion ante Emergencias. Su funcién es coordinar la
actuacion del personal constituyente de los Equipos de Emergencia.

Asimismo, deberé dirigir la actuacién del Equipo de Alarma y Evacuacién, asi como la del Equipo de Primeros

Auxilios.

Debera adoptar las decisiones relativas a la evacuacion parcial o general del edificio, asi como determinar la
necesidad y realizar la peticion de ayuda a los servicios exteriores de intervencion, para lo cual deberéa valorar la
situacion de emergencia, con la colaboracion del Jefe de Intervencion, y recabar de éste toda la informacién
necesaria durante el desarrollo de la situacion de emergencia para su seguimiento y control.

Ademas, sera su mision;

Designar a los miembros de los Equipos de Emergencia.

Conocer el presente documento de Medidas Minimas de Emergencia y las consignas de actuacion.

Verificar la formacién especifica de los miembros de los Equipos de Emergencia y gestionar la realizacién

de charlas formativas sobre el contenido del presente documento destinadas al personal que desarrolla su

actividad en el Centro de Salud
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— Garantizar la implantacién y actualizacion, en caso de ser necesario, del presente documento

— Colaborar para la concienciacién del personal de contratas externas presentes en el Centro de Salud en
materia de autoproteccion.

— Mantener actualizado el listado de teléfonos de localizacién de los miembros de los Equipos de
Emergencia, asi como de los servicios de ayuda exterior y centros asistenciales mas proximos.

— Asistir a los cursos de formacion que se realicen con el objeto de mejorar e incrementar su preparacién ante
intervenciones de emergencia.

— Determinar el momento en que se dé por terminada la situacion de emergencia y pueda restablecerse con
normalidad la actividad.

El Director de Emergencia garantizara su suplencia con presencia fisica en el Centro de Salud para el desarrollo
de las funciones asociadas a esta figura, siempre que en el mismo exista presencia de personas (publico,
trabajadores de contratas ...)

Para facilitar esta labor, la persona designada para actuar como Director de Emergencia dispondra de un

teléfono de contacto, cuyo nimero seré conocido por todos los componentes de los Equipos de Emergencia, asi
como por todo el personal que desarrolle su actividad laboral en el Centro de Salud

6.3.2. Centro de control

El Centro de Control se localiza en la recepcion del Centro de Salud constituyendo el centro de las
comunicaciones desde el cual el Director de Emergencia dirigira las actuaciones de los componentes de los
Equipos de Emergencia.

En la mayoria de los casos es el Operador del centro de control quien recibe en primer lugar la sefial de alarma,
transmitida por el sistema de deteccion de la Central de Incendios, la verifica y transmite al Director de
Emergencia y al Jefe de Intervencion.

Recibira las 6rdenes directas del Director de Emergencia.

Las competencias generales del Operador del Centro de Control son las que se exponen a continuacion:

—  Conocer el presente documento de Medidas Minimas de Emergencias y las consignas de actuacion.

— Comprobar y comunicar de forma inmediata la situacién de emergencia, aplicando las consignas
establecidas en este documento.

— Tras recibir la orden del Director de Emergencia, efectuar las comunicaciones que se estimen necesarias
para la transmision de la situacion de emergencia.

— Asistir a los cursos de formacion que se realicen con el objeto de mejorar e incrementar su preparacién ante
intervenciones de emergencia.

— Conocer la existencia y modo de utilizacién de los medios materiales de proteccion disponibles.
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Conocer las vias de evacuacion.

Promover el interés y cooperacion del resto del personal de contratas externas presentes en el Centro de
Salud en orden a su seguridad y a la prevencidn de sucesos posibles desencadenantes de situaciones de
emergencia.

Colaborar en el cumplimiento de las medidas de prevencion de incendios.

6.3.3. Jefe de intervencién

Debera acudir al lugar del siniestro, con la mayor rapidez posible una vez éste haya sido detectado, con el
objeto de informar al Director de Emergencia y que éste pueda efectuar la valoracion de la situacion y proceder
a aplicar las correspondientes consignas de actuacién.

Ademas, tendra como misiones actuar como responsable del Equipo de Intervencion, asi como mantener
continuamente informado al Director de Emergencia del estado de desarrollo y avance de la situacion de
emergencia.

Recibira las 6rdenes directas del Director de Emergencia.

Las competencias generales del Jefe de Intervencidn son las que se exponen a continuacion:

Conocer el presente documento de Medidas Minimas de Emergencias y las consignas de actuacion.

Combatir la situacién de emergencia desde su deteccion, aplicando las consignas establecidas en este
documento, manteniendo en todo momento informado al Director de Emergencia de su desarrollo.

Asistir a los cursos de formacion que se realicen con el objeto de mejorar e incrementar su preparacion ante
intervenciones de emergencia.

Conocer la existencia y modo de utilizacion de los medios materiales de proteccion disponibles.

Promover el interés y cooperacidn del resto del personal de contratas externas presentes en el Centro de
Salud en orden a su seguridad y a la prevencion de sucesos posibles desencadenantes de situaciones de
emergencia.

Colaborar en el cumplimiento de las medidas de prevencion de incendios.

Comunicar al Director de Emergencia las anomalias y defectos detectados en los equipos y sistemas de
proteccion contra incendios, asi como en las instalaciones técnicas y verificar que éstas han sido
subsanadas.

Proponer al Director de Emergencia la adopcién de medidas activas o pasivas de proteccion que
consideren oportunas para mantener e incrementar el nivel de seguridad existente en el Centro de Salud

Verificar la realizacion de las operaciones de mantenimiento de los medios de proteccion contra incendios
existentes.
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La persona que desempefie las funciones del Jefe de Intervencién tendra que conocer el Centro de Salud y sus
instalaciones en profundidad.

6.3.4. Equipo de intervencion

Tal y como se ha expuesto, la intervencion estara a cargo del Equipo de Intervencion.

Su misién es controlar y actuar frente a la emergencia mediante la utilizacién de todos los equipos de proteccion
necesarios (extintores, bocas de incendio equipadas, etc.), asi como llevar a cabo actuaciones auxiliares de
caracter técnico y apoyar, en caso necesario, a los servicios exteriores de ayuda.

Asimismo, deberan mantener informado en todo momento al Jefe de Intervencion del desarrollo de la situacion
de emergencia.

Recibiran las érdenes directas del Jefe de Intervencion.

Las competencias generales del Equipo de Intervencidn son las que se exponen a continuacion:

— Conocer el presente documento de Medidas Minimas de Emergencias y las consignas de actuacion.

— Combatir la situaciéon de emergencia desde su deteccion, aplicando las consignas establecidas en este
documento.

— Asistir a los cursos de formacién que se realicen con el objeto de mejorar e incrementar su preparacion ante
intervenciones de emergencia.

— Conocer la existencia y modo de utilizacion de los medios materiales de proteccién disponibles.
— Conocer las vias de evacuacion.

— Promover el interés y cooperacion del resto del personal de contratas externas presentes en el Centro de
Salud en orden a su seguridad y a la prevencidn de sucesos posibles desencadenantes de situaciones de
emergencia.

— Colaborar en el cumplimiento de las medidas de prevencion de incendios.

— Comunicar al Director de Emergencia las anomalias y defectos detectados en los equipos y sistemas de
proteccion contra incendios, asi como en las instalaciones técnicas y verificar que éstas han sido
subsanadas.

— Proponer al Director de Emergencia la adopcion de medidas activas o pasivas de proteccion que
consideren oportunas para mantener e incrementar el nivel de seguridad existente en el Centro de Salud

6.3.5. Equipo de alarma y evacuacion

El Equipo de Alarma y Evacuacion tiene como mision asegurar la evacuacion ordenada del Centro de Salud, asi
como comunicar al Director de Emergencia las posibles ausencias detectadas.
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Al recibir el mensaje de alerta por megafonia o por walkie, el Equipo de Alarma y Evacuacién deberé proceder a
preparar la evacuacion, entendiendo como tal la comprobacion de que las vias de evacuacién estan expeditas,
la apertura de puertas y la toma de puestos en puntos estratégicos de las rutas de evacuacién.

Una vez que la evacuacion haya sido preparada, el Equipo de Alarma y Evacuacion procedera a transmitir la
sefial de alarma mediante el empleo de los pulsadores y campanas acusticas.

Asi, conducira el flujo de evacuacion, en primer lugar, del sector de incendios afectado por la situacién de
emergencia y de los situados por encima de éste, dejando en Ultimo término la evacuacion de los ubicados en
plantas inferiores.

Los componentes del Equipo de Alarma y Evacuacién, una vez concluida la evacuacion parcial o total que les
haya sido encomendada, se dirigiran al Punto de Reunion en donde se informaran sobre la posible presencia de
personas en el interior del Centro de Salud, comunicando de inmediato al Director de Emergencia de las
posibles ausencias.

Recibiran las ordenes directas del Director de Emergencia.

Las competencias generales del Equipo de Alarma y Evacuacion son las que se exponen a continuacién:

—  Conocer el presente documento de Medidas Minimas de Emergencias y las consignas de actuacion.

— Asistir a los cursos de formacion que se realicen con el objeto de mejorar e incrementar su preparacién ante
intervenciones de emergencia.

— Conocer la existencia y modo de utilizacién de los medios materiales de proteccion disponibles.
— Conocer las vias de evacuacion, normales y alternativas.

— Garantizar que, en todo momento, las vias de evacuacion se encuentran libres de obstaculos, en especial,
las puertas y salidas de emergencia.

— Vigilar que la sefalizacidn de las salidas de emergencia esté correctamente ubicada, dando a conocer al
Director de Emergencia las posibles modificaciones que, bajo su criterio, deban introducirse.

— Promover el interés y cooperacion del resto del personal de contratas externas presentes en el Centro de
Salud en orden a su seguridad y a la prevencion de sucesos posibles desencadenantes de situaciones de
emergencia.

— Colaborar en el cumplimiento de las medidas de prevencion de incendios.

6.3.6. Equipo de primeros auxilios

Su misién es prestar los primeros auxilios a los posibles heridos durante la situaciéon de emergencia, asi como
organizar la evacuacion del personal que precise asistencia.

Deberan mantener informado en todo momento al Director de Emergencia del estado de las victimas, y sélo
recibiran ordenes directas de esta figura.
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Las competencias generales del Equipo de Primeros Auxilios son las que se exponen a continuacion:

— Conocer el presente documento de Medidas Minimas de Emergencias y las consignas de actuacion.

— Asistir a los cursos de formacion que se realicen con el objeto de mejorar e incrementar su preparacién ante
intervenciones de emergencia.

— Conocer los riesgos a los que se encuentran sometidos el personal ante la existencia de posibles
situaciones de emergencia y tener preparados los medios de primeros auxilios necesarios.

— Conocer las vias de evacuacion, normales y alternativas.

— Promover el interés y cooperacion del resto del personal de contratas externas presentes en el Centro de
Salud en orden a su seguridad y a la prevencidn de sucesos posibles desencadenantes de situaciones de
emergencia.

— Colaborar en el cumplimiento de las medidas de prevencién de incendios.

6.3.7. Personal de contratas externas

A continuacion se recogen una serie de normas de prevencion que deberan ser aplicadas por todo el personal
que desarrolle su actividad laboral en el Centro de Salud, ya sea de forma permanente o temporal, y que
pueden servir para evitar situaciones de riesgo:

— Respetar la prohibicién de fumar en el Centro de Salud.

— No sobrecargar los enchufes eléctricos.

— Compraobar, al finalizar su uso, que todos los aparatos eléctricos que se han utilizado estan desconectados.
— Noinstalar por su propia cuenta equipos o fuentes de calor.

— No dejar papel o tejidos cerca de focos de calor.

— Mantener su entorno lo mas ordenado posible.

— Conocer en todo momento la situacion de las salidas de emergencia.

— Leer con frecuencia las instrucciones de empleo de los aparatos extintores.

— Asistir a cuantas charlas y simulacros de emergencia se celebren.
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6.4. Procedimientos de actuacion de los equipos de emergencia

6.4.1. Incendio

A continuacion se recogen las instrucciones particulares para los miembros de los Equipos de Emergencia, asi
como para el resto de personas presentes en el Centro de Salud en el momento de producirse un incendio.

OPERADOR DEL CENTRO DE CONTROL

AL RECIBIR LA ALARMA SOBRE LA EXISTENCIA DE UN INCENDIO:

—_

10.

Dirijase a la Centralita de Deteccion, verifique la alarma, lea el mensaje aportado y localice en los planos
|la situacién de la emergencia.

Avise al miembro del Equipo de Seguridad mas cercano para que se persone en el lugar de la
emergencia, y le constate la existencia de un incendio

Localice al Jefe de Intervencion, inférmele de la situacién y pidale que se dirija al lugar del siniestro con el
objeto de poder valorar la emergencia.

Localice el Director de Emergencia, informele de la situacién y pidale que se presente en el Centro de
Control.

Tras recibir la orden del Director de Emergencia, efectle las comunicaciones que se estimen necesarias
para la transmisién de la situacion de emergencia.

Ponga en marcha por megafonia el mensaje de alerta, si asi se lo ordena el Director de Emergencia.
Preavise de la situacién al Servicio de Atencion y Coordinacion de Emergencias 112.

Si el Director de Emergencia le comunica que la situacion de emergencia no puede ser controlada, llame
de nuevo al Servicio de Atencion y Coordinacién de Emergencias 112 y comunique a los servicios de
ayuda exterior (hbomberos) la necesidad de su intervencién.

Asimismo, ponga en marcha por megafonia o por el medio del que se disponga, el mensaje de
evacuacion general del Centro de Salud, si asi se lo ordena el Director de Emergencia y active las sirenas
de alarma.

Colabore con el Director de Emergencia en efectuar todas las comunicaciones que sean necesarias
durante el desarrollo de la misma.
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DIRECTOR DE EMERGENCIA

AL RECIBIR LA COMUNICACION DE LA EXISTENCIA DE UN INCENDIO:

10.

1.

12.

13.

Localice a los responsables del resto de los Equipos de Emergencia, pdngales en alerta sobre la
existencia de una posible situacion de emergencia, y solicite su presencia en el Centro de Control, en
caso de estimarse necesario.

Dirijase al Centro de Control a fin de conocer el desarrollo del siniestro mediante las informaciones
suministradas por el Jefe de Intervencién.

Comunique al Operador del Centro de Control que preavise de la situacion al Servicio de Atencion y
Coordinacion de Emergencias 112.

Una vez recibida la informacion del Jefe de Intervencion, si procede, comunique al Equipo de Alarma y
Evacuacion la necesidad de efectuar la evacuacion total o parcial del Centro de Salud.

En el caso de que la situacion de emergencia implique la evacuacion del Centro de Salud al completo, dé
la orden al Equipo de Alarma y Evacuacion de que prepare y comience con la evacuacion.

Comunique al Operador del Centro de Control que ponga en marcha el mensaje de evacuacion general
del Centro y active las sirenas de alarma.

En cualquier caso, si se produce la existencia de victimas, ordene al Equipo de Primeros Auxilios su
intervencion.

Si los miembros del Equipo de Intervencién le comunican que la situacién de emergencia no puede ser
controlada con su intervencion, de la orden al Operador del Centro de Control de llamar de nuevo al 112y
comunicar a los servicios de ayuda exterior (bomberos) la necesidad de su intervencion.

Una vez efectuada la evacuacion, solicite informacion a los miembros del Equipo de Alarma y Evacuacion
sobre el resultado del control de ausencias efectuado en el Punto de Reunion. En el caso de que falte
alguna persona, avise de inmediato al servicio de bomberos.

Si los miembros del Equipo de Primeros Auxilios le comunican la necesidad de que las victimas reciban
asistencia en un centro sanitario diferente, solicite la intervencién del servicio de ambulancias.

Usted es el maximo responsable de la coordinacion de los Equipos de Emergencia. Dirijase al punto de
recepcion de los servicios de ayuda exterior definido (el Punto de Recepcion Principal se sitlia en el
acceso principal al Centro de Salud) con la documentacion gréfica que disponga del centro de salud y con
este documento de Medidas Minimas de Emergencia.

A la llegada de los servicios de bomberos, ceda el mando de la emergencia al responsable de los mismos,
colaborando con él en todos los temas que le sean solicitados.

Una vez concluida la situacion de emergencia, comunique a todos los miembros de los Equipos de
Emergencia el restablecimiento de las condiciones de normalidad.
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JEFE DE INTERVENCION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE LA EXISTENCIA

DE UN INCENDIO:

10.

Localice a los miembros del Equipo de Intervencion y solicite su presencia en el lugar del siniestro.

Acuda al lugar del siniestro e informe con la mayor rapidez posible de la naturaleza y gravedad de la
situacion al Director de Emergencia, situado en el Centro de Control.

Si el fuego se inicia en un aparato eléctrico, antes de proceder a su extincion, corte del suministro
eléctrico.

Colabore con el Equipo de Intervencion en las operaciones de control de la situacién de emergencia y
dirija su actuacion con todos los medios existentes (extintores portatiles y BIEs).

Mantenga en todo momento informado al Director de Emergencia del desarrollo del siniestro, asi como de
la necesidad de proceder a la evacuacion parcial o total del edificio y de la existencia de victimas.

Ejecute aquellas acciones que le sean encomendadas por el Director de Emergencia, tales como
desconectar la alimentacion eléctrica de la zona o zonas afectadas o desconectar el aire acondicionado.

Si el Director de Emergencia, ante su comunicacion, decide que la situacién de emergencia no puede ser
controlada y ordena abandonar el lugar del siniestro, delimite la zona de la emergencia y quédese de
retén hasta la llegada de los servicios de ayuda exterior.

A la llegada de los servicios de bomberos, informe al responsable de los mismos acerca de la situacion
(origen del incendio, extension, tipo de combustible...), y colabore con él en todos los temas que le sean
solicitados.

Una vez que el Director de Emergencia dé por concluida la situacion de emergencia, inspeccione las
zonas siniestradas junto a éste y redacte un primer informe, sin detrimento de posteriores andlisis en
profundidad, en el que se refleje:

— Zona afectado y alcance de los dafios.

— Cronologia del suceso.

— Posibles causas iniciales.

— Actuacién de los Equipos de Emergencia y desarrollo del Plan.

— Incidencias y fallos detectados. Acciones correctivas y mejoras.

Asimismo, compruebe que la instalacion contra incendios queda preparada para poder actuar de nuevo e
informe al Director de Emergencia de ello.
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EQUIPO DE INTERVENCION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL JEFE DE INTERVENCION DE LA EXISTENCIA DE UN
INCENDIO:

1. Dirijase al lugar del siniestro para recibir en él las instrucciones del Jefe de Intervencion.

2. Luche contra el incendio mediante la utilizacién de extintores portatiles adecuados al fuego a extinguir, asi
como Bocas de Incendio Equipadas.

3. Evite la propagacion del fuego, cerrando puertas y retirando todos aquellos productos capaces de avivar
el incendio.

4. Siel Jefe de Intervencion se lo indica, debera colaborar en acciones como el corte del suministro eléctrico,
gas o climatizacion.

5. Extinguido el fuego, dirijase al Centro de Control, tras recibir la correspondiente instruccion por parte del
Jefe de Intervencion. Siempre que sea posible debera mantenerse un miembro del equipo de retén en el
lugar del siniestro.

6. Si el Director de Emergencia le solicita ayuda para garantizar la evacuacién parcial o general del Centro,
pdngase a disposicion del Equipo de Alarma y Evacuacion y cumpla con sus instrucciones.

7. A la llegada de los servicios de bomberos, colabore con el Jefe de Intervencion en la transmision de
informacién a los mismos acerca de la situacion de emergencia.

RECUERDE:

NO ACTUE NUNCA SOLO, HAGALO SIEMPRE POR PAREJAS Y CON ViAS DE EVACUACION
DESPEJADAS PROXIMAS A SU PUESTO
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EQUIPO DE ALARMA Y EVACUACION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE LA EXISTENCIA
DE UN INCENDIO:

1. Tras recibir la comunicacion de la existencia de un siniestro por parte del Director de Emergencia,
transmita dicha informacion a los miembros del Equipo de Alarma y Evacuacion, y asigne las zonas de
actuacion de cada uno de ellos, en caso de tener que actuar.

2. De forma previa a su actuacion, proceda a preparar la evacuaciéon, comprobando que las vias de
evacuacion estén expeditas, efectuando la apertura de puertas y la toma de puestos en puntos
estratégicos de las rutas de evacuacion.

3. Tras recibir la comunicacién de evacuacion, y una vez que la evacuacion haya sido preparada, transmita
la sefial de alarma mediante el empleo de los pulsadores y campanas acusticas.

4. Antes de iniciarse la evacuacién, debera paralizar los medios mecanicos del Centro de Salud y comprobar
posibles atrapamientos en ascensores.

5. Conduzca el flujo de evacuacion de las zonas que le hayan sido encomendadas por el Director de
Emergencia. Recuerde que se debera respetar un orden de evacuacion; en primer lugar la planta afectada
por el fuego, asi como las plantas situadas por encima de ésta, dejando en ultimo término la evacuacion
de las personas ubicadas en plantas inferiores. Mantenga informado al Director de Emergencia del
desarrollo de la evacuacion.

6. Durante la evacuacion realice las siguientes funciones:

— En funcion de la zona que Ud. tenga asignada, situese en las puertas, controlando la velocidad de
evacuacion e impidiendo aglomeraciones, o en los accesos a las escaleras, controlando el flujo de
personas, o en las salidas al exterior, impidiendo las aglomeraciones cerca de las puertas de salida.

— Conduzca al personal presente hacia las vias de evacuacion practicables.

— Tranquilice a las personas, pero actue con firmeza para lograr una evacuacion rapida y ordenada.
— Ayude a las personas impedidas, disminuidas o heridas.

— Impida el empleo de los ascensores.

— No permita el regreso a los locales evacuados para recoger objetos personales o buscar a otras
personas.

— Compruebe la ausencia de personas en las zonas que le han sido encomendadas, una vez finalizada
la evacuacion.

— Cierre las puertas que atraviese en su camino de evacuacion.

7. Concluida la evacuacion de las zonas que le hayan sido asignadas, dirijase al Punto de Reunién mas
cercano e inférmese sobre la posible presencia de personas en el interior del edificio.

8. Comunique de inmediato al Director de Emergencia las posibles ausencias y permanezca en el Punto de
Reunion hasta que el Director de Emergencia dé por finalizada la situacién de emergencia o hasta que
reciba nuevas instrucciones por parte de éste.
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EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE LA EXISTENCIA
DE UN INCENDIO:

1. Dirijase al Centro de Control, tras recibir la comunicacion de la existencia de un siniestro por parte del
Director de Emergencia y pongase a su disposicion.

2. Tras recibir la orden de intervencion por parte del Director de Emergencia, proceda a efectuar la
prestacion de los primeros auxilios a los lesionados en la emergencia, manteniendo en todo momento
informado al Director de Emergencia sobre el estado de los mismos.

3. Si el Director de Emergencia le solicita ayuda para garantizar la evacuacion parcial o general del Centro
de Salud, pdngase a disposicion del Equipo de Alarma y Evacuacién y cumpla con sus instrucciones.

4. Organice la evacuacién de los heridos que lo necesiten a otros centros asistenciales, si fuera necesario.

5. A la llegada de los servicios asistenciales, pongase a su disposicion, colaborando con ellos en los
aspectos que le soliciten.

6. Permanezca en el Punto de Reunién hasta que el Director de Emergencia dé por finalizada la situacion de
emergencia o hasta que reciba nuevas instrucciones por parte de éste.

PERSONAL SIN FUNCIONES CONCRETAS

AL ESCUCHAR LA ALARMA O RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION POR PARTE DE LOS MIEVBROS
DEL EQUIPO DE ALARMA Y EVACUACION:

1. Mantenga la serenidad, evite el panico, no grite, ni corra.

Siga las instrucciones de los componentes del Equipo de Alarma y Evacuacion.

Si esta con alguna visita, tranquilicela y pidale que le acompafie.

Desconecte los aparatos eléctricos y fuentes de calor situadas en las proximidades en que se encuentre.
Realice la evacuacion de forma ordenada, con rapidez, pero sin correr. Nunca emplee los ascensores.
No transporte en la evacuacion objetos pesados, ni voluminosos.

No retroceda para recoger objetos personales o buscar a otras personas.

© N o g &~ w D

Dirijase al Punto de Reunién establecido y permanezca en él hasta que el Director de Emergencia dé por
finalizada la situacion de emergencia.

RECUERDE:
SIDETECTA UN CONATO DE EMERGENCIA, AVISE DE INMEDIATO AL DIRECTOR DE EMERGENCIA
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6.4.2. Explosion

Debido a la concatenacion existente entre el riesgo de explosion y el de fuego (la explosion surge como
consecuencia del incendio de determinadas instalaciones o productos presentes en un edificio o constituye una
causa de propagacion del fuego), las consignas de actuacién de los Equipos de Emergencia en caso de
existencia de una explosidn seran las expuestas en el apartado anterior del presente documento

6.4.3. Amenaza de bomba

A continuacién se recogen las instrucciones particulares para los miembros de los diferentes Equipos de
Emergencia, asi como para el resto de las personas presentes en el Centro de Salud en el momento de
producirse una amenaza de bomba.

La llamada telefonica de amenaza de bomba en el Centro de Salud puede recibirse a través del centro de
control o de las diferentes consultas.

Cualquiera de las personas que pueda recibir una llamada telefonica de amenaza de bomba, debera
cumplimentar, en la medida de lo posible y avisar de su contenido, de forma inmediata, al Director de
Emergencia.

En el caso de amenaza de bomba, el Director de Emergencia debera solicitar la actuacion inmediata de los
servicios exteriores de intervencion y proteccién ciudadana (policia) y proceder a la evacuacién total del Centro
de Salud.

OPERADOR DEL CENTRO DE CONTROL

AL RECIBIR LA COMUNICACION DE LA EXISTENCIA DE UNA AMENAZA DE BOMBA:

La llamada telefénica de amenaza de bomba puede ser recibida por distintas personas:
Operador del Centro de Control
Diferentes consultas
1. Mantenga la calma, no cuelgue el teléfono, ni corte la conversacion.
2. Intente que su interlocutor siga hablando.

3. Obtenga toda la informacién posible del formulario del Anexo A2.2. . Formulario a cumplimentar ante
llamada de amenaza de bomba, haciendo preguntas al interlocutor.

El resto de acciones corresponden al Operador Centro de Control
4. Localice al Director de Emergencia, inférmele de la situacién y pidale que se presente en el Centro de Control.

5. Avise al Servicio de Atencion y Coordinacién de Emergencias 112, con el fin de que avisen a la policia,
indicandoles su nombre, lugar y teléfono de localizacion. La Policia decidira si la amenaza es real o falsa y la
necesidad de evacuar o no.

6. Tras recibir la orden del Director de Emergencia, efectue las comunicaciones que se estimen necesarias para la
transmision de la situacion de emergencia.

7. Ponga en marcha por megafonia el mensaje de alerta y evacuacion general, si asi se lo ordena el Director de
Emergencia.

8. Colabore con el Director de Emergencia en efectuar todas las comunicaciones que sean necesarias durante el
desarrollo de la misma.
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DIRECTOR DE EMERGENCIA

AL RECIBIR LA COMUNICACION DE LA EXISTENCIA DE UNA AMENAZA DE BOMBA:

10.

Comunique al Operador del Centro de Control que avise de la situacion al Servicio de Atencién y
Coordinacion de Emergencias 112, con el fin de que avisen a la Policia, indicandoles su nombre, lugar y
teléfono de localizacidn. La Policia decidira si la amenaza es real o falsa y la necesidad de evacuar o no.

Localice al Jefe de Intervencion y a los responsables del resto de los Equipos de Emergencia,
comunicandoles la existencia de una posible situacion de emergencia y solicite la presencia de todos sus
componentes en el Centro de Control. En caso de que la Policia precise de ayuda para buscar cualquier
objeto sospechoso en el Centro de Salud, el Director de Emergencia debera comunicar dicho aspecto al
Equipo de Intervencion.

En caso de que la Policia considere necesario evacuar el edificio, dirijase al Centro de Control vy
comunique a todos los Equipos de Emergencia la necesidad de efectuar la evacuacion total del edificio. A
la llegada de los servicios de la Policia, ceda el mando de la emergencia al responsable de los mismos,
colaborando con él en todos los temas que le sean solicitados.

Dé la orden al Equipo de Alarma y Evacuacién de que se prepare ante una posible evacuacion.

Comunique al Operador del Centro de Control que ponga en marcha el mensaje de evacuacion general
del Centro de Salud y active las sirenas de alarma.

Si se produce la existencia de victimas, ordene al Equipo de Primeros Auxilios su intervencion.

Si los miembros del Equipo de Primeros Auxilios le comunican la necesidad de que las victimas reciban
asistencia en un centro sanitario diferente, solicite la intervencién del servicio de ambulancias.

Una vez efectuada la evacuacion, solicite informacion a los miembros del Equipo de Alarma y Evacuacion
sobre el resultado del control de ausencias efectuado en el Punto de Reunion. En caso de que falte
alguna persona, avise de inmediato a la Policia.

Manténgase durante toda la situacion de emergencia en el Centro de Control, hasta la determinacién de
evacuar el Centro de Salud, procediendo en Ultimo lugar. Usted es el maximo responsable de la
coordinacion de los Equipos de Emergencia.

Una vez concluida la situacién de emergencia, comunique a todos los miembros de los Equipos de
Emergencia el restablecimiento de las condiciones de normalidad.
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JEFE DE INTERVENCION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE LA EXISTENCIA DE

UNA AMENAZA DE BOMBA:

10.
1.

12.

13.

Localice a los miembros del Equipo de Intervencion y solicite su presencia en el Centro de Control.

Acuda al Centro de Control y colabore con el Director de Emergencia en todas las funciones que éste le
encomiende.

Tras recibir la correspondiente orden por parte del Director de Emergencia, efectle la inspeccion del
edificio, en busca de objetos sospechosos y situaciones anémalas.

Organice al Equipo de Intervencion, e inspeccione las areas del edificio en orden a la importancia.
Recuerde que las personas que ponen bombas tienen el tiempo limitado para hacerlo. En primer lugar
registre el exterior del edificio. En segundo lugar todos aquellos lugares de facil acceso, zonas comunes
abiertas al publico: aseos, pasillos y escaleras. Por Ultimo, se deberan registrar todos aquellos lugares de
acceso restringido considerados como susceptibles de posibles sabotajes, y en donde existan riesgos
potenciales: cuartos eléctricos, almacenes, salas de transformadores y de grupo electrégeno, etc.

Antes de entrar en un local vea, escuche y huela. Si las luces se encuentran encendidas o apagadas,
déjelas asi.

Divida el local en areas para llevar a cabo la busqueda

Si detecta la presencia de algun objeto o carta sospechosa, NO LO TOQUE, NI LO MUEVA. Avise
inmediatamente al Director de Emergencia, abandone la zona y acuda al Centro de Control. No utilice el
teléfono movil en sus proximidades.

Un objeto o paquete bomba puede ser reconocido por ser inusual, encontrarse fuera de lugar y ser
sospechoso. Puede presentar los siguientes signos de alarma:

— Forma desigual o desequilibrada con alambres o cordones que salen y estan adosados.

—  Olor raro, muchos explosivos huelen a betlin de zapato o a aimendras.

— Manchas aceitosas en el envoltorio.

— Etiqueta del paquete escrita con errores. La escritura aparenta ser extranjera.

— Diferencia entre la direccién del remitente y el sello postal 0 no contiene direccion del remitente.

— Lugar de origen extrafio 0 desconocido.
Mantenga informado en todo momento al Director de Emergencia del desarrollo de la inspeccién.
Segun finalice el registro de las zonas, deberan marcharse.

A la llegada de los servicios de policia colabore con el responsable de los mismos en todos los temas que
le sean solicitados.

Bajo las instrucciones del Director de Emergencia, colabore en la evacuacion total del Centro de Salud;
pdngase a disposicion del Equipo de Alarma y Evacuacion y cumpla con sus instrucciones.

Una vez que el Director de Emergencia dé por concluida la situacion de emergencia, inspeccione las zonas
siniestradas junto a éste y redacte un primer informe, sin detrimento de posteriores analisis en profundidad,
en el que se refleje:

— Zona afectada y alcance de los dafios.

— Cronologia del suceso.

— Posibles causas iniciales.

— Actuacion de los Equipos de Emergencia y desarrollo del Plan.
— Incidencias y fallos detectados. Acciones correctivas y mejoras.
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EQUIPO DE INTERVENCION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL JEFE DE INTERVENCION DE LA EXISTENCIA DE

UNA AMENAZA DE BOMBA:

8.
9.

10. A la llegada de los servicios de policia, colabore con el Director de Emergencia en la transmisién de

1.

Acuda al Centro de Control y colabore con el Jefe de Intervencién en todas las funciones que éste le
encomiende.

Tras recibir la correspondiente orden por parte del Jefe de Intervencion, efectle la inspeccién del edificio,
en busca de objetos sospechosos y situaciones anémalas.

Inspeccione las areas del edificio en orden a la importancia. Recuerde que las personas que ponen
bombas tienen el tiempo limitado para hacerlo. En primer lugar registre el exterior del edificio. En segundo
lugar todos aquellos lugares de facil acceso, zonas comunes abiertas al publico: aseos, pasillos y
escaleras. Por ultimo, se deberan registrar todos aquellos lugares de acceso restringido considerados
como susceptibles de posibles sabotajes, y en donde existan riesgos potenciales: cuartos eléctricos,
almacenes, salas de transformadores y de grupo electrégeno, etc.

Antes de entrar en un local vea, escuche y huela. Si las luces se encuentran encendidas o apagadas,
déjelas asi.

Divida el local en areas para llevar a cabo la busqueda

Si detecta la presencia de algun objeto o carta sospechosa, NO LO TOQUE, NI LO MUEVA. Avise
inmediatamente al Director de Emergencia, abandone la zona y acuda al PPS. No utilice el teléfono movil
en sus proximidades.

Un objeto o paquete bomba puede ser reconocido por ser inusual, encontrarse fuera de lugar y ser
sospechoso. Puede presentar los siguientes signos de alarma:

— Forma desigual o desequilibrada con alambres o cordones que salen y estan adosados.

—  Olor raro, muchos explosivos huelen a betlin de zapato o a aimendras.

— Manchas aceitosas en el envoltorio.

— Etiqueta del paquete escrita con errores. La escritura aparenta ser extranjera.

— Diferencia entre la direccién del remitente y el sello postal 0 no contiene direccion del remitente.

— Lugar de origen extrafio o desconocido.

Mantenga informado en todo momento al Jefe de Intervencion del desarrollo de la inspeccion.

Segun finalice el registro de las zonas, deberan marcharse.

informacién a los mismos acerca de la situacion de emergencia.

Bajo las instrucciones del Director de Emergencia, colabore en la evacuacién total del Centro de Salud;
pdngase a disposicion del Equipo de Alarma y Evacuacion y cumpla con sus instrucciones.

RECUERDE:

NO ACTUE NUNCA SOLO, HAGALO SIEMPRE POR PAREJAS Y CON VIAS DE EVACUACION
DESPEJADAS PROXIMAS A SU PUESTO
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EQUIPO DE ALARMA Y EVACUACION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE LA EXISTENCIA
DE UNA AMENAZA DE BOMBA:

1. Dirijase al Centro de Control, tras recibir la comunicacion por parte del Director de Emergencia y péngase
a su disposicion.

2. Tras recibir la orden de intervencion por parte del Director de Emergencia, de forma previa a la
evacuacion y en el caso de que la situacion de emergencia implique la evacuacién total del Centro de
Salud, proceda a preparar la evacuacién, comprobando que las vias de evacuacién estén expeditas,
efectuando la apertura de puertas y la toma de puestos en puntos estratégicos de las rutas de
evacuacion.

3. Una vez que la evacuacion haya sido preparada, transmita la sefial de alarma mediante el empleo de los
pulsadores y campanas acusticas.

4, Antes de iniciarse la evacuacion, debera paralizar los medios mecéanicos del Centro de Salud y comprobar
posibles atrapamientos en ascensores.

5. Conduzca el flujo de evacuacion de las zonas que le hayan sido encomendadas por el Director de
Emergencia. Mantenga informado al Director de Emergencia del desarrollo de la evacuacion.

6. Durante la evacuacion realice las siguientes funciones:

— En funcién de la zona que Ud. tenga asignada, sitliese en las puertas, controlando la velocidad de
evacuacion e impidiendo aglomeraciones, o en los accesos a las escaleras, controlando el flujo de
personas, o en las salidas al exterior, impidiendo las aglomeraciones cerca de las puertas de salida.

— Conduzca al personal presente hacia las vias de evacuacion practicables.

— Tranquilice a las personas, pero actie con firmeza para lograr una evacuacion rapida y ordenada.
— Ayude a las personas impedidas, disminuidas o heridas.

— Impida el empleo de los ascensores.

— No permita el regreso a los locales evacuados para recoger objetos personales o buscar a otras
personas.

— Compruebe la ausencia de personas en las zonas que le han sido encomendadas, una vez finalizada
la evacuacion.

7. Concluida la evacuacion de las zonas que le hayan sido asignadas, dirijase al Punto de Reunion e informe
sobre la posible presencia de personas en el interior del edificio.

8. Comunique de inmediato al Director de Emergencia las posibles ausencias y permanezca en el Punto de
Reunion hasta que el Director de Emergencia dé por finalizada la situacién de emergencia o hasta que
reciba nuevas instrucciones por parte de éste.
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EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE LA EXISTENCIA
DE UNA AMENAZA DE BOMBA:

1. Dirijase al Centro de Control, tras recibir la comunicacion por parte del Director de Emergencia y pongase
a su disposicion.

2. Bajo las instrucciones del Director de Emergencia, colabore en la evacuacion total del Centro de Salud;
pdngase a disposicion del Equipo de Alarma y Evacuacion y cumpla con sus instrucciones.

3. Tras recibir la orden de intervencién por parte del Director de Emergencia, proceda a efectuar la
prestacion de los primeros auxilios a los lesionados en la emergencia, manteniendo en todo momento
informado al Director de Emergencia sobre el estado de los mismos, asi como sobre la necesidad de
solicitar ayuda a los medios exteriores de asistencia sanitaria.

4. Organice la evacuacién de los heridos que lo necesiten a otros centros asistenciales, si fuera necesario.

5. A la llegada de los servicios asistenciales, pongase a su disposicion, colaborando con ellos en los
aspectos que le soliciten.

6. Permanezca en el Punto de Reunién hasta que el Director de Emergencia dé por finalizada la situacién de
emergencia o hasta que reciba nuevas instrucciones por parte de éste.
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PERSONAL SIN FUNCIONES CONCRETAS

AL ESCUCHAR LA ALARMA O RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION POR PARTE DE LOS MIEVBROS

DEL EQUIPO DE ALARMA Y EVACUACION:

1. Mantenga la serenidad, evite el panico, no grite, ni corra.

Si esta con alguna visita, tranquilicela y pidale que le acompafie.

No transporte en la evacuacion objetos pesados, ni voluminosos.

No retroceda para recoger objetos personales o buscar a otras personas.

© N o o B~ L D

situacion de emergencia.

RECUERDE:

ANTES DE ABANDONAR EL LUGAR EN EL QUE SE ENCUENTRE, COMPRUEBE SI HAY ALGO QUE NO
LE PERTENECE O LE PARECE SOSPECHOSO, NI LO TOQUE, NI LO MUEVA, AVISE DE SU EXISTENCIA
A ALGUN MIEMBRO DEL EQUIPO DE ALARMA Y EVACUACION, PERO NO UTILICE EL TELEFONO

MOVIL EN SUS PROXIMIDADES

Siga las instrucciones de los componentes del Equipo de Alarma y Evacuacion.

Desconecte los aparatos eléctricos y fuentes de calor situadas en las proximidades en que se encuentre.

Realice la evacuacion de forma ordenada, con rapidez, pero sin correr. Nunca emplee los ascensores.

Dirijase al Punto de Reunion y permanezca en él hasta que el Director de Emergencia dé por finalizada la
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6.4.4. Rotura de conducciones

A continuacién, se recogen las instrucciones particulares para los miembros de los diferentes Equipos de
Emergencia, asi como para el resto de las personas presentes en el Centro de Salud en el momento de
producirse una rotura de conducciones, ya sean eléctricas, de gas, de agua o de saneamiento, que pueda llegar
a ocasionar riesgos de incendio, inundacién y/o explosion o un detrimento de los niveles de seguridad y salud
existentes en el edificio.

OPERADOR DEL CENTRO DE CONTROL

AL RECIBIR LA COMUNICACION DE LA EXISTENCIA DE UNA ROTURA DE CONDUCCION:

1. Avise al miembro del Equipo de Seguridad mas cercano para que se persone en el lugar de la
emergencia, Y le constate la existencia de una rotura en alguna conduccion

2. Localice al Jefe de Intervencién, inférmele de la situacidn y pidale que se dirija al lugar del siniestro con el
objeto de poder valorar la emergencia.

3. Localice el Director de Emergencia, informele de la situacion y pidale que se presente en el Centro de
Control

4, Tras recibir la orden del Director de Emergencia, efectle las comunicaciones que se estimen necesarias
para la transmision de la situacion de emergencia.

5. Comunique al Ayuntamiento, asi como a la Compafiia que gestiona el servicio la existencia y naturaleza
del siniestro.

6. Ponga en marcha por megafonia el mensaje de alerta, si asi se lo ordena el Director de Emergencia.

7. Si el Director de Emergencia le comunica que la situacion de emergencia no puede ser controlada, llame
de nuevo a los servicios de ayuda exterior la necesidad de su intervencion, asi como a la Compafiia que
gestiona el servicio.

8. Asimismo, ponga en marcha por megafonia el mensaje de evacuacion general del Centro de Salud, si asi
se lo ordena el Director de Emergencia y active las sirenas de alarma.

9. Colabore con el Director de Emergencia en efectuar todas las comunicaciones que sean necesarias
durante el desarrollo de la misma.
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DIRECTOR DE EMERGENCIA

AL RECIBIR LA COMUNICACION DE LA EXISTENCIA DE UNA ROTURA DE CONDUCCION:

10.

1.

12.

13.

Localice al Jefe de Intervencién, y pidale que se dirija al lugar del siniestro con el objeto de poder valorar
la emergencia y proceder al corte del suministro del flujo.

Localice a los responsables del resto de los Equipos de Emergencia, comunicandoles la existencia de una
posible situacion de emergencia y solicite su presencia de todos sus componentes en el Centro de Control

Comunique al Operador del Centro de Control que se ponga en contacto con el Ayuntamiento, asi como
con la Compafia que gestiona el servicio, con el fin transmitirles la existencia y naturaleza del siniestro.

Dirijase al Centro de Control a fin de conocer el desarrollo del siniestro mediante las informaciones
suministradas por el Jefe de Intervencion.

Una vez recibida la informacion del Jefe de Intervencion, si procede, comunique al Equipo de Alarma y
Evacuacion la necesidad de efectuar la evacuacion total o parcial del Centro de Salud.

Comunique al Operador del Centro de Control que ponga en marcha el mensaje de evacuacion general
del Centro de Salud y active las sirenas de alarma.

En cualquier caso, si se produce la existencia de victimas, ordene al Equipo de Primeros Auxilios su
intervencion.

Si el Jefe de Intervencidn le comunica que la situacion de emergencia no puede ser controlada mediante
la actuacion del Equipo Intervencion, de la orden al Operador del Centro de Control de que efectle la
peticion de ayuda a los servicios exteriores de apoyo.

Una vez efectuada la evacuacion, solicite informacién a los miembros del Equipo de Alarma y Evacuacién
sobre el resultado del control de ausencias efectuado en el Punto de Reunion. En el caso de que falte
alguna persona, avise de inmediato a los servicios de ayuda exterior.

Si los miembros del Equipo de Primeros Auxilios le comunican la necesidad de que las victimas reciban
asistencia en otro centro sanitario, solicite la intervencién del servicio de ambulancias.

Usted es el méximo responsable de la coordinacion de los Equipos de Emergencia. Dirijase al punto de
recepcion previamente fijado con los servicios de ayuda exterior (el Punto de Recepcion Principal se situa
en el acceso principal al Centro de Salud) con la documentacion grafica que disponga del Centro de Salud
y con este documento de Medidas Minimas de Emergencia.

A la llegada de los medios de ayuda exterior y de la Compaiiia que gestiona el servicio, ceda el mando de
la emergencia al responsable de los mismos, colaborando con él en todos los temas que le sean
solicitados.

Una vez concluida la situacion de emergencia, comunique a todos los miembros del personal el
restablecimiento de las condiciones de normalidad.
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JEFE DE INTERVENCION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE LA EXISTENCIA

DE UNA ROTURA DE CONDUCCION:

10.

Localice a los miembros del Equipo de Intervencién y solicite su presencia en el lugar del siniestro.

Acuda al lugar del siniestro e informe con la mayor rapidez posible de la naturaleza y gravedad de la
situacion al Director de Emergencia, situado en el Centro de Control.

Proceda al corte del suministro del flujo origen de la situacién de emergencia.

Colabore con el Equipo de Intervencién en las operaciones de control de la situacion de emergencia y
dirija su actuacion.

Mantenga en todo momento informado al Director de Emergencia del desarrollo del siniestro, asi como de
la necesidad de proceder a la evacuacion parcial o total del edificio y de la existencia de victimas.

Ejecute aquellas acciones que le sean encomendadas por el Director de Emergencia.

Si el Director de Emergencia, ante su comunicacion, decide que la situacién de emergencia no puede ser
controlada y ordena abandonar el lugar del siniestro, delimite la zona de la emergencia y quédese de
retén hasta la llegada de los servicios de ayuda exterior.

Dirijase al Punto de Recepcidn fijado con los servicios de ayuda exterior (el Punto de Recepcion Principal
se situa en el acceso principal al Centro de Salud)

A la llegada de los servicios de ayuda exterior y de la Compafiia que gestiona el servicio, informe al
responsable de los mismos acerca de la situacion (origen, extension, consecuencias,..), y colabore con él
en todos los temas que le sean solicitados.

Una vez que el Director de Emergencia dé por concluida la situacién de emergencia, inspeccione las
zonas siniestradas junto a éste y redacte un primer informe, sin detrimento de posteriores analisis en
profundidad, en el que se refleje:

Zona afectada y alcance de los dafios.

— Cronologia del suceso.

— Posibles causas iniciales.

— Actuacion de los Equipos de Emergencia y desarrollo del Plan.

— Incidencias y fallos detectados. Acciones correctivas y mejoras.
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EQUIPO DE INTERVENCION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL JEFE DE INTERVENCION DE LA EXISTENCIA DE
UNA ROTURA DE CONDUCCION:

1. Dirijase al lugar del siniestro para recibir en él las instrucciones del Jefe de Intervencion.
2. Intente controlar la situacién de emergencia mediante la utilizacion de los medios técnicos disponibles.

3. Controlada la situacién de emergencia, dirijase al Centro de Control, tras recibir la correspondiente
instruccion por parte del Jefe de Intervencion. Siempre que sea posible debera mantenerse un miembro
del equipo de retén en el lugar del siniestro.

4, Si el Director de Emergencia le solicita ayuda para garantizar la evacuacién parcial o general del Centro
de Salud, pdngase a disposicion del Equipo de Alarma y Evacuacién y cumpla con sus instrucciones.

5. Alallegada de los servicios de ayuda exterior y de la Compafiia que gestiona el servicio, colabore con el
Jefe de Intervencién en la transmision de informacion a los mismos acerca de la situacién de emergencia.

RECUERDE:

NO ACTUE NUNCA SOLO, HAGALO SIEMPRE POR PAREJAS Y CON VIAS DE EVACUACION
DESPEJADAS PROXIMAS A SU PUESTO
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EQUIPO DE ALARMA Y EVACUACION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE LA EXISTENCIA
DE UNA ROTURA DE CONDUCCION:

1. Tras recibir la comunicacion de la existencia de un siniestro por parte del Director de Emergencia,
transmita dicha informacién a los miembros del Equipo de Evacuacién de Locales de Emergencia, y
asigne las zonas de actuacion de cada uno de ellos, en caso de tener que actuar.

2. De forma previa a su actuacidn, proceda a preparar la evacuacion, comprobando que las vias de
evacuacion estén expeditas, efectuando la apertura de puertas y la toma de puestos en puntos
estratégicos de las rutas de evacuacion.

3. Tras recibir la comunicacion de evacuacién, y una vez que ésta haya sido preparada, transmita la sefial
de alarma mediante el empleo de los pulsadores y campanas acusticas.

4. Antes de iniciarse la evacuacion, debera paralizar los medios mecéanicos del Centro de Salud y comprobar
posibles atrapamientos en ascensores.

5. Conduzca el flujo de evacuacion de las zonas que le hayan sido encomendadas por el Director de
Emergencia. Mantenga informado al Director de Emergencia del desarrollo de la evacuacién.

6. Durante la evacuacion realice las siguientes funciones:

— En funcion de la zona que Ud. tenga asignada, sitlese en las puertas, controlando la velocidad de
evacuacién e impidiendo aglomeraciones, 0 en los accesos a las escaleras, controlando el flujo de
personas, o en las salidas al exterior, impidiendo las aglomeraciones cerca de las puertas de salida.

— Conduzca al personal presente hacia las vias de evacuacion practicables.

— Tranquilice a las personas, pero actle con firmeza para lograr una evacuacion rapida y ordenada.
— Ayude a las personas impedidas, disminuidas o heridas.

— Impida el empleo de los ascensores.

— No permita el regreso a los locales evacuados para recoger objetos personales o buscar a otras
personas.

— Compruebe la ausencia de personas en las zonas que le han sido encomendadas, una vez finalizada
la evacuacion.

— Cierre las puertas que atraviese en su camino de evacuacion.

7. Concluida la evacuacion de las zonas que le hayan sido asignadas, dirijase al Punto de Reunién méas
cercano e informe sobre la posible presencia de personas en el interior de los edificios.

8. Comunique de inmediato al Director de Emergencia las posibles ausencias y permanezca en el Punto de
Reunion hasta que el Director de Emergencia dé por finalizada la situacién de emergencia o hasta que
reciba nuevas instrucciones por parte de éste.
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EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE LA EXISTENCIA
DE UNA ROTURA DE CONDUCCION:

1. Dirijase al Centro de Control, tras recibir la comunicacion de la existencia de un siniestro por parte del
Director de Emergencia y pongase a su disposicion.

2. Tras recibir la orden de intervenciéon por parte del Director de Emergencia, proceda a efectuar la
prestacion de los primeros auxilios a los lesionados en la emergencia, manteniendo en todo momento
informado al Director de Emergencia sobre el estado de los mismos, asi como sobre la necesidad de
solicitar ayuda a los medios exteriores de asistencia sanitaria.

3. Si el Director de Emergencia le solicita ayuda para garantizar la evacuacién parcial o general del Centro
de Salud, pdngase a disposicion del Equipo de Alarma y Evacuacién y cumpla con sus instrucciones.

4. Organice la evacuacién de los heridos que lo necesiten a otros centros asistenciales, si fuera necesario.

5. A la llegada de los servicios asistenciales, pongase a su disposicion, colaborando con ellos en los
aspectos que le soliciten.

6. Permanezca en el Centro de Control o en el Punto de Reunién mas cercano hasta que el Director de
Emergencia dé por finalizada la situacion de emergencia o hasta que reciba nuevas instrucciones por
parte de éste.

PERSONAL SIN FUNCIONES CONCRETAS

AL ESCUCHAR LA ALARMA O RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION POR PARTE DE LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO DE ALARMA Y EVACUACION:

1. Mantenga la serenidad, evite el panico, no grite, ni corra.

Siga las instrucciones de los componentes del Equipo de Alarma y Evacuacién.

Si esta con alguna visita, tranquilicela y pidale que le acompafie.

Desconecte los aparatos eléctricos y fuentes de calor situadas en las proximidades en que se encuentre.
Realice la evacuacion de forma ordenada, con rapidez, pero sin correr. Nunca emplee los ascensores.
No transporte en la evacuacion objetos pesados, ni voluminosos.

No retroceda para recoger objetos personales o buscar a otras personas.

© N o g k~ w D

Dirijase al Punto de Reunion mas cercano y permanezca en él hasta que el Director de Emergencia dé
por finalizada la situacién de emergencia.

RECUERDE:
SIDETECTA UN CONATO DE EMERGENCIA, AVISE DE INMEDIATO AL DIRECTOR DE EMERGENCIA
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6.4.5. Accidente subito

A continuacién, se recogen las instrucciones particulares para los miembros de los diferentes Equipos de
Emergencia, asi como para el resto de las personas presentes en el Centro de Salud en el momento de
producirse un accidente subito que afecte a gran parte de la ocupacion del mismo.

OPERADOR DEL CENTRO DE CONTROL

AL RECIBIR LA COMUNICACION DE ACCIDENTE SUBITO:

1. Avise de la situacién al 112, indicandoles la situacion que se ha producido, su nombre, lugar y teléfono de
localizacién, con objeto de solicitar la intervencion de bomberos, ambulancias y policia, en funcién de la
gravedad del suceso acontecido.

2. Avise al miembro del Equipo de Seguridad mas cercano para que se persone en el lugar de la
emergencia, y le constate la existencia del siniestro

3. Localice al Director de Emergencia, informele de la situacion y pidale que se presente en el Centro de
Control.

4. Tras recibir la orden del Director de Emergencia, efectlie las comunicaciones que se estimen necesarias
para la transmision de la situacién de emergencia.

5. Localice al Jefe de Intervencidn y al Equipo de Primeros Auxilios, inférmeles de la situacién y pidales que
se dirijan al lugar del siniestro con el objeto de poder valorar la emergencia.

6. Ponga en marcha por megafonia el mensaje de alerta, si asi se lo ordena el Director de Emergencia.

7. Ponga en marcha por megafonia el mensaje de evacuacién general del Centro de Salud, si asi se lo
ordena el Director de Emergencia y active las sirenas de alarma.

8. Colabore con el Director de Emergencia en efectuar todas las comunicaciones que sean necesarias
durante el desarrollo de la misma.
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DIRECTOR DE EMERGENCIA

AL RECIBIR LA COMUNICACION DE ACCIDENTE SUBITO:

1. Ante estas situaciones, el Operador del Centro de Control tiene ya orden de avisar en primer lugar al 112,
con objeto de indicarles a la mayor rapidez de la situaciéon que se ha producido, su nombre, lugar y
teléfono de localizacion, con objeto de solicitar la intervencién de bomberos, ambulancias y policia, en
funcién de la gravedad del suceso acontecido.

2. Comunique al Operador del Centro de Control que localice al Jefe de Intervencion y a los responsables
del resto de los Equipos de Emergencia, comunicandoles que se ha producido un accidente subito y
solicite la presencia de todos sus componentes en el Centro de Control.

3. Dirijase al Centro de Control, y en funcién del tipo de accidente subito acontecido, comunique a todos los
Equipos de Emergencia la necesidad de actuar cada uno en las funciones asignadas, v si ello no fuera
posible, en la colaboracion con el resto de Equipos de Emergencia.

4. Manténgase durante toda la situacién de emergencia junto al acceso principal al edificio. Usted es el
maximo responsable de la coordinacidn de los Equipos de Emergencia.

5. Solicite informacion a los miembros del Equipo de Primeros Auxilios sobre el resultado de victimas
producidas, gravedad y estado de las mismas. Comunique al Operador del Centro de Control que avise de
inmediato a los servicios de ayuda exterior del nimero y estado de las victimas.

6. Una vez efectuada la evacuacion, solicite informacion a los miembros del Equipo de Alarma y Evacuacion
sobre el resultado del control de ausencias efectuado en el Punto de Reunién. Avise de inmediato a los
servicios de ayuda exterior de las ausencias existentes.

7. Alallegada de los servicios exteriores de ayuda, ceda el mando de la emergencia al responsable de los
mismos, colaborando con ellos en todos los temas que le sean solicitados.

8. Una vez concluida la situacion de emergencia, comunique a todos los miembros del personal el
restablecimiento de las condiciones de normalidad.
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JEFE DE INTERVENCION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE
ACCIDENTE SUBITO:

Localice a los miembros del Equipo de Intervencion y solicite su presencia en el Centro de Control.

Acuda al Centro de Control y colabore con el Director de Emergencia en todas las funciones que éste le
encomiende.

Intervenga con el Equipo de Intervencion si la situacién asi lo requiere, acotando en primer lugar la zona
siniestrada con un perimetro de seguridad.

En caso contrario, y bajo las instrucciones del Director de Emergencia, colabore en la evacuacion; péngase
a disposicion del Equipo de Alarma y Evacuacioén y cumpla con sus instrucciones.

A la llegada de los servicios exteriores de ayuda colabore con el responsable de los mismos en todos los
temas que le sean solicitados.

Una vez que el Director de Emergencia dé por concluida la situacion de emergencia, inspeccione las zonas
siniestradas junto a éste y redacte un primer informe, sin detrimento de posteriores analisis en profundidad,
en el que se refleje:

—  Descripcién del suceso.

— Localles afectado/s y alcance de los dafios.

— Cronologia del suceso.

— Posibles causas iniciales.

— Actuacion de los Equipos de Emergencia y desarrollo del Plan.

— Incidencias y fallos detectados. Acciones correctivas y mejoras.
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EQUIPO DE INTERVENCION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL JEFE DE INTERVENCION DE ACCIDENTE SUBITO:

1. Acuda al Centro de Control y colabore con el Jefe de Intervencidn en todas las funciones que éste le
encomiende.

2. Intervenga bajo las instrucciones del Jefe de Intervencion si la situacion asi lo requiere, acotando en
primer lugar la zona siniestrada con un perimetro de seguridad.

3. En caso contrario, y bajo las instrucciones del Director de Emergencia, colabore en la evacuacion;
pdngase a disposicion del Equipo de Alarma y Evacuacion y cumpla con sus instrucciones.

4. A la llegada de los servicios exteriores de ayuda, colabore con el Director de Emergencia en la
transmision de informacién a los mismos acerca de la situacion de emergencia.

RECUERDE:

NO ACTUE NUNCA SOLO, HAGALO SIEMPRE POR PAREJAS Y CON ViAS DE EVACUACION
DESPEJADAS PROXIMAS A SU PUESTO
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EQUIPO DE ALARMA Y EVACUACION

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE
ACCIDENTE SUBITO:

1. Dirijase al Centro de Control, tras recibir la comunicacion de la existencia de un siniestro por parte del
Director de Emergencia y pongase a su disposicion.

2. Colabore con el resto de Equipos de Emergencia, en caso de no ser necesario su intervencin.

3. Tras recibir la orden de intervencidn por parte del Director de Emergencia, de forma previa a su actuacion,
proceda a preparar la evacuacion, comprobando que las vias de evacuacion estén expeditas, efectuando
la apertura de puertas, y la toma de puestos en puntos estratégicos de las rutas de evacuacion.

4, Asimismo, en caso de que la situacién asi lo requiera de instrucciones al resto de miembros de los
Equipos de Emergencia que se pongan a su disposicion.

5. Conduzca el flujo de evacuacion de las zonas que le hayan sido encomendadas por el Director de
Emergencia. Mantenga informado al Director de Emergencia del desarrollo de la evacuacion.

6. Durante la evacuacion realice las siguientes funciones:

— Enfuncion de la zona que Ud. tenga asignada, sitiese en el punto que le corresponda, controlando la
velocidad de evacuacion e impidiendo aglomeraciones, o en los accesos a las escaleras, controlando
el flujo de personas, 0 en las salidas al exterior, impidiendo las aglomeraciones cerca de las puertas
de salida.

— Conduzca al personal presente hacia las vias de evacuacion practicables.

— Tranquilice a las personas, pero actue con firmeza para lograr una evacuacion rapida y ordenada.
— Ayude a las personas impedidas, disminuidas o heridas.

— Impida el empleo de los ascensores.

— No permita el regreso a los locales evacuados para recoger objetos personales o buscar a otras
personas.

— Compruebe la ausencia de personas en las zonas que le han sido encomendadas, una vez finalizada
la evacuacion.

7. Concluida la evacuacién de las zonas que le hayan sido asignadas, dirijase al Punto de Reunion e informe
sobre la posible presencia de personas en el interior del edificio.

8. Comunique de inmediato al Director de Emergencia las posibles ausencias y permanezca en el Punto de
Reunion hasta que el Director de Emergencia dé por finalizada la situacién de emergencia o hasta que
reciba nuevas instrucciones por parte de éste.
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EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS

AL RECIBIR LA COMUNICACION POR PARTE DEL DIRECTOR DE EMERGENCIA DE
ACCIDENTE SUBITO:

Dirijase al Centro de Control, tras recibir la comunicacion de que se ha producido un accidente subito por
parte del Director de Emergencia y pongase a su disposicion.

Tras recibir la orden de intervencion por parte del Director de Emergencia, proceda a efectuar la
prestacion de los primeros auxilios a los afectados en la emergencia, manteniendo en todo momento
informado al Director de Emergencia sobre el estado de los mismos

Organice la evacuacion de los heridos que lo necesiten a otros centros asistenciales, si fuera necesario

A la llegada de los servicios asistenciales, péngase a su disposicién, colaborando con ellos en los
aspectos que le soliciten.

Permanezca en el Centro de Control o en el Punto de Reunién mas cercano hasta que el Director de
Emergencia dé por finalizada la situacion de emergencia o hasta que reciba nuevas instrucciones por
parte de éste.

PERSONAL SIN FUNCIONES CONCRETAS

AL ESCUCHAR LA ALARMA O RECIBIR LA ORDEN DE EVACUACION POR PARTE DE LOS MIEMBROS

DEL EQUIPO DE ALARMA Y EVACUACION:

LN

© N o o

Mantenga la serenidad, evite el panico, no grite, ni corra.
Siga las instrucciones de los componentes del Equipo de Alarma y Evacuacién.
Si esta con alguna visita, tranquilicela y pidale que le acompafie.

Desconecte los aparatos eléctricos y fuentes de calor situadas en las proximidades de su puesto de
trabajo.

Realice la evacuacion de forma ordenada, con rapidez, pero sin correr. Nunca emplee los ascensores.
No transporte en la evacuacion objetos pesados, ni voluminosos.
No retroceda para recoger objetos personales o buscar a otras personas.

Dirijase al Punto de Reunion mas cercano y permanezca en él hasta que el Director de Emergencia dé
por finalizada la situacion de emergencia.
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6.5. PUNTO DE REUNION EXTERIOR

El Punto de Reunion es la zona donde se concentraran las personas evacuadas como consecuencia del
desarrollo de una situacion de emergencia.

La designacion de esta zona tiene por finalidad comprobar la presencia de todas las personas evacuadas, asi
como detectar las posibles ausencias.
Los componentes del Equipo de Alarma y Evacuacion, una vez concluida la evacuacion parcial o total del centro

que les haya sido encomendada, se dirigiran al Punto de Reunién en donde informaran sobre la posible
presencia de personas en el interior, comunicando de inmediato al Director de Emergencia de las posibles

ausencias.
Asi, en el Punto de Reunion, los miembros de los equipos de alarma y evacuacion solicitaran que las personas

evacuadas comprueben la presencia de aquellos que se encontraban en sus proximidades en el momento de
producirse la emergencia, y efectuarén el recuento de las presentes en el Punto de Reunion. De todo esto,

mantendran puntualmente informado al Director de Emergencia.

En el Centro de Salud de Sagunto se ha establecido un Punto de Reunién, en los que se concentraran las
personas evacuadas, cuya situacion es:

— PLAZA TRAVESA

Asimismo, se ha definido un Punto de Recepcion Principal de Medios de Ayuda Exterior (Policia municipal,
nacional, autondmica, Bomberos, Ambulancias, Proteccion Civil, etc.) situado en

— AVENIDA SANTS DE LA PEDRA

donde la persona designada del Equipo de Emergencia del Centro de Salud, informara de cualquier incidente
ocurrido y se comenzara a organizar las actuaciones de emergencia. No obstante, y dependiendo de la
localizacién de la emergencia, el Punto de Recepcion de Medios Externos podré ser desplazado a otra zona,
previa consideracion y comunicacion por los Servicios de Ayuda Exterior al Director de Emergencia.

Y
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6.6. INSTRUCCIONES DE ACTUACION PARA EVACUAR A PERSONAS INCAPACITADAS

Debido a la actividad propia de un centro de salud, se puede dar el caso de estar presentes en el centro
usuarios incapacitados de evacuar por si mismos

Por lo tanto, debe recurrirse a alguno de los siguientes métodos de traslado:

Métodos por levantamiento (Figura 1):

Son los mas rapidos y los que requieren menos esfuerzo tanto en evacuacion horizontal como en vertical,
especialmente el n°2; ademas son relativamente seguros y confortables para el paciente. El n°® 1 es sélo
aplicable para pacientes con poco peso.

1) Levantamiento por una persona.

2) Levantamiento a hombros por dos personas (modo arrastre)

3) Levantamiento por las extremidades por dos personas

4) Levantamiento a hombros por dos personas (modo silla)

i

- con dos manos
- con tres manos
- con cuatro manos

METODOS DE
TRASLADO DE
ENFERMOS POR
LEVANTAMIENTO

Fig. 1 Métodos de traslado de enfermos por levantamiento
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Métodos por arrastre directo (Figura 2):

Son especialmente adecuados cuando se actua en presencia de gran cantidad de humo, especialmente el n° 6.
Tienen el inconveniente de requerir bastante esfuerzo fisico y entrenamiento por parte del personal y no ser
confortables para el paciente.

5) Arrastre por las mufiecas por una persona

6) Arrastre por las axilas por una persona

7) Arrastre con manta

a) por una persona
b) por dos personas

METODOS DE
TRASLADO DE
ENFERMOS POR
ARRASTRE
DIRECTO

Fig. 2* Métodos de traslado de enfermos por arrastre directo
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Métodos por arrastre indirecto (Figura 3):

Son bastante rapidos y los mas seguros y confortables para el paciente. Como inconveniente diremos que
requieren esfuerzo y entrenamiento por parte del personal.

8) Arrastre con silla por una persona
9) Arrastre con silla por dos personas en evacuacion horizontal
10) Arrastre con silla por dos personas en evacuacién vertical

11) Arrastre con colchoneta

8

=

METODOS DE
TRASLADO DE
ENFERMOS
POR
ARRASTRE
INDIRECTO

Fig. 3* Métodos de traslado de enfermos por arrastre indirecto

Existe en el mercado algun modelo de sabana de evacuacion que se fija en la parte posterior del colchén y que
en caso de evacuacion permite sujetar al paciente al propio colchon mediante un sistema de velcros o correas
segun el modelo y proceder a su evacuacion arrastrando el colchon mediante un asa, incluso por las escaleras
(Figura 4). La forma de proceder seria la siguiente (Figura 5):
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Fig. 4* Sabanas de evacuacion

Fig. 5* Métodos de traslado con sabanas de evacuacion

1- Fijar al paciente con los cierres

2- Descender la cama hasta su punto mas bajo y agarrando por las asas en el extremo de los pies bajar el
colchdn por un lado de la cama

3- Trasportar al paciente con los pies hacia delante

4- Por escaleras circular despacio
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También se comercializan sillas para la evacuacion tanto en horizontal (Figura 6a), como en vertical (Figura 6b)
e incluso para subir escaleras (Figura 6c¢), asi como colchonetas que con un sistema de correas nos permiten
sujetar al paciente y permitir tanto su arrastre horizontal como vertical por escaleras (Figura 7).

6a

6b
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Capitulo 7. Integracion del plan de autoproteccion en otros ambitos

7.1. Protocolos de notificacion de la emergencia

7.1.1. Forma y formato de notificacion de la emergencia

Con el objetivo de alcanzar la eficacia en las comunicaciones efectuadas a la Ayuda Externa se tendran en cuenta las
consideraciones siguientes:

e Lallamada se efectuara siguiendo el protocolo expuesto en el apartado siguiente.

o El orden de las llamadas se realizara atendiendo a la gravedad consecuencial del suceso y de acuerdo a las
necesidades del concurso de la Ayuda Externa.

e Como férmula general sera la Telefonista, quien efectuara las llamadas pertinentes. En cualquier caso, se indicara al
Director del Plan de Actuacion, las llamadas efectuadas con el fin de mantener una coordinacién.

e Ante una emergencia mayor, se avisara directamente a los servicios de Proteccion Civil formulando que el centro se
encuentra en una situacion muy grave.

e lasllamadas a los servicios de la Ayuda externa son procesos de comunicacion encadenados, por lo que es preciso
dotar al interlocutor de la Ayuda Externa con la posibilidad de que pueda demandar posteriormente la ampliacién de la
informacion, en el momento del aviso 0 en instantes posteriores (e incluso en comprobar la verosimilitud de la
llamada). Por ello, junto a los datos del suceso se aportaran los datos del interlocutor, un teléfono para establecer
nuevos contactos u otro desde el que se podran mas datos.

7.1.2. Protocolos de notificacion de la emergencia a Proteccion Civil

Ante una situacién de emergencia la notificacion de la emergencia sera realizada desde el Centro de Control a peticion del
Director de Emergencia, determinando éste la necesidad de solicitar ayuda externa.

La coordinacion tendra lugar con el  CENTRO PROVINCIAL DE COORDINACION DE EMERGENCIAS DE L’ELIANA
mediante comunicacion con el teléfono de Emergencias de la Comunidad Valenciana.

El mensaje de notificacion incluira los datos que aparecen en el formulario del anexo A2.1. Protocolo de notificacién de
la emergencia_Contenido de la Notificacion de la alarma para Ayuda Externa
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7.2. Coordinacion entre la direccion del Plan de Autoproteccion y la direccion del Plan de
Proteccion Civil donde se integra el Plan de Autoproteccion

Ante una situacion de emergencia, el Director del Plan de Autoproteccion debera colaborar y Coordinador las
actuaciones que fuesen necesarias con la direccién del Plan de Proteccién Civil donde se integra este Plan de
Autoproteccion.

La Coordinacion se llevara a cabo del siguiente modo:

e Informando correctamente de la situacion que ha provocado el incidente y de las consecuencias que por la
naturaleza de los productos, materiales e instalaciones, podria originar, asi como los imprevistos que pudiesen
surgir durante la intervencion de los equipos.

¢ Colaborando en el estudio conjunto de dicha situacién y la propuesta de medidas, medios y recursos a utilizar.

¢ Proponiendo soluciones, ideas, sugerencias y actuaciones que se consideren méas apropiadas.

o Facilitando la intervencion de los equipos y el acceso a las areas o zonas afectadas y restringidas.

e Poniendo a disposicion de Proteccion Civil los medios, necesarios, la informacion apropiada y adecuada, la
maquinaria y equipos que permitan hacer frente a la situacion.

o Estudiando los posibles planes alternativos de intervencién y orientando la actuacion de los equipos.

Los objetivos generales de esta Coordinacién persiguen:

1°- Estudiar y planificar el dispositivo necesario de intervencion en la situacién de emergencia.
2°- Establecer la adecuada coordinacion entre el responsable de emergencia del centro y todos los Servicios publicos
y privados llamados a intervenir.

Estos obijetivos se dirigen directamente a:

e  La proteccion de las personas
e Laproteccién de los bienes
e La proteccion del medio ambiente
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7.3. Formas de colaboracion de la Organizacion de Autoproteccion con los planes y las
actuaciones del sistema publico de Proteccion Civil

La colaboracion entre la organizacion de Autoproteccidn del establecimiento y el sistema publico de Proteccion Civil puede
ser bidireccional: de Proteccion Civil con el Establecimiento y del Establecimiento con Proteccion Civil.

e De Proteccion Civil con el Centro, a peticion del Director de Emergencias, podra solicitar:
0 Asesoramiento en la implantacion.
0 Colaboracién en la formacién, tanto tedrica como préactica.
0 Participacion en los simulacros para lograr una coordinacion efectiva.

o Del Centro con Proteccién Civil:
[ Enviando este Plan de Autoproteccidn para que Proteccion Civil conozca su contenido:
=  Organigrama de autoproteccion
= Medios de proteccién contra incendios (humanos y materiales)

Cuando se habla de Proteccion Civil hay que referirse al Sistema Publico de Proteccion Civil que, como ya se indic6 en el
apartado anterior, cada Entidad Local es auténoma para organizar sus Servicios de Ayuda Exterior como mejor le interese
en funcién de los recursos con los que cuenta.

Cuando una situaciéon de emergencia pueda generar un riesgo de ambito superior al propio de la actividad, el Plan
Territorial de Emergencias establece para los distintos 6rganos que componen su estructura, las actuaciones que deben
ejecutar en funcion de la gravedad, el &mbito territorial, los medios y los recursos a movilizar.

Fases que se contemplan:

1. Preemergencia: cuando se procede a la alerta de los servicios Operativos municipales y medios provinciales, ante un
riesgo previsible que podria desencadenar una situacién de emergencia.

2. Emergencia Local: cuando para el control de la emergencia se procede a la movilizacion de Servicios Operativos
Municipales, que acttan de forma coordinada. La Direccidn de esta fase corresponde a la persona titular de la alcaldia o
autoridad competente local.

3. Fase de Emergencia Provincial: Cuando para el control de la emergencia, se requiere la movilizacién de alguno o todos
los Grupos de Accion, pudiendo estar implicados medios supraprovinciales de forma puntual. La Direccién de esta fase
corresponde a la persona titular de la Delegacion Provincial del Gobierno de la CCAA en la respectiva provincia.

4. Fase de emergencia Regional: cuando superado los medios y recursos de una provincia, se requiere para el control de la
emergencia, la activacion total del Plan de Emergencias Territorial de la CCAA que corresponda. La Direccion de esta fase
corresponde a la persona titular de La consejeria de Gobernacion y Justicia.

5. Declaracion de Interés Nacional: Cuando la evolucién o gravedad de la emergencia asi lo requiera, la Direccién del Plan
podra proponer al Gabinete de Cirisis la solicitud de declaracién de Interés Nacional, ésta corresponde a la Ministerio del
Interior. La direccion y coordinacion correspondera a la Administracion General del Estado.
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Capitulo 8. Implantacion del Plan de Autoproteccion

8.1. Criterios para la implantacion del Plan de Autoproteccion
El titular del establecimiento, debera de dar validez al Plan de Autoproteccion mediante su implantacion, que comprende:

e ladivulgacion del Plan propiamente dicho, dando una informacién a todos los empleados sobre el mismo, locales de
riesgo, instalaciones contra incendios y medios de evacuacién, asi como la informacion de los equipos constituidos y
forma de actuar.

la formacion y capacitacion del personal

el establecimiento de mecanismos de informacion al publico

la provision de los medios y recursos precisa para la aplicabilidad del plan.

la evaluacion mediante simulacros, que permitan comprobar su eficacia

un programa de mantenimiento y de revisiones periédicas

Todo ello supervisado por el Director de Emergencia.
A tal fin este Plan de Autoproteccion se ha desarrollado atendiendo a los siguientes criterios:

o Informacién precisa: Donde se establecen mecanismos de informacion de los riesgos de la actividad para el personal y
el publico, asi como del Plan de Autoproteccidn para el personal de la actividad.

e Formacién teorica y practica del personal asignado al Plan de Autoproteccion, estableciendo un adecuado programa
de actividades formativas

o Definicion, provision y gestién de los medios y recursos econémicos necesarios.

8.2. Identificacion del responsable de la Implantacion del Plan de Autoproteccion

El responsable de Implantar el Plan de Autoproteccién, segun los criterios establecidos en los diferentes apartados del
mismo, es el titular de la actividad, no obstante y por razones obvias, delegara esta responsabilidad en:

El Gerente del Departamento de Salud de
Sagunto

Responsable de Implantar el Plan de
Autoproteccion:

Direccion Postal:|Avda. Ramén i Cajal, s/n
Municipio:|Sagunto
Provincia:|Valencia

C.Postal:|46520
Teléfono:(96 233 93 00
Fax:|96 233 93 01

Conforme establece la legislacion vigente, el personal directivo, mandos intermedios, técnicos y trabajadores estan
obligados a participar y colaborar en la implantacién del Plan de Autoproteccion.
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8.3. Programa de formacién y capacitacion para personal con participacion activa en el Plan de
Autoproteccion

8.3.1. Formacién en emergencias

Los equipos de emergencia constituyen el conjunto de personas especialmente formadas, entrenadas y organizadas para
la prevencidn y actuacion en accidentes dentro del ambito de este establecimiento.

La mision fundamental de prevencion de estos equipos es tomar las precauciones Utiles para impedir que se encuentren
reunidas las condiciones que puedan originar un accidente.

Para ello, cada uno de los componentes de los equipos debera:

a) Estar informado del riesgo general y particular que presentan los diferentes procesos dentro de la actividad.
b) Sefialar las anomalias que se detecten y verificar que han sido subsanadas.
¢) Tener conocimiento de existencia y uso de los medios materiales de que se dispone.
d) Hacerse cargo del mantenimiento de los mencionados medios.
e) Estar capacitado para suprimir sin demora las causas que puedan provocar cualquier anomalia :
e  Mediante accion directa y rapida (cortar la corriente eléctrica localmente, cerrar la llave de paso del gas,
aislar las materias inflamables, etc.)
o Mediante una accién indirecta, dando la alerta a las personas designadas en el Plan de Emergencia.
f) Combatir el fuego desde su descubrimiento mediante:
e Darlaalarma
o Aplicar las consignas del Plan de Emergencia
e Atacar el incendio con los medios de intervencién disponibles mientras llegan refuerzos
g) Prestar los primeros auxilios a las personas accidentadas
h) Coordinar con los miembros de otros equipos para anular los efectos de los accidentes o reducirlos al minimo.

Los equipos se denominan en funcién de las acciones que van a desarrollar sus miembros en:

Equipo de Intervencion

Equipo de Alarma y Evacuacion

Equipo de Primeros Auxilios

Para que los equipos estén capacitados para desarrollar estas tareas, es necesario que dispongan de documentacién
apropiada, capacitacion, medios y hayan sido debidamente formados en las tareas que deberan desarrollar.
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La formacién es una herramienta esencial en la gestién de la autoproteccion.
Como objetivos basicos debe dirigirse hacia el fomento de la capacitacion, entendida como la integracién de tres aspectos:

Formacion (F)

Adiestramiento (A)

Entrenamiento (E)

De forma particular se dirige a los integrantes en la organizacién de la emergencia disefiada en el nivel operativo.

Formacion del personal de los equipos de intervencién (E.l.):

o (F) Formacion basica sobre la planificacion de las emergencias.

o (F) Prevencion de riesgos comunes.

o (A) Actuaciones elementales frente a los riesgos comunes, uso de los medios de extincion y actuaciones en los
supuestos de emergencia.

¢ (E) Realizacion de précticas y simulacros de entrenamiento.

Formacion del personal del Equipo de alarma y evacuacion (E.A.E.):

(F) Formacion basica sobre la planificacion de las emergencias.

(F) Prevencion de riesgos.

(A) Actuaciones frente a los riesgos, uso de los medios de extincion y actuaciones en los supuestos de emergencia.
(E) Realizacion de practicas y simulacros de entrenamiento.

Formacién del personal de Control (Jefe de Equipo de Intervencion y Director de Emergencia):

(F) Formacion sobre la planificacion de las emergencias.

(F) Formacién sobre coordinacion y direccién de equipos en emergencias.
(A) Adiestramiento sobre gestién de comunicaciones en emergencias.

(E) Realizacion de practicas y simulacros de entrenamiento.

La formacién (Criterios F, A y E) se planificara anualmente, quedando recogida en el Programa Anual de Actividades.
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8.3.2. Objetivos a alcanzar en el Programa de Formacion

Director de Emergencia

Programa de Formacion
Director de Emergencia

El Programa de formacion del Director de Emergencia, debera proporcionar la capacitacion necesaria para poder
desarrollar las actividades que son de su responsabilidad:

Valorar la necesidad de alarma general.

Gestionar y coordinar la organizacién operativa prevista ante las emergencias.

Evaluar la situacion y emitir instrucciones a los equipos operativos de emergencia.

Declarar las situaciones de Emergencia parcial y Emergencia general que conlleva el concurso de la Ayuda Externa.

Ordenar la evacuacion cuando proceda.

Ejercer como interlocutor ante los servicios de la Ayuda externa, a quien facilitara el ejercicio de sus labores.

Colaborar junto a los servicios de ayuda externa en la direccion del control de la emergencia.

e  Proponer al Director de Emergencia las mejoras que considere oportunas.

e Mantener operativa la organizacion de la emergencia, de forma que se cumplan los dos principios requeridos:
eficacia e inmediatez en las respuestas. En particular supervisara que las personas designadas en los equipos de
emergencia conocen sus funciones y se encuentran en el estado de alerta adecuado.

e Redactar informes de las causas, del proceso y de las consecuencias de la emergencia.

En definitiva, el Director de Emergencia, debera ser conocedor de sus protocolos de actuacion, y estar preparado
para llevarlos a cabo

Jefe de intervencion

Programa de Formacion
Jefe de Intervencion

El Programa de formacién del Jefe de los Equipos de Intervencion frente a Emergencias, deberd proporcionar la
capacitacion necesaria para poder desarrollar las actividades que son de su responsabilidad:

Comprobar y valorar las emergencias.

Coordinar y dirigir la lucha contra las emergencias con los equipos de intervencion.
Informar sobre la evolucién de las emergencias

Colaborar junto a los servicios de ayuda externa en el control de la emergencia.

En definitiva, el Jefe de Intervencién, debera ser conocedor de sus protocolos de actuacion, y estar preparado
para llevarlos a cabo
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Telefonistas/Recepcionistas/Conserjes

Programa de Formacion
Telefonistas/Recepcionistas/Conserjes

1.- CUANDO RECIBA UNA LLAMADA DE EMERGENCIA:

e  Conocer los protocolos de actuacion en caso de recibir una llamada.
e  Avisar al Director de Emergencia y al Jefe de Intervencion

2.- CUANDO SE PRODUZCA LA FASE DE ALERTA:

Conocer los protocolos de actuacion.

Bloquear las llamadas de comunicaciones a través de operadora hacia el exterior.

Recibir las llamadas del exterior hasta tener confirmacion de los equipos de ayuda exterior.
Esperar instrucciones del Director de Emergencia.

En definitiva, deberan ser conocedor de sus protocolos de actuacion para las diferentes situaciones de
Emergencia, y estar preparados para llevarlos a cabo.

Equipos - Equipo de intervencion (E.l.)

Programa de Formacion
Equipo de Intervencion (E.l.)

o Estar capacitados para solucionar pequefias situaciones de emergencia o extinguir el incendio.
e  Estar preparado para colaborar, con los equipos de ayuda externa en la extincion.

En definitiva, el Equipo de Intervencién, debera ser conocedor de sus protocolos de actuacion, y estar preparado
para llevarlos a cabo.
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Equipos - Equipos de alarma y evacuacion (E.A.E.)

Programa de Formacion

Equipo de Alarma y Evacuacion (E.A.E.)

e  Estar capacitados para evacuar al personal, de forma coordinada y organizada.
o  Estar preparado para colaborar, con los equipos de ayuda externa en la extincién.

En definitiva, el Equipo de Alarma y Evacuacién, debera ser conocedor de sus protocolos de actuacién, y estar
preparado para llevarlos a cabo.

Equipos - Equipo de primeros auxilios (E.P.A.)

Programa de Formacion

Equipo de Primeros Auxilios (E.P.A.)

e  Estar capacitados para prestar los primeros auxilios al personal afectado por la emergencia..
e  Estar capacitado para evaluar las lesiones producidas.

e  Saber cdmo preparar la evacuacion de los heridos.

e  Estar preparado para colaborar, con los equipos de ayuda externa en la extincién.

e  Saber cdmo elaborar informes de lesiones, causas, procesos y actuaciones realizadas, etc.

En definitiva, el Equipo de Alarma y Evacuacién, debera ser conocedor de sus protocolos de actuacion, y estar
preparado para llevarlos a cabo.

Otras actuaciones de Formacion e Informacion

Ademas de desarrollar e impartir los programas de Formacion a los equipos, tal como se ha visto anteriormente, deberan
tenerse presente que existen otras actuaciones en materia de formacion que no hay que descuidar:

Reuniones informativas: Se realizardn reuniones informativas a las que asistiran todos los empleados y trabajadores, en
las cuales se explicara el Plan de Autoproteccién, ademés de entregarse folletos que incluirén:

Las precauciones a adoptar para evitar las causas que puedan originar una emergencia.
La forma en que deben informar cuando detecten una emergencia en el interior.

La forma en que se les transmitiré la alarma en caso de emergencia.

Informacion sobre las actuaciones y lo que no se debe hacer en caso de emergencia.

En la programacion de la Implantacion del Plan de Autoproteccion se planificara el periodo cuando tendra lugar estas
reuniones informativas.

Formacion y adiestramiento de equipos: Los equipos de Emergencia y sus Jefaturas recibiran formacién y
adiestramiento que las capaciten para desarrollar las acciones que tengan encomendadas en el Plan de Emergencia.

En la programacién de la Implantacién del Plan de Emergencia se planificara el periodo cuando tendrd lugar estas
reuniones informativas, las cuales seran al menos una vez al afio.

Seiializacion y consignas: Se dispondran carteles y consignas por el recinto, de tal manera que los usuarios y visitas
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tengan conocimiento sobre las actuaciones de prevencion de riesgos y comportamiento a seguir en caso de emergencia.
En la programacion de la Implantacién del Plan de Autoproteccidén se planificara el periodo de colocaciéon de dicha
sefializacion.

En la programacion del mantenimiento del Programa de Autoproteccion se planificara el periodo de revisién de dicha
sefalizacion.

8.4. Programa de formacion e informacion a todo el personal sobre el Plan de Autoproteccion

8.4.1. Para todo el personal del centro

Programa de Formacion
Dirigido a todo el personal del centro

La formacion minima, que en materia de Emergencias debera disponer todo el personal del centro, para poder hacer
frente a una situacion de emergencia es:

1.- SI SE DETECTA UN ACCIDENTE

Como actuar y prestar asistencia a los heridos.
Alertar al Equipo de primeros auxilios.
Dar parte al Director de Emergencia.

2.- SI SE DETECTA UN INCENDIO

Alertar a la Centralita Telefénica:
Identificarse
Detallar el lugar, naturaleza y tamafio de la Emergencia.
Comprobar que reciben el aviso.

Utilizar inmediatamente el extintor adecuado.
Indicar la situacién del fuego, al Jefe de Intervencién o miembros de los Equipos de Intervencion.

3.- SI SUENA LA ALARMA

e  Saber escuchar y atender y acatar las indicaciones del Equipo de Evacuacién.

e Conocer laimportancia de guardar el orden en las evacuaciones.

e  Saber las actuaciones a realizar en caso de evacuacion ante la presencia de humos y/o fuego.
e  Conocer la importancia de asistir al Punto de reunién.

En definitiva, el personal del centro debera ser conocedor de este Plan de Autoproteccion, de la existencia de
unos equipos y una estructura montada para hacer frente a las situaciones de emergencia, que debera acatar y
seguir las instrucciones dadas por los equipos y estar preparado para llevarlos a cabo
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8.4.2. Informacién para todo el personal en caso de emergencia

Detectar la emergencia
Detectar la Emergencia

Cualquier persona que detecte una EMERGENCIA debera:
AVISAR inmediatamente a la telefonista/recepcidn/conserje, personandose en el lugar o por teléfono interno.
AVISAR al Director de Emergencia o al Jefe de Intervencién sobre la situacion de la Emergencia y ponerse a su

disposicion.
En caso de incendio. AVISAR al resto de compafieros.

Normas generales de actuacion - Normas generales de actuacion para todo el personal

Normas generales de actuacion

Si se observa cualquier incidente, comunicarlo rapidamente a su Jefe inmediato y atender sus indicaciones

Mantener la calma y evitar el panico; salir sin correr ni gritar.

No entrar nunca en la zona de peligro afectada por el siniestro.
No volver nunca hacia atras ni entretenerse en recoger objetos personales.

Ayudar en los desplazamientos a los que necesiten atenciones especiales.

Utilizar siempre la via de evacuacién mas répida y segura.

Hacerse ver, en caso de no poder salir del lugar donde se encuentra.

Seguir las instrucciones del personal que se encargue de la evacuacion.

Normas generales de actuacion - Normas generales de evacuacion para todo el personal
Normas generales de evacuacion

Mantener la calma y evitar el panico; salir sin correr ni gritar.

No entrar nunca en la zona de peligro afectada por el siniestro.

No volver nunca hacia atras ni entretenerse en recoger objetos personales.

Ayudar en los desplazamientos a los que necesiten atenciones especiales.

Utilizar siempre la via de evacuacién mas rapida y segura.

Hacerse ver, en caso de no poder salir del lugar en que se encuentra.

Seguir las instrucciones del personal que se encargue de la evacuacion.
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Normas generales de actuacion - Normas generales de actuacién en caso de incendio

Normas generales de actuacion en caso de incendio

Ante un incendio, en primer lugar hay que tratar de separar el material combustible del foco del incendio, cerrar puertas y
ventana y evitar corrientes de aire que puedan intensificarlo.

Como norma general: primero alertar y luego intervenir.

Intentar apagarlo mediante los extintores portatiles y si se sabe y conoce su utilizacién mediante las bocas de incendio
equipadas.

Mantener serenidad y obrar con firmeza, sabiendo siempre lo que se hace. Nunca actuar solo.

Vigilar y proteger la retirada para caso necesario. Estar atentos ante la posibilidad de verse envuelto stbitamente por las
consecuencias del fuego

Si es preciso abandonar, contener el fuego cerrando puertas y ventanas. Cerrar las puertas mientras se escapa.
Si existe humo: gatear por debajo de la capa de humo.

Si se queda atrapado por el humo, respirar por la nariz en intervalos cortos. Gatear por el suelo buscando el oxigeno y la
menor concentracion de gases sofocantes y toxicos.

Si es posible localizar tejidos (nunca de fibra artificial) que podran aplicarse sobre las vias respiratorias para evitar la
inhalacion de gases toxico o para cubrirse en caso de tener que atravesar zonas calientes.

Usar las escaleras. Jamas el ascensor.

Si se queda atrapado por el humo o por el fuego tumbarse en el suelo. Tratar de localizar tejidos (de algoddn, nunca de
fibra artificial), humedecerlos en agua. Tapar las rendijas en puertas para imposibilitar la entrada de humos y gases. Si
es posible acercarse a la ventana y solicitar ayuda; hacer lo posible por ser visto u oido.

Antes de abrir una puerta: tocarla con la mano; si esta caliente, no abrirla. Si esta fria, abrirla con precaucién, poco a
poco, tratando de protegerse de las posibles llamaradas. Si al abrirla se siente calor o presion, cerrar de inmediato antes
de que el fuego penetre en el recinto en que se encuentra.

Ante una gran presencia de humo en un recinto, romper las ventanas selladas o con candado. No abrir o romper una
ventana que esté directamente sobre el fuego.

Los peligros derivados del fuego son: los humos y los gases calientes, la insuficiencia de oxigeno, el calor y las
quemaduras y el panico.

De todos ellos y en contra de lo que se cree el mayor peligro lo representa el humo y los gases calientes ya que
contienen monéxido de carbono y desplazan el oxigeno del aire. En ocasiones contienen acido cianhidrico o clorhidrico
de alta toxicidad.

El panico es un factor emocional provocado por el miedo que en ocasiones lleva a correr un riesgo superior. El riesgo de
panico se acrecienta si una persona lo extiende a un colectivo. La serenidad y la firmeza de las personas de los equipos
de emergencia evitan situaciones de panico colectivo. En presencia de grupos convienen detectar aquellas personas
proclives a los ataques de panico.

Normas generales de actuacion - Normas generales de actuacidn en caso de explosiones
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Normas generales de actuacién en caso de explosiones

Ante una catastrofe de gran magnitud con un probable alto indice de mortalidad se debe:

Aportar el gran nimero posible de focos, linternas y aparatos de luz eléctrica.

Cerrar las conducciones de gas, gases y cualquier producto que pueda agravar la situacién.

Separar a las victimas de las proximidades de los muros, trasladandolos cerca de los puntos de resistencia del edificio.

Localizar y liberar a los heridos cuidadosamente, sin movimientos bruscos ni tirones y moviendo despacio los
escombros, pues pueden aparecer nuevas victimas.

Apuntalar con muebles, trozos de madera, vigas, efc., los muros y techos con grietas.
Crear el puesto de socorro y primeros auxilios.

Si ha habido victimas mortales colocarlos en lugar alejado de la zona de la catastrofe y de los heridos y curiosos.

Alarma de evacuacidn - Desalojo del centro de trabajo

Desalojo del centro de trabajo

En caso de darse la ALARMA DE EVACUACION, se debe de actuar de la siguiente forma:
Cerrar los llaves de paso de liquidos y gases, y desconectar los aparatos, maquinas y equipos eléctricos.
Comprobar la presencia de todos los que han de evacuar el lugar.
Cerrar todas las aportaciones de aire posibles, ventanas, puertas, efc.

En la parte de oficinas sobre todo, quien salga el tltimo debe cerrar la puerta (sin llave).

Alarma de evacuacion - Reunirse en el punto de reunion

Reunirse en el punto de reunion

En caso de evacuacion, debera dirigirse al punto de reunién predeterminado siguiendo los recorridos de evacuacion
sefialados (carteles verdes de salida) y las instrucciones del personal de actuacion contra emergencias.

Recuerde: Al ser evacuado debera obligatoriamente acudir al Punto de reunién.

Debera permanecer en el mismo hasta el recuento de personal y que se les notifique la disolucion.
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8.4.3. Utilizacion de Extintores y Bies

PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE EXTINTORES 1/3

EXTINTOR DE DIOXIDO DE CARBONO EXTINTOR DE POLVO POLIVALENTE

1. PLACAS MANTENIMIENTO 5. BOQUILLA DESCARGA
2. INSTRUCCIONES USO 6. MANGUERA

3. ASA TRANSPORTE 7. PRECINTO SEGURIDAD
4. PALANCA DESCARGA 8. MANOMETRO

Todo extintor debe ser revisado periddicamente por una empresa mantenedora y quedar reflejado en un libro o registro de|
mantenimiento.

El mantenimiento del extintor y la fecha de la proxima revision queda reflejado en la pegatina que lleva colocada en la partel
central de este y en la placa troquelada situada normalmente en la parte trasera.

La distancia maxima desde cualquier punto ocupable de un edificio hasta un extintor debe ser inferior a

15moa 300 m2 si hablamos de espacios diafanos.
La eficacia minima de los extintores debe ser 21 A 113 B.
La altura maxima de colocacién del extintor no debe superar 1,70 m. desde su extremo superior hasta el suelo.
El extintor siempre debe tener colocado el pasador junto con el plomito o plastico que asegura que el extintor no ha sidg
utilizado. Si en algin momento observamos que el pasador no posee alguna de estas medidas de seguridad debemog
comunicarlas a la empresa mantenedora para que nos sustituya el extintor.
Los extintores deben permanecer bien conservados y no presentar signos de corrosion o golpes que pudieran debilitarlo.
Los extintores deben ser visibles desde cualquier punto ocupable y facilmente accesibles. Ademas deben permanecer en su

lugar y no ir cambiandolos de ubicacion. Si un extintor no es facilmente visible debemos sefializarlo con una sefial normalizada.
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PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE EXTINTORES 2/3

Operaciones posteriores a la extincién

1.

PASO 1

Comprobar que el extintor tiene la anilla de seguridad.

2. Sies posible verificar que la eficacia del extintor es adecuada al fuego que vamos a intentar apagar.
3. Coger el extintor por la maneta y por la base.
PASO 2

1. Apoyarlo o arrastrarlo por el suelo si fuera necesario, pero sin invertirlo.

2. No retire la anilla de seguridad porque en el traslado podria accionarlo involuntariamente.

3. Unavez en el lugar del incendio, retirar la anilla de seguridad.

4. Sujetar la manguera con una mano y accionar la valvula de disparo con la otra realizando un disparo de prueba.

PASO 3

1. Una vez comprobado su funcionamiento, dirigir el chorro de agente extintor hacia la base de las llamas, procurando mantener
el extintor lo mas vertical posible (no es necesario mantenerlo en vilo, puede dispararse desde el suelo).

2. Efectuar un movimiento de barrido en zig-zag de fuera hacia adentro. En el caso de fuego de combustibles sueltos
o liquidos inflamables, evitar que el chorro por el efecto de soplo y choque extienda la superficie en ignicion y/o
provoque proyecciones de particulas inflamadas.

3. Evitar que el chorro de agente extintor toque a las personas.

4. En caso de extintores de polvo, evitar que éste caiga sobre el area incendiada en forma de llovizna.

PASO 1 PASO 2

N N

PASO 3
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PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE EXTINTORES

3/3

Operaciones posteriores a la extincién

2. Ventilar el local.

3. Enviar a su recarga o notificar a mantenimiento qué extintor se ha utilizado.

1. Remover con cualquier elemento (un palo, una barra, etc.) los restos y comprobar que el fuego se ha sofocado.

4. Efectuada la recarga, volver a colocar en su emplazamiento, listo para una nueva eventualidad.

TIPOS DE EXTINTORES
CLASES DE
FUEGO COMBUSTIBLES
POLVO ABC CO, AGUA
Soélidos: carton, madera, | |
A papel, tejido, etc. Excelente Bueno Excelente
Liquidos: gasolina, alcohol,
B disolvente, pintura, aceite, etc. Excelente Bueno No adecuado
Gases: butano, propano,
C gas ciudad, metano, etc. Excelente No adecuado No adecuado
Metales: sodio, potasio, aluminio
D pulverizado, magnesio, etc. Polvo seco especial para metales
Fuego en presencia de tension eléctrica superior a Anhidrido Carbénico (CO2)
25 V.
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PROCEDIMIENTO DE MANEJO BOCA DE INCENDIO EQUIPADA

11

BIE 45 mm

BIE 25 mm

1. MANOMETRO

2. VALVULA APERTURA
3. MANGUERA

4. DEVANADERA

5. BOQUILLA DESCARGA

PASO 1
1. Abrir o romper el cristal del armario de la BIE.

2. Girar la devanadera donde esta alojada la manguera para extraerla
icon mayor facilidad.

(=3

Jtotalmente.

3. Desenrollar la manguera desde la boquilla y desplegarla en direccion hacia el incendio. En el caso de las B.I.E.s de 25 mm se puede utilizar sin desplegarla

PASO 2

4. Una persona sujeta fuertemente la lanza con ambas manos y la otra
Jabre la valvula dando paso al agua.

5. Es imprescindible en las B.LE.s de 45 mm que una segunda
persona ayude en la sujecion de la manguea.

6. Una vez abierta la valvula ayudara a la otra persona a mantener la manguera.

PASO 3

7.Las dos personas adoptardn una postura lateral a una distancia
laproximada de un metro y sujetando la manguera con ambas manos.

8. Se arrojara el agua en forma pulverizada siempre que sea posible, sobre
los objetos que arden, salvo que se deba atacar el fuego desde lejos, en
cuyo caso el chorro lleno tiene mas alcance.

P
—t

PASO 4

9. Si el humo afecta a las vias respiratorias no taparemos con una prenda
hameda y dirigiremos el chorro hacia el techo. El movimiento

de la manguera seré giratorio para
|abarcar la méxima superficie posible.

10.Si el humo contintia afectando las vias respiratorias debemos utilizar un
lequipo auténomo de respiracion o evacuar el edificio. Nunca pondremos la
vida en peligro.

A
m‘@

mecanismo de apertura y cierre para ir utilizando agua pulverizada o a chorro.

11.En el momento quede controlado el incendio continuaremos atacando con el agua hasta que no quede ninglin foco de calor. Las boquillas disponen de un
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8.5. Programa de informacion general para los usuarios

Informacién sobre Emergencias

Informacion general para los usuarios

e En caso de darse alguna situacion de alarma, debera proceder del siguiente modo:
Ayude y sea solidario con aquellos que por cualquier causa tengan disminuidas sus facultades fisicas.

Evite la curiosidad; y si su presencia no es necesaria no debe permanecer en zonas de conflicto o
evacuacion.

Utilice las vias y puertas de evacuacioén que estan marcadas y sefializadas, siguiendo las indicaciones y

direccion sefializada.
l
]

Viatsallda de socomo

S

Talidona da 28l vamants

No circule en sentido contrario ni obstruya el paso.
e Encaso deincendio:
- No se detenga, mantenga la calma y siga la sefializacion de Emergencia.

- No utilice los ascensores.

- Si hay humos, permanezca lo mas agachado posible. El aire fresco esta en el suelo. Clbrase la cara con
un pafio himedo.

- Si se queda bloqueado en una estancia, deje las puertas cerradas, abra las ventanas y agite los brazos
pidiendo ayuda.

e En cualquier caso: Siga siempre las instrucciones que le indiquen los equipos de evacuacién, que para estas
ocasiones estan entrenados.
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8.6. Seiializacion y normas de actuacion de visitantes
A) Seiializacién de evacuacion:

En este edificio, se utilizaran las sefiales de salida, de uso habitual o de emergencia, definidas en la norma UNE
23034:1988. Todos los visitantes deberan conocer y respetar dicha sefializacion:

\

- Direocidn que debe seguirse
—

[sarTal indicativa wdiolonal
¥ | aF 5 g arbes]
Wiatrall da de Socomo
Los medios de proteccion contra incendios de utilizacion manual (extintores, bocas de incendio, pulsadores manuales de
alarma y dispositivos de disparo de sistemas de extincion) estan sefializados mediante sefiales definidas en la norma UNE

o + O+
\- =]
23033-1:
\
B\

Tal#tors e salvamerds Pri vl SucdlicR Carslla Ducha de segrided  Lavaeds da
Manguera Escalera Extintar Tel&fono para la luch:

loF ojos
para incendios de mano contra incendios

€ a1

Direccian que debe seguirse
[zefal indicativa adicional 3 las arteriores)

B) Sefializacion de proteccion contra incendios:
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C) Normas de actuacion de los visitantes:

Actuacion en situaciones de Emergencia
Normas de actuacion para los visitantes

e En términos generales, es natural que ante una situacién de riesgo o emergencia, pueda tener una sensacion de
miedo o inseguridad. Por eso, antes que nada, deténgase unos instantes para recuperar la calma necesaria
que le permita adoptar las decisiones mas aconsejables y oportunas.

e Laserenidad y la reflexion son los mejores aliados para afrontar una situacién que entrafie algun tipo de amenaza
o peligro. Ademas, la tranquilidad de su comportamiento favorecera la seguridad de las personas que estén a su
alrededor.

e Comunique cualquier tipo de Emergencia que se produzca en el centro de trabajo y usted haya observado
directamente, al personal del centro.

e Ayude y sea solidario con aquellos que por cualquier causa tengan disminuidas sus facultades fisicas.
o Evite la curiosidad; y si su presencia no es necesaria no debe permanecer en zonas de conflicto o evacuacion.

o Utilice las vias y puertas de evacuacion que estdn marcadas y sefializadas, siguiendo las indicaciones y
direccion sefalizada. No circule en sentido contrario ni obstruya el paso.

e En caso de incendio:
- No se detenga, mantenga la calma y siga la sefializacién de Emergencia.
- No utilice los ascensores.

- Si hay humos, permanezca lo més agachado posible. El aire fresco esta en el suelo. Clbrase la
cara con un pafio himedo.

- Si se queda bloqueado en una estancia, deje las puertas cerradas, abra las ventanas y agite los
brazos pidiendo ayuda.

e En cualquier caso, siga siempre las instrucciones que le indiquen los equipos de evacuacion.
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8.7. Programa de dotacion y adecuacion de medios materiales y recursos

El mantenimiento de las instalaciones de proteccion, del equipamiento de emergencia, de la sefializacién de seguridad y de
la iluminacion de emergencia, es un factor estratégico en el centro para incrementar la seguridad, e incide de manera
directa en la autoproteccion.

No obstante, se requieren de otros recursos y medios materiales, que permitiran optimizar los resultados, tales como:

o  Sefializacion interior de emergencia y autoproteccion.

e Informacién y formacion de seguridad.
e  Realizacion de simulacros.

8.8. Programa de implantacion del Plan de Autoproteccion

8.8.1. Divulgacion del Plan de Autoproteccion

El Plan de Autoproteccion se divulgara a todo el personal del centro del siguiente modo:

e Anunciandolo en el tablén de anuncios del centro.

e  Colocacion de carteles de USTED ESTA AQUI en puntos visibles, donde se indican las medidas de emergencia y
autoproteccion en caso de ocurrir un siniestro, asi como las vias e itinerarios de evacuacion.

8.8.2. Sistema de formacidn, informacion y participacion del personal

La formacién, informacion y participacion acerca del Plan de Autoproteccion se realizara del siguiente modo:
A) Personal del centro:

e  Formacion e Informacion: Mediante charlas y reuniones, se formara al personal del centro, con caracter general en
prevencién de riesgos en materia de Autoproteccion.

e  Participacién: Mediante los simulacros, el personal del centro podra participar en la propuesta de mejoras que
permiten adecuar el Plan de Autoproteccién a la realidad de la empresa.

B) Equipos:

e  Formacién: Se impartira por personal especializado, los cuales desarrollaran formacion especifica a los equipos, para
que puedan desarrollar las actividades encomendadas a los mismos.

o Informacién: Mediante charlas y reuniones, se informara a los equipos sobre la implantacién y el desarrollo de sus
actuaciones.

e  Participacién: Mediante la realizacion de simulacros, los diferentes miembros de los equipos ensayaran sus
actuaciones y podran realizar cuantas propuestas de mejora permitan optimizar el desarrollo de las diferentes
actividades encomendadas.

8.8.3. Sistema de informacion al publico

El Plan de Autoproteccion se divulgara al publico ajeno al centro (Visitas y/o Trabajadores de mantenimiento, etc.) del
siguiente modo:

e Colocacion de carteles de USTED ESTA AQUI en puntos visibles, donde se indican las medidas de emergencia y
autoproteccion en caso de ocurrir un siniestro, asi como las vias e itinerarios de evacuacion.

8.8.4. Investigacion de sucesos
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Investigacion

La investigacién de sucesos y siniestros contemplados en este Plan de Autoproteccion, también esta contemplado en el
Plan de Prevencion de Riesgos del centro por ello se pretende desde aqui dejar claro que se adoptaran los mismos
criterios, con el objeto de no entrar en conflictos y no duplicar los recursos destinados.

El objetivo no es otro que adoptar las medidas correctivas, preventivas y de proteccidn para impedir la repeticion del suceso
y para modificar el sistema en aquello que fuera necesario.

Esta investigacion corresponderd segun la naturaleza de los hechos, a:

e Servicio de Prevencion ylo a los Técnicos en Prevencion de Riesgos: Colaborar en la investigacion de los
sucesos ocasionados por los Riesgos propios y Riesgos consecuencia de la actividad desarrollada.

o Jefe de Intervencion y/o Director de Emergencia: Ademas de colaborar en las investigacién de sucesos
relacionados con Riesgos propios y Riesgos consecuencia de la actividad desarrollada, investigaran los sucesos
ocasionados como consecuencia de los Riesgos externos contemplados en los planes de Proteccion Civil y
actividades de riesgo proximas.

En cualquier caso, los resultados de la investigacion deberan remitirse al
Director de Emergencia para su analisis.

Es esencial que la investigacion alcance a cualquier conato o suceso con especial significado por pequefio que se
considere, ya que estos aportan gran informacién para la mejora de la autoproteccion.

Con independencia de otras actuaciones propias de la investigacion de sucesos que puedan tener otros objetivos distintos
ajenos, esta indagacién debe ser abordada con un caracter positivo (ajeno a lo punitivo).
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Capitulo 9. Mantenimiento de la eficacia y actualizacion del Plan de
Autoproteccion

9.1. Criterios para el mantenimiento de la eficacia del Plan de Autoproteccion

Las actividades de mantenimiento de la eficacia del Plan de Autoproteccion forman parte de un proceso de preparacion
continuo, sucesivo ¢ iterativo que, incorporando la experiencia adquirida, permitira alcanzar y mantener una adecuado nivel
de operatividad y eficacia.

Igualmente desde este apartado, se establece un adecuado programa de actividades formativas periodicas para asegurar
el mantenimiento de la formacion tedrica y practica del personal asignado al Plan de Autoproteccion, estableciendo
sistemas o formas de comprobacion de que dichos conocimientos han sido adquiridos.

Igualmente se prevé un programa de mantenimiento de los medios y recursos materiales y econémicos necesarios.

9.2. Programa de reciclaje de formacion e informacion

9.2.1. Programa de reciclaje para todo el Personal del centro

A) Obijetivos del Reciclaje y Capacitaciones:

La situacién actual exige del personal del centro responsabilidad en las diferentes situaciones y actuaciones en caso de
emergencia, asi como la capacitacién en situaciones de emergencia, siendo capaz de ejecutar las érdenes y actuar con
decision y seguridad.

Los trabajadores deben ser conocedores de sus actuaciones y ademas de recordarlas frecuentemente.
Es necesario actualizar y completar la formacion que reciben los trabajadores, adaptandola a las nuevas realidades y
situaciones de peligro que bien por las actividades desarrolladas, o bien por las ocasionadas como consecuencia de las

mismas, se pueda disponer de

B) Contenidos curriculares del reciclaje:

e Actuaciones en caso de Emergencia ante diferentes situaciones de riesgo.
e Actuaciones en caso de Alarma y/o Evacuacion.
o  Compromiso de Ayuda y Auxilio a los heridos.

9.2.2. Programa de reciclaje para los Equipos de Intervencién

A) Obijetivos del Reciclaje y Capacitaciones:

Los Equipos de Intervencion, deberan estar constantemente capacitados para gestionar una emergencia.

Para ello, deberan disponer de una dotacién de medios, que les permite hacer frente a las situaciones a las que se tienen
que enfrentar. Por ello es necesario que estén debidamente capacitados para hacer frente a las mismas.

A su vez debera deberan ser capaces de ejecutar las drdenes con decision y seguridad.

Deben ser, necesariamente, perfectos conocedores de su misién, de como planificarlas con rapidez y tomar las decisiones
apropiadas.

Este reto profesional nos obliga a redisefiar y adaptar constantemente los conocimientos de los miembros de los equipos a
las nuevas exigencias, complementando los conocimientos que hasta ahora considerabamos suficientes.
Se trata de actualizar y completar la formacidn recibida, adaptandolas a las nuevas realidades.

B) Contenidos curriculares del reciclaje:
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Actuaciones en caso de Emergencia, Siniestro o Suceso.
Comportamiento del fuego

Herramientas y medios a utilizar

Protocolos de actuacion frente a las diferentes emergencias
Medidas de seguridad

Précticas con herramientas

Practicas de protocolos de trabajo

9.2.3. Programa de reciclaje para el Equipo de Alarma y Evacuacion

A) Obijetivos del Reciclaje y Capacitaciones:

Los Equipos de Alarma y Evacuacion, deberan estar capacitados para gestionar la Evacuacion en caso de emergencia,
apoyandose y coordindndose con el resto de los equipos. Igualmente deberan de estar capacitados para ejecutar las
ordenes con decision y seguridad.

Los miembros deberan ser perfectos conocedores de la importancia de su misién, de como llevarlas a cabo y de ¢cdmo
organizar al personal para garantizar una evacuacion segura y ordenada.

Aun cuando alguna de las funciones que deben realizar pueda verse afectada por situaciones de panico, desorganizacion
en la evacuacién y de desorden, deberan ser conscientes y conocedores de antemano de las mismas y darles la
importancia que merecen.

Asi pues, supone todo un reto profesional conocer las técnicas de evacuacion pero también la naturaleza humana.

Con esta capacitacion se trata de actualizar y completar la formacién que reciben, adaptandola a las nuevas realidades, de
forma que dispondran de técnicas y conocimientos para evacuar al personal, de forma coordinada y organizada.

B) Contenidos curriculares del reciclaje:

Actuaciones en caso de Emergencia, Siniestro o Suceso.
Responsabilidades en la Evacuacion del personal.
Comportamiento humano en situaciones de emergencia.
Protocolos de actuacién.

Préacticas de evacuacion.

9.2.4. Programa de reciclaje para el Equipo de Primeros Auxilios

A) Obijetivos del Reciclaje y Capacitaciones:

La situacion actual exige de los Equipos de Primeros Auxilios capacidad para gestionar los primeros auxilios a los heridos
ylo accidentados en situaciones de emergencia.

Deberan ser, necesariamente, conocedores de las situaciones a las que se pueden enfrentar, asi como los auxilios a
realizar a los afectados.

Igualmente deberan estar capacitados para evaluar las lesiones producidas por los siniestros, cdmo preparar la evacuacion
de los mismos y de como motivar al personal del centro para que intervenga y colabore en las actuaciones de rescate,
evacuacion de heridos, etc.

Aun cuando alguna de estas funciones deba ser desarrollada por personal sanitario, las primeras ayudas que reciban los
accidentados pueden suponer la vida o la muerte.
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Los miembros del Equipo de Primeros Auxilios, deberan ser conscientes de esta responsabilidad, y actuar en
consecuencia.

Es todo un reto el de estos profesionales, que nos obliga a redisefiar y adaptar los conocimientos de los mismos a las
nuevas tecnologias, medios y procedimientos utilizados en salvamento.

Por ello con esta capacitacion constante, se trata de actualizar y completar la formacion inicialmente recibida, adaptandola
a las nuevas realidades y demandas sociales, de forma que los equipos estén formados por mejores profesionales en
Primeros Auxilios.

B) Contenidos curriculares del reciclaje:

e Actuaciones en caso de Emergencia, Siniestro o Suceso.
e  Primeros Auxilios.

o  Evaluacién de lesiones.

e  Evacuacion de heridos.

e  Protocolos de actuacion.

e  Practicas de Primeros Auxilios para diferentes situaciones.

9.2.5. Programa de reciclaje para los Directivos

A) Obijetivos del Reciclaje y Capacitaciones:

Las funciones de Direccion de Autoproteccion y/o Actuacion en caso de Emergencia, van dirigidas siempre a la Gestion,
Coordinacién y Organizaciéon operativa de recursos y medios. Por lo tanto la capacitacion debera de ir orientada y
encaminada a fomentar precisamente estos requisitos.

La evaluacién de las situaciones de riesgo y la planificacion de actuaciones frente al mismo, asi como las 6rdenes e
instrucciones impartidas a los equipos operativos de emergencia, debera ser otro de los objetivos establecidos de
capacitacion.

Por ultimo, deberan estar capacitados para mantener operativa la organizacion de la emergencia, de forma que se cumplan
los dos principios requeridos: eficacia e inmediatez en las respuestas.

B) Contenidos curriculares del reciclaje:

Organizacion y Coordinacion de Emergencias.
Evaluacion de siniestros.

Coordinacion de Equipos.

Toma de decisiones.

9.3. Programa de sustitucion de medios y recursos

Los mantenimiento realizados a las instalaciones de proteccion, al equipamiento de emergencia, a la sefializacién de
seguridad y a la iluminacién de emergencia, permitirdn que se mantengan en servicio y operativos todos ellos, sin embargo
esto no alarga la vida Util de los mismos.

El mantenimiento solo garantizara un buen funcionamiento a lo largo la vida util.

Pero igualmente sucede con otros elementos, medios e instrumento utilizados por el centro para divulgar, dar a conocer el
Plan, informar, etc. tales como:

o  (Cartelismo interior de emergencia y autoproteccion.
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9.4. Programa de ejercicios y simulacros

9.4.1. Descripcion del tipo de simulacro

Los ejercicios practicos y simulacros de emergencias se realizaran anualmente.
Ver Anexo 2 en el que se incluye formulario para la preparacion y registro de simulacro.

9.4.2. Descripcion del tipo de simulacro

El trabajador que realiza las inspecciones oculares en las instalaciones, percibe un olor a humo que le alerta de un posible
incidente. Se da la circunstancia de que este trabajador es el Jefe de Intervencion.

Sin perder la calma se pone en contacto con el Director de Emergencia y le informa de la situacion, como primera medida
avisan a dos miembros del equipo de intervencion para que se personen en el sitio y ambos quedan en la zona del
incidente para evaluar el alcance de la situacion.

Personados en el sitio proceden a inspeccionar el recinto y se perciben del origen de la sefial, que procede de un
despacho.

Con mucha precaucion se colocan uno a cada lado de la puerta, para no estar de frente a la entrada y tocan la puerta para
ver el alcance de la situacion.

Conforme se va abriendo la puerta va saliendo humo, (no es excesivamente denso) y una vez abierta la puerta observan
unas llamas en una papelera de un despacho.

Ambos acuerdan actuar sobre el foco de inicio y dar aviso a los distintos miembros del equipo para inicio del plan.
Ambos mantendran comunicacion en todo momento, a través del teléfono o cualquier sistema efectivo.
Como el fuego se ha producido en un despacho, el Director de Emergencia ordena las siguientes acciones:

e Instrucciones en admision para que avisen a Emergencias 112 y soliciten ayuda. externa, debido a la trayectoria
que esta tomando el siniestro.

e Instrucciones al resto de Equipo de Intervencién para que apoyen la accion de sus compafieros. (Estar
pendientes a los requerimientos y estado de sus compafieros. Solicitud de materiales, toallas mojadas, evitar
aspiraciones, extintores, velar estado de los compafieros, realizar sustituciones, vigilancia, apoyo, etc.)

e Se da instrucciones al Equipo de Evacuacion para que procedan al desalojo del edificio y acudan al punto de
reunion.( Informaran al grupo de las normas de actuacion para evacuacion, en la trayectoria al punto de reunién
informarén con actitud responsable y serena de los vecinos colindantes pues ademas de un conato de incendio
con peligro del mismo, al producirse en una dependencia de administrativos la carga térmica puede ser
importante debido a la cantidad de material de papeleria existente, en el punto de reunién tendran controlado y
contabilizado el grupo de trabajadores en todo momento, nadie debe abandonar el punto de reunion hasta que el
Director de Emergencia no lo autorice, permaneceran a la espera de las indicaciones del mismo.)

e Instrucciones Equipo de Primeros Auxilios para que estén preparados en caso de necesidad y den apoyo al
equipo de evacuacion mantenimiento la calma y serenidad del grupo.

o Instrucciones al responsable de interrupcidon de suministros.(Procedera a anular el suministro de todos los
servicios posibles: gas, electricidad, agua, etc.)

El Director de Emergencia, se dirige a la zona del incidente y el Jefe de Intervencion le comunica que la situacién esta
totalmente controlada.

Ambos proceden a inspeccionar la zona afectada a fondo y hacen una inspeccion general para mayor seguridad
comprobando que todo esta en orden.

El Jefe de Intervencion y el Director de Emergencia, se dirigen al punto de reunién informando a todos los trabajadores que
pueden volver a sus puestos de trabajo ya que la situacién esta totalmente controlada y la actividad puede desarrollarse
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con normalidad. Aprovechan la situacién para agradecer la colaboracion y felicitarles por su serenidad y plantean hacer una
investigacion del accidente y posteriormente una reunién para valorar el comportamiento de todos los trabajadores ante
este incidente.

Los trabajadores proceden a reanudar su actividad con serenidad y sin distracciones con el comentario del incidente.

El trabajador encargado de desconectar las Instalaciones, procede a restablecer el servicio para reanudar la actividad y se
incorpora a su puesto de trabajo.

El Responsable del aviso telefonico realiza las llamadas pertinentes rapidamente indicando que esta todo bajo control para
evitar acciones innecesarias, posteriormente informa la Director de Emergencia, del resultado de su gestion y se incorpora
a sus actividades.

El Director de Emergencia comunica los hechos, actuaciones, intervencion y resolucion del siniestro al Director de
Emergencia.

Director de Emergencia elabora un informe de los hechos, con objeto de dejar constancia documental de los mismos.
Conclusiones finales

La realizacién de un simulacro permitira verificar tanto la operatividad del plan de Autoproteccion como detectar posibles
deficiencias en su implantacion. Por ello resulta imprescindible realizar una evaluacién del mismo, con objeto de poder
extraer conclusiones practicas que permitan al titular de la instalacion mejorar los aspectos que hayan mostrado
deficiencias.

Tras la finalizacién del simulacro, el Director de Emergencia, recabara toda la informacién obtenida de los evaluadores,
controladores y participantes, revisando asi el informe del simulacro efectuado que debera de contener la siguiente
informacion:

a) Principales aspectos del Plan de Emergencia que se incluyeron en el desarrollo del simulacro

o Tipologia de sucesos y categorias de emergencia simuladas.
o  Organizaciones interiores y de apoyo activadas como respuesta a la emergencia.

b) Resultados principales

e  Grado de cumplimiento de cada uno de los objetivos fijados en el Plan del Simulacro.
e Evaluacion de las acciones de respuesta desarrolladas.
e Acciones de concentracion, recuento, localizacidn y/o evaluacion del personal.

¢) Desviaciones o deficiencias observadas y medidas correctoras a implantar.
d) Programa para la implantacién de las medidas correctoras por los responsables correspondientes.

e) Conclusiones.
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9.5. Programa de revision y actualizacion de toda la documentacion que forma parte del plan de
Autoproteccion

9.5.1. Mantenimientos y revisiones del Plan de Autoproteccion

Documentacion y registros

Una vez desarrollado el Plan de Autoproteccion, y a partir de los datos incorporados en el mismo, es posible extraer
informacion, que permitira formalizar diferentes documentos, los cuales iran orientados a los miembros de los Equipos,
Directivos, Personal del centro y Visitantes:

o Identificacion, analisis y evaluacion de los riesgos propios de la actividad y de los riesgos externos que
pueden afectarle: Permitira tener conocimiento acerca de los riesgos contemplados en el Plan de Autoproteccion.

o Medidas, medios humanos y materiales disponibles, para controlar los riesgos propios o los riesgos
consecuencia de la actividad desarrollada, asi como los riesgos externos contemplados en los planes de
Proteccion Civil y actividades de riesgo proximas: Muestra informacién detallada sobre las medidas, medios
humanos y materiales disponible que permiten hacer frente a todo tipo de riesgos contemplados en el Plan de
Autoproteccion.

o Descripcion del mantenimiento preventivo de las instalaciones de proteccion y de las de riesgo, que garantiza
la operatividad de las mismas: Se trata de un documento que permitira obtener informacién sobre los
mantenimientos preventivos a realizar a las instalaciones del centro.

e Inspecciones de Seguridad: Permite obtener informacion exclusiva sobre las inspecciones de seguridad realizadas.

e Cuadernillo de hojas numeradas de operaciones de mantenimiento e inspecciones de seguridad: Se trata de
disponer un cuaderno con las paginas numeradas, tal como exige el propio RD 393/2007.

e Procedimientos de actuacion ante emergencias: Se trata de obtener informacién directa sobre los procedimientos
de actuacion ante una emergencia.

o Identificacion y funciones de las personas y equipos que llevaran a cabo los procedimientos de actuacion en
emergencias: Muestra informacién sobre las funciones que realizara cada uno de los equipos cuando entre en
situaciéon de emergencia.

e Programa de formacién y capacitacion para personal con participacion activa en el Plan de Autoproteccion:
Manifiesta informacion acerca del programa de formacion y capacitacion que debera realizarse a los diferentes
equipos que intervienen en los procedimientos de Autoproteccion para hacer frente a emergencias.

e Programa de formacion e informacion a todo el personal sobre el Plan de Autoproteccion: Manifiesta
informacion acerca del programa de formacion y capacitacién que debera realizarse a todo el personal del centro

o Formularios para la gestion de emergencias: Manifiesta el acceso directo a todos los protocolos de actuacién para
hacer frente a los diferentes riesgos contemplados en el Plan de Autoproteccion.

La preparacion de los diferentes Manuales, es responsabilidad del Director del Plan de Autoproteccion.

Todos los miembros implicados en el Plan de Autoproteccion, deberan disponer de informacion detallada acerca de:

Director de Jefe de

Documentos Equipos Personal del centro

Intervencion

Emergencia

Capitulo 1. Identificacion de los titulares
y del emplazamiento de la actividad.

Capitulo 2. Descripcidn detallada de la
actividad y del medio fisico en el que se X X
desarrolla.

Capitulo 3. Inventario, andlisis y
evaluacién del riesgo en el que se ha
tenido presente aquellos riesgos
regulados por normativas sectoriales.

Capitulo 4. Inventario y descripcion de
las Medidas y Medios de Autoproteccion.
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Capitulo 5. Programa de mantenimiento X X
de instalaciones.
Capitulo 6 Plan de actuacion ante X X X
emergencias.
Capitulo 7. Integracion del plan de

. L X X
autoproteccion en otros ambitos.
Capitulo 8. Implantacién del Plan de

iy X X X
Autoproteccion.
Capitulo 9. Mantenimiento de la eficacia
y actualizacién del Plan de X X
Autoproteccion
Vigencia del Plan de Autoproteccion. X X
(Anexo 1) Directorio de Comunicacion. X X
(Anexo 2) Formularios para la gestion

. X X X

de emergencias.
(Anexo 3) Planos. X X

Se establecera un registro documental, que permitira disponer informacion sobre:
e Jos documentos realizados
e los documentos entregados

A dicho registro se iran incorporando las actas de revisiones, mantenimientos, evaluaciones realizadas,
inspecciones, simulacros, encuestas, etc.

Toda la documentacion generada por el Desarrollo, Mantenimiento, Revision,
Simulacros, etc. sera registrada.

Las Actas deberan permanecer a disposicion del Director de Emergencia

Informe anual de resultados y objetivos

Como respuesta a la necesidad de establecer un método para la revisién del Plan de Autoproteccion, anualmente se
elaborara un informe resumen sobre:

o Los Resultados del afio anterior.
e Los Objetivos para el afio entrante.

Dicho informe:

o Posibilitara la aprobacion de los resultados y de los objetivo previstos.
o Determinara la adecuacion y eficacia de la implantacién del sistema.

Su elaboracion corresponde al Director de Emergencia o persona en quien delegue.
Para la elaboracién se tendran en consideracién (entro otros) las informaciones siguientes:

Resultados del afio vencido.

Programa Anual de objetivos y su cumplimiento.

Descripcion de las actividades llevadas a cabo.

Cambios legales y normativos, tecnoldgicos, etc. que deban ser tenidos en cuenta para adaptar el Plan de
Autoproteccion a la nueva situacion normativa.

Nuevas necesidades o cambios identificados en las instalaciones, procesos, actividades desarrolladas, etc.
o Nuevas actividades y procesos a considerar.
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e  Propuestas de nuevas necesidades de procedimientos o de cambios en los ya existentes.
e Recomendaciones y observaciones que se tendran presente en lo sucesivo.

Dichos informes se adjuntaran, o se realizaran en conjunto, con los que se elaboren como consecuencia de la gestion de la
prevencion de riesgos laborales.

Toda la documentacion generada formara parte del Registro documental del Plan
de Autoproteccion.

Programacion anual de actividades

Las actividades previstas a desarrollar, junto a las que se fijen en el Informe Anual de Objetivos conformaran el Programa
Anual de Actividades

Es responsabilidad del Director de Emergencia (o persona en quien delegue), y con el apoyo de los distintos Responsables
de la linea de Direccion la elaboracion consensuada de dicho documento. A titulo indicativo, se manifiestan diferentes
aspectos a incluir en el programa:

Identificacién y reevaluacion de riesgos.

Inspecciones.

Formacién y adiestramiento.

Simulacros.

Revision de Emergencias

Actuaciones de integracion con la Ayuda Externa.

Comprobaciones de los equipos de proteccion contra incendios y de evacuacién y de su funcionamiento y eficacia en
Su operativa.

La programacién anual se adjuntara, o se realizard en conjunto, con la que se elabore como consecuencia de la gestion de
la prevencidn de riesgos laborales.

Toda la documentacion generada formara parte del Registro documental del Plan
de Autoproteccion.

9.5.2. Vigencia del Plan de Autoproteccion

Vigencia del Plan de autoproteccion y criterios para su actualizacion y revision

Este Plan de Autoproteccién se ha desarrollado partiendo del principio que tiene una vigencia indeterminada.

No obstante, se mantendrd debidamente actualizado para optimizarlo, a medida que se vayan realizando simulacros, se
vayan determinando carencias o situaciones nuevas de riesgo, cambie la estructura organizativa, o se deba adecuar a los
nuevos cambios y rehabilitaciones del inmueble.
Igualmente debera ser actualizado cuando cualquier circunstancia obligue a ello, convirtiéndose de ese modo como un
instrumento abierto, mejorable y constantemente adaptable a los condicionantes variables.

Inicialmente este Plan de Autoproteccion esta planificado que se revise, al menos, con una periodicidad no superior a tres
afios, tal como se observa en la planificacién establecida para el decenio 2008-2018, del punto siguiente, no obstante podra
revisarse siempre que se estime oportuno y las circunstancias asi lo aconsejen.

Actualizacidon y mantenimiento del Plan de Autoproteccion

Las modificaciones que supongan las actuaciones antes referidas deberan ser ratificadas por la direccién del Plan de
Autoproteccion, y cuando proceda, comunicada a Proteccion Civil de la Comunidad para su conformidad.

Registro del Plan de Autoproteccion
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El Titular del Plan de Autoproteccidn debera solicitar la inscripcion en el Registro Autondmico de Planes de Autoproteccion,
creado en el Decreto 83/2008, mediante la presentaciéon de una instancia debidamente cumplimentada, incluyendo los
datos y adjuntando la documentacion preceptiva

Sera requisito necesario presentar los planos exigidos en soporte informatico y formato PDF.

Recibida la solicitud de inscripcidn, el érgano competente encargado del Registro dictara Resolucién de inscripcion en el
Registro Autondmico de Planes de Autoproteccion asignando el nimero de referencia correspondiente. Dicha Resolucién
sera notificada al interesado.

En caso de apreciarse defecto subsanable en la presentaciéon de la documentacion necesaria, el 6rgano competente
encargado del Registro requerira al solicitante la subsanacién del defecto, que debera efectuarse en el plazo de diez dias a
partir de la recepcion de la notificacion.
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FIRMAS

El Plan de Autoproteccion 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, poblacién, distribucion, horarios de trabajo y organizacion de los

servicios disponibles.

El presente documento sera suscrito de forma obligatoria por el titular de la actividad, si es una persona fisica, o por
persona que le represente si es una persona juridica, de acuerdo con lo establecido en el Apartado 3.2.- de la Norma
Basica de Autoproteccion, debiendo realizarse su registro en plazo, ante el Registro Autonémico de Planes de
Autoproteccion adscrito a la Consejeria competente en materia de emergencias.

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

Y para que conste a los efectos oportunos se firma el presente documento en SAGUNTO.

Elaborado por: BVI.

Por el Titular: CONSELLERIA DE SANIDAD

FIRMADO DIGITALMENTE POR:
DANIEL AGUILAR LIEVANA

Fdo. Daniel Aguilar Liévana
Ingeniero Técnico Industrial

Fdo.D.
Cargo:
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Anexo 1 Directorio de Comunicacion

A1.1. Teléfono del personal de emergencias

La seleccién y designacion de los miembros integrantes de los Equipos de Emergencia sera realizada internamente,
mediante acta de designacion, por la Agencia Valenciana de Salud, teniendo en cuenta sus aptitudes y actitudes, asi como
su disponibilidad ante la necesidad de actuacion en las posibles situaciones de emergencia. Una vez realizada dicha
designacién se afiadira en este apartado listado de teléfonos de los diferentes integrantes del organigrama de
autoproteccion

A1.2. Teléfonos de ayuda exterior

Teléfonos de Emergencia
Servicio Teléfono

Emergencias 112
Ambulancias 96 267 07 43
96 267 24 66
96 267 64 60

Bomberos 085/963 489 800

Centro de Especialidades - Puerto 96 261 71 00
Centro de Salud - Puerto | 96 268 19 09
Centro de Salud - Puerto Il 96 261 70 00
Centro de Salud - Baladre 96 267 82 42
Cruz Roja 96 267 21 27
96 260 85 85
Cruz Roja - Urgencias 96 269 00 01
Cuerpo Nacional de Policia 96 267 00 91
Hospital de Sagunto 96 265 94 00

Policia Nacional/Guardia Civil 091
Policia Local - Retén (tardes) 96 265 58 58
Policia Local - Central 96 265 58 84
Ayuntamiento 96 265 58 58
Radio Taxi - Sagunto 96 266 00 10
96 268 09 99
Servicio Gas - Sagunto 96 266 03 40
96 266 05 56

Urgencias: Sanidad y Policia 112
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Anexo 2 Formularios

A2.1. Protocolo de notificacion de la emergencia

Contenido de la Notificacion de la alarma para Ayuda Externa

CENTRO

Domicilio:

Municipio (Poblacion):

Teléfono de contacto:

Actividad desarrollada:

D

DNI

Director de Emergencia (0 en su defecto la telefonista) del centro cuyos datos arriba se reflejan, NOTIFICA que la situacion de un siniestro:

Tipo de siniestro |

Solicita la presencia de:

Emergencias de Proteccion Civil

Bomberos

Asistencia sanitaria

Policia Nacional / Guardia Civil

Policia Local

A causa de:

Victimas (personas afectadas o en peligro):

Circunstancias que pueden afectar la evolucion
del suceso:

Las medidas de emergencia interior adoptadas y
previstas son:

Las medidas de apoyo exterior necesarias para
el control del accidente y la atencion de los
afectados son:

Observaciones:

Persona de contacto:

Punto de encuentro y recepcion de los servicios
de emergencia:

Teléfono de contacto:
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A2.2. Formulario a cumplimentar ante llamada de amenaza de bomba

FORMULARIO PARA LA RECEPCION DE AMENAZA DE BOMBA

Texto integro de la comunicacion:

Hora prevista de la explosion:

Lugar donde esta colocado el artefacto:

Forma:

Tamaiio:

En caso de disponer de pantalla donde quede reflejado el numero de teléfono entrante, anotar dicho dato:

[Datos de la comunicacién (caracteristicas de la voz del comunicante, ruidos ambientales, etc

Hombre Tartamudez Trafico

Mujer Ebriedad Maquinas

Nifo Risas Interferencias

Espanol Bar Conversaciones

Extranjero Musica Animales

Acento regional Megafonia Cabina telefonica
Hora de llamada: Fecha de llamada: Persona que recibe la llamada:
Observaciones:
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A2.3. Recepcion de las ayudas externas

RECEPCION DE LAS AYUDAS EXTERNAS

Hay un incendio de (Indicar tipo de fuego y zona del establecimiento).

Se ve salir humo de (indicar la zona o local)

Se encuentra en (indicar localizacién del incendio)

El establecimiento esta en la zona (indicar poblacién, calle, edificio singular cercano, etc.)
El acceso mas rapido es por (indicar el recorrido 6ptimo)

N s s o |

El lugar del siniestro tiene acceso desde la calle

No se sabe lo que esté ardiendo.

O

0 Se esta quemando

[ No se sabe que haya algun herido

U Se sabe que hay heridos en

0 Estoy llamando desde el teléfono

RECEPCION DE LAS AYUDAS EXTERNAS

0 El Director de Emergencia, cuyo lugar de trabajo en las emergencias esté situado en el
Centro de Control o sus aledafios, sera quien reciba a las Ayudas Exteriores, les entregara
un plano de cada planta del edificio, y les informara de:

0 La ubicacién del siniestro en el edificio y el recorrido desde el Centro de Control indicAndolo
en el plano.

Las caracteristicas conocidas del mismo.
La peligrosidad de zonas proximas al lugar del siniestro.
Las incidencias producidas en la evacuacion, si fuera necesario.

La existencia de heridos y/o atrapados.

I A A N

Permanecera a disposicion de las Ayudas Exteriores para informarle de lo que necesiten o
de las info
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A2.4. Parte de comunicacion de accidente / incidente

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTE / INCIDENTE

Codigo de identificacién del accidente: Identificacion de la persona que cumplimentalos datos: Fecha de comunicacién:
Colectivo: PAS DNI: Apellidos y nombre:
PDI
Contrata Becario Lugar de trabajo: Puesto de trabajo:
Concesion Estudiante
CSIC Institutos/CPI
CONTRATA O CONCESION: ENTIDAD CSIC: INSTITUTO/CPI:
MUTUA: MUTUA: MUTUA:
1. Extension de contacto de accidentado: Correo electrénico del accidentado:
2. Teléfono de contacto de accidentado:
3. Teléfono de contacto de la Contrata / Concesién / CSIC / Instituto / CPI:
Tipo de accidente: Fecha  del | ¢Causabaja? ¢Es trabajo habitual? Lugar
Accidente accidente: Si Si En el centro de trabajo habitual
Recaida No No — Especifique: In itinere

En desplazamiento dentro de su jornada laboral

Otros
Especificar el lugar exacto del accidente: CODIGO DEL
EDIFICIO
(ver plano
Hora del dia: Hora de trabajo: Dia de la semana:
Tipo de lesion: Parte del cuerpo: 9. Miembros superiores, excepto manos.
1. Craneo. 10. Pies.
2. Cara excepto 0jos. 11 Miembros inferiores, excepto pies.
3. Ojos. 12 Lesiones miiltiples.
4. Cuello/ Cervicales. 13. Organos internos.
5 Regioén lumbar o abdomen. 14 Toérax.
6. Genitales. 15 Region dorsal.
7. Manos.
8. Dedos
Testigos (nombre y datos de Descripcion del accidente:
localizacion)
1 Aparato o agente material del accidente:
Formade producirse el accidente: 16. Contactos eléctricos.
1. Caida de personas a distinto nivel. 17. Exposicion a sustancias nocivas o téxicas.
2. Caida de personas al mismo nivel. 18. Contactos con sustancias causticas o corrosivas.
3. Caida de objetos por desplome o derrumbamiento. 19. Exposicién a radiaciones.
4. Caida de objetos por manipulacion. 20. Explosion.
5. Caida de objetos desprendidos. 21. Incendio.
6. Pisadas sobre objetos. 22. Dafios causados por seres Vvivos.
7. Choques o golpes sobre objetos inméviles. 23. Atropellos o golpes con vehiculos.
8. Choques o golpes sobre objetos moéviles. 24. Exposicion al ruido.
9. Golpes o cortes por objetos o herramientas. 25. Exposicion a vibraciones.
10. Proyeccion de fragmentos o particulas. 26. lluminacién adecuada.
11 Atrapamiento o aplastamiento por o entre objetos. 27. Carga mental.
12 Atrapamiento por vuelco de maquinas o vehiculos. 28. Factores psicosociales de organizacion.
13. Sobreesfuerzos y riesgos ergonémicos. 29. Otros. Especificar:
14 Exposicion a temperaturas ambiente extremas.

Observaciones:
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A2.5. Investigacion de emergencias

INVESTIGACION DE EMERGENCIAS

IDENTIFICACION DEL CENTRO

Nombre:

Domicilio:

Municipio: Provincia: Telf.:

DATOS DE LA EMERGENCIA

Tipo de emergencia:

Fecha: Hora: Lugar:

Datos aportados por:

ANALISIS DE LA EMERGENCIA

Descripcién de la emergencia:

Causas del origen de la emergencia:

Consecuencias de la emergencia:

MEDIDAS CORRECTORAS PARA EVITAR EMERGENCIAS

FECHA:

DIRECTOR DE EMERGENCIA JEFE DE INTERVENCION
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A2.6. Ficha de investigacion de sucesos

FICHA DE INVESTIGACION DE SUCESOS

UNIDAD FUNCIONAL:

ANO:

CIRCUITO DEL INFORME:
PARTE DE SUCESO NUM.:
ACCIDENTE: [l INCIDENTE: [

pooooood

A cumplimentar por
mando y
Administracion

1. DATOS DEL TRABAJADOR

Apellidos: Nombre:
Antigiiedad: [ (000000000O00000000 (OOOo000aOooonoo

En la empresa (meses)  En el puesto (meses)

Edad: 00 Tipo de contrato: Ocupacion:

Categoria profesional:

A cumplimentar por
el mando Directo con
la persona
accidentada

2. DATOS DEL SUCESO

Fecha: [ 000U/ (0(O/O00O 0 Hora del suceso: [ [0:00 0

Testigos:

loNo
IoNo

Estaba en su puesto: [l SI
Era su trabajo habitual: [l S|

Forma en que se produjo:
Agente material:

Parte del agente:

3. DATOS DEL LA INVESTIGACION

Fecha: 0000/ (0 0OV/00

Personas entrevistadas:

Descripcion del accidente:

4, CAUSAS DEL ACCIDENTE/SUCESO:

Descripcion literal de las principales causas determinantes del suceso que ha originado el accidente.

Fecha: (0000 0 000000

Firma:
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ANALISIS CAUSAL

A Cumplimentar por el
mando Directo y el
Responsable de la Unidad
Funcional afectada

Informe investigacion:

A Cumplimentar por el
mando Directo y el
Responsable de la Unidad
Funcional afectada

5. MEDIDAS PREVENTIVAS PROPUESTAS.

Indicar el responsable de la ejecucion de las medidas propuestas y el plazo previsto de finalizacion.

Fecha: 0000/ (0 0ON/0M0 Fecha: [0 000V (0 (000/000 0

Firma: Firma:

Esta ficha NO SUPLE al parte de accidentes que el empresario tiene la obligacion legal de enviar a la Administracion. Esta ficha al igual que el resto de
fichas y modelos presentados son ejemplos propuestos para recoger los datos e informaciones de interés en el desarrollo de la correspondiente actividad.
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A2.7. Fichas de preparacion del simulacro

Preparacion de Simulacro de Emergencia

1. Tipo de emergencia supuesta

[ Simulacro de conato de Incendio.

[ Amenaza de bomba

[ Simulacro de evacuacion. 0

. 1

2. Localizada en:

1 0 0
1 1

3. Detectada por

[ Personal del centro

B e I s
4. Alarma a realizar
[ Restringida [ General

5. Equipos a intervenir

[ Equipos de Intervencion

[ Equipo de Primeros auxilios

[ Equipo de Alarma y Evacuacion

[ Director de Emergencia

6. Ayudas exteriores

[ No se recurrira a los servicios exteriores

Se recurrira a:

[ Proteccion Civil

[ Bomberos

[ Servicios sanitarios

7. Evacuacion a efectuar

[ Sin evacuacion [ Evacuacion total

[ Evacuacion parcial

8. Personal de control de la emergencia

[ Equipos por planta/seccion

[ Equipos control general

9. Tiempo estimado para la realizacion del simulacro

Fechall 0 /00 /010

Horario: | Mafianas [ Tarde [

Noche
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Descripcién del Simulacro de Emergencia

1. Descripcion del tipo de simulacro a realizar

2- Objetivos propuestos
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A2.8. Resumen de simulacro realizado

| Resumen de la accién |

Accion Personal o Equipo interviniente Secuencia temporal

Deteccion del siniestro

Alerta centralita

Comprobacion del siniestro

Aviso jefe de intervencion

Equipo de intervencion

Aviso Director de Emergencia

Aviso servicios de ayuda externos

Alarma general

Lucha contra el fuego/siniestro

Evacuacion

Control personal exterior al
Establecimiento en punto de reunion

Final de la emergencia

Reunién grupos de control y mejoras plan de
emergencia.

1. Informe Final del simulacro

2- Propuestas de mejora

Fechall 0 /00 /010

Fdo.D.:
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A2.9. Encuesta de simulacro realizado para personal del centro

| Encuesta de Simulacro

ARO: eveerrrans Fecha de realizacion: (I 000/ (0 0000/000 0
1. ¢ Habia realizado anteriormente un simulacro de emergencia en esta u otra empresa?
0Si UNo [Ns/Nc
2. ; Sabe manejar un extintor?
0Si [ONo [Ns/Nc
3. ¢ Tiene conocimientos sobre primeros auxilios?
0Si UNo [ONs/Nc
4. ; Considera que son positivas estas acciones?
0Si UNo [ONs/Nc
5. ¢ Considera que deben realizarse simulacros con mas frecuencia?
0Si 0No [Ns/Nc
6. ¢ Considera al colectivo de trabajadores capacitados para responder ante una situacion de emergencia?
0Si 0No [Ns/Nc

7. ;Cree que a través de estas acciones se prepara a los trabajadores para actuar con serenidad ante
situaciones reales?

0Si ONo [Ns/Nc

8. ¢ Qué tipo de accidn suprimiria o ampliaria de las que se han efectuado?

9. Qué opina del simulacro y como valora el grado de participaciéon?

Version 00 - Edicion inicial - Fecha : mayo de 2018

Pagina 122




k) PLAN DE AUTOPROTECCION : MR
) R TSNS

~”

CENTRO DE SALUD DE SAGUNTO \\\ o antpibies  Departamento Salud de Sagunto

iversal i Salut Publica

A2.10. Designacion como Integrante del Equipo de Emergencia

Att. D.

En SAGUNTO, a de de

Por la presente le comunicamos que el CENTRO DE SALUD DE SAGUNTO, cuenta con Ud. para ocuparse
de poner en practica, en el ambito de la actividad que efectua en este Centro de Salud situado en la Av Sants
de la Pedra, 81 de Sagunto, las medidas de emergencia adoptadas actuando como:

Puesto designado:
O DIRECTOR DE EMERGENCIA
O JEFE DE INTERVENCION
O INTEGRANTE DE CENTRO DE CONTROL
OO0 INTEGRANTE DE EQUIPO DE INTERVENCION
0 INTEGRANTE DE EQUIPO DE ALARMA Y EVACUACION
O INTEGRANTE DE EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS

Al efecto de que pueda cumplir con dicho cometido, le hacemos entrega de las Fichas sobre Pautas de
Actuacion de los Equipos de Emergencia, asi como le recordamos que el Plan de Autoproteccion
correspondiente al citado Centro de Salud se encuentra para su consulta en

Le agradecemos su colaboracion en el mantenimiento de los niveles de seguridad y salud del Centro de Salud
y le rogamos firme el duplicado de la presente carta, como acuse de recibo y aceptacion de esta designacion.

Le saludamos atentamente,

D.

Fdo:

Recibi, en Sagunto, a

D.

Fdo:
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Instrucciones de registro del Plan de Autoproteccion

GENERALITAT \%

& VALENCIANA —

Solicitud de inscripcion en el Registro Autonémico de Planes de Autoproteccion
(inscripcion, modificacion y cancelacion).

¢ Qué se puede solicitar?
Nombre del tramite

Solicitud de inscripcion en el Registro Autonomico de Planes de Autoproteccion (inscripcion, modificacion y
cancelacion).

Objeto del tramite

El Registro Autondmico de Planes de Autoproteccion tiene por objeto la inscripcion de los Planes de Autoproteccion
que sean relevantes para la proteccion civil de los centros, establecimientos y dependencias existentes en la
Comunitat Valenciana, dedicados a actividades que puedan dar origen a alguna de las situaciones de emergencia
enumeradas en el anexo | de la Norma Basica de Autoproteccion.

¢ Quién puede iniciarlo?
Interesados/Solicitantes

Los titulares de cualguier actividad de las descritas en el anexo | de la Norma Basica de Autoproteccion (REAL
DECRETO 393/2007, de 23 de marzo), en tramite de concesion de la licencia para el comienzo de la actividad.

¢ Cuando solicitarlo?
Plazo de presentacién
Durante todo el afio.

i Dénde dirigirse?

- En los registros de los organos administrativos a que se dinjan o ante cualquier drgano administrativo que
pertenezca a la Administracion General del Estado, a la de cualguier administracion de las Comunidades
Autdénomas, o a la de alguna de las entidades que forman la Administracion Local si, en este dltimo caso, se hubiera
suscrito el oportuno convenio, asi como en las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espafia en el
extranjero.

- También en cualguier oficina de Cormreos. En este caso se debera presentar en sobre abierto para que se pueda
estampar el sello y la fecha en el impreso de solicitud y en la copia.

- Y, preferentemente, en:

DIRECCION TERRITORIAL DE GOBERNACION Y JUSTICIA - ALICANTE
RAMBLA MENDEZ NUNEZ, 41
& 03002 Alacant/Alicante
Tel: 966478079
DIRECCION TERRITORIAL DE GOBERNACION Y JUSTICIA - CASTELLON

C/ MAYOR, 78
@ 12001 Castello de la Plana/Castellon de la Plana
Tel: 964358224

REGISTRO GENERAL DE LA CONSELLERIA DE GOBERNACION Y JUSTICIA
C/ HISTORIADOR CHABAS, 2
& 46003 Valencia

Tel: 963986903

¢ Qlué documentacion se debe presentar?



Impreso normalizado debidamente cumplimentado, incluyendo los datos relacionados en el articulo 4 del Decreto
83/2008, y adjuntando la documentacién preceptiva establecida en el mismo y en concreto:

a) Plano de ubicacion y entorno del establecimiento.

b) Plano de descripcion de accesos al establecimiento.

c) Planos por plantas de los focos de peligro y los elementos vulnerables.

d) Planos por plantas del sistema de las instalaciones de proteccion contra incendios.

e) ltinerarios de evacuacion, salidas de emergencia y puntos de concentracion.

Impresos asociados

SOLICITUD PARA LA INSCRIPCION, MODIFICACION O CANCELACION DE DATOS EN EL REGISTRO
AUTONOMICO DE PLANES DE AUTOPROTECCION

DOCUMENTO CON LOS DATOS COMPLEMENTARIOS A LA SOLICITUD DEL REGISTRO DE PLANES DE
AUTOPROTECCION

iComo se tramita?
Pasos

ALTA EN EL REGISTRO
- Presentacion de la solicitud y documentacion requerida.

- Recibida la solicitud de inscripcion, el organo competente encargado del Registro dictara Resolucion de inscripcion
en el Registro Autonomico de Planes de Autoproteccion asignando el nimero de referencia correspondiente.

- Dicha Resolucion sera notificada al interesado.

- En caso de apreciarse defecto subsanable en la presentacion de la documentacién necesaria, el érgano
competente encargado del Registro requerira al solicitante la subsanacion del defecto, que debera efectuarse en el
plazo de diez dias a partir de |la recepcion de la notificacion.

MODIFICACION DE LOS DATOS DEL REGISTRO

Cualquier modificacion que se produzca de los datos que figuran en el Registro Autondmico de Planes de
Autoproteccion debera ser comunicada a éste mediante la correspondiente solicitud de modificacion de

datos, presentando, a tal efecto, una instancia debidamente cumplimentada, segun el modelo que figura en el anexo,
rellenando el apartado de datos generales y los datos que hubieran sufrido modificacion.

BAJA DEL ASIENTO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO

- Finalizada la actividad que se desarrolla en el establecimiento cuyo Plan de Autoproteccion ha sido inscrito en el
Registro Autonémico, el responsable del establecimiento estara obligado a solicitar la cancelacion del asiento en el
plazo maximo de treinta dias desde el cese de la actividad.

- Una vez solicitada la cancelacion en el Registro, el titular del o6rgano directivo competente en materia de
prevencion, extincion de incendios y emergencias dictara Resolucion ordenando la cancelacion del asiento de
inscripcion en el Registro Autonomico de Planes de Autoproteccion, que notificara seguidamente al responsable del
establecimiento.

¢ Como se tramita telematicamente?
https://www tramita.gva_ es/tramitacion/accesoportal?codigo=344 19&idtramite=344 19&idioma=1&_estilopropio=N
Informacién complementaria

* CONCEPTO DE AUTOPROTECCION

Se entiende como autoproteccion al sistema de acciones y medidas encaminadas a prevenir y controlar los riesgos
sobre las personas y los bienes, a dar respuesta adecuada a las posibles situaciones de emergencia y a garantizar
la integracion de estas actuaciones con el sistema pblico de proteccion civil.

* PLAN DE AUTOPROTECCION

- El Plan de Autoproteccion es el documento que establece el marco organico y funcional previsto para un centro,
establecimiento, espacio, instalacién o dependencia, con el objeto de prevenir y controlar los riesgos sobre las
personas Yy los bienes y dar respuesta adecuada a las posibles situaciones de emergencia, en la zona bajo
responsabilidad del titular de la actividad, garantizando la integracion de éstas actuaciones con el sistema publico de
proteccion civil.

- El Plan de Autoproteccion aborda la identificacion y evaluacion de los riesgos, las acciones y medidas necesarias



para la prevencion y control de nesgos, asi como las medidas de proteccion y otras actuaciones a adoptar en caso
de emergencia.

Sanciones

Fuentes juridicas y/o documentales
Normativa

- Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Basica de Autoproteccion de los centros,
establecimientos y dependencias dedicados a actividades que puedan dar onigen a situaciones de emergencia (BOE
n. 72 de 24/3/07).

- Decreto 83/2008, de 6 de junio, del Consell, por el que se crea el Registro Autonomico de Planes de Autoproteccion
(DOCV n° 5781, de 10/06/08).

Lista de normativa
Ver Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo

Ver Decreto 83/2008, de 6 de junio

Impresos asociados (Ctrl + clic para seguir vinculo)

SOLICITUD PARA LA INSCRIPCION, MODIFICACION O CANCELACION DE DATOS EN EL REGISTRO AUTONOMICO DE PLANES DE
AUTOPROTECCION

DOCUMENTO CON LOS DATOS COMPLEMENTARIOS A LA SOLICITUD DEL REGISTRO DE PLANES DE AUTOPROTECCION



http://www.gva.es/downloads/publicados/IN/11034_BI.pdf
http://www.gva.es/downloads/publicados/IN/11034_BI.pdf
http://www.gva.es/downloads/publicados/IN/11039_ES.doc
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