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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR LA
CONTRATACION DEL SERVICIO PARA LA REDACCION DE PROYECTO Y
DIRECCION FACULTATIVA QUE SIRVAN DE BASE PARA LA EJECUCION DE
LAS OBRAS DE REFORMA DE LA URGENCIA GENERAL Y UVI DE
POLITRAUMATIZADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE DE

MADRID

MEMORIA TECNICA

1. OBJETO

El objeto de este pliego es describir las condiciones técnicas necesarias para la
contrataciéon de la redaccion del Proyecto de la obra arriba indicada y su direccion
facultativa.

Como pasos previos a la realizacion del proyecto, y dentro del ambito de este
contrato, el adjudicatario debera realizar, adaptar y revisar el plan funcional de la
obra junto con la Propiedad. El Plan Funcional definitivo serd el documento que
definira las necesidades arquitectonicas del Proyecto.

Como todo Proyecta de Obra debera incluir:

" Memoria

m Anexos de calculos de la memoria
" Pliego de condiciones técnicas

= Planos

" Mediciones y Presupuesto

- Cuadros de Precios

. Estudio de Seguridad y Salud

- Planning
" Cuanto otro documento sea necesario para la definicion univoca de la obra
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" Cuanto documento venga previsto en las normas y reglamentacion que le
afecte.

Los documentos se presentaran en 4 copias en papel y en formato electrénico
editable (en los formatos mas habituales) y visados por el Colegio Profesional.

Por otro lado, los facultativos Directores de la obra son las personas con titulacién
adecuada y suficiente, directamente responsables de la comprobacion y vigilancia
de la correcta realizacién de la obra contratada-

Actdan como representantes, defensores y administradores de la obra en
representacion de la Administraciéon hasta el transcurso del plazo de garantia de la
misma, por lo que cuidaran de la exacta ejecucion del proyecto tanto en su aspecto
técnico como econdémico.

Ademas de las obligaciones que procedan de los actos derivados de su condicién
profesional y de las que se reflejan en la vigente legislacién de contratos de las
Administraciones Publicas y de edificacion, tiene la obligacion:

e Velar porque las obras se inicien en los plazos contractuales. De surgir
dificultades por parte del contratista y, en todo caso, una vez rebasados los
plazos preclusivos, debera ponerlo en conocimiento, por escrito, al Hospital
Universitario 12 de Octubre.

e Autorizar el inicio de las obras, una vez realizada la comprobacion del
replanteo sin reservas, haciéndose constar este extremo explicitamente en el
acta extendida.

e Dar su conformidad al lugar elegido por el contratista para la instalacion de la
“Oficina de obra” y de los almacenes y autorizar su posible cambio o traslado.

e Exigir al contratista la aportacién de un equipo de maquinaria y medios
auxiliares concreto y detallado, si esta hubiera sido una condicién para la
adjudicacién del contrato, reconociendo cada elemento de este equipo y
rechazando los que considere inadecuados.

e Examinar los materiales a emplear en la obra comprobando el cumplimiento
de las caracteristicas exigidas para los mismos en el correspondiente Pliego
de Prescripciones Técnicas Particulares.

e Llevar al dia en correcta exposicion el Libro de Ordenes al Contratista.
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e Realizar cuantas visitas de inspeccion a la obra sean necesarias, al menos
una semanal, de lo que quedara constancia en el Libro de Ordenes, asi como
de cuantas incidencias observe en la ejecucién de la obra.

e Resolver los problemas que plantee el contratista en la interpretacion técnica
y ejecucion de la obra.

e Realizar mensualmente, la medicién de las unidades de obra ejecutadas
durante el periodo de tiempo anterior y efectuar un estudio comparativo con la
obra prevista segun proyecto, calculando el saldo de obra resuitante.

o Realizar mensualmente un informe general sobre el desarrollo de las obras
asi como de las incidencias relevantes surgidas en dicho periodo.

e Redactar mensualmente la correspondiente relacion valorada al origen,
tomando como base las mediciones de las unidades de obra ejecutada y los
precios contratados.

e Tramitar, dentro de los diez dias siguientes a cada mensualidad, la
correspondiente certificacion de la obra, que despachara todos los meses a
partir de la fecha de comprobacion del replanteo, tanto si hay obra a acreditar
como si no la hay, debiendo, en este caso, aclarar las razones de la
certificacion de cuantia a cero.

e En el caso de abonos a cuenta por materiales acopiados, apreciar el riesgo
que estos corren vy fijar el porcentaje a pagar al contratista. En el caso de
abonos a cuenta por instalaciones y equipos, dejarlos discrecionalmente con
las limitaciones establecidas en la Ley.

e Seguir y acatar, en todo momento, las indicaciones que reciba del Hospital
Universitario 12 de Octubre, respecto de la redaccién del proyecto, direccion,
recepcion y liquidaciones de la obra.

¢ Ordenar aquellas unidades de obra que sean imprescindibles para garantizar
la permanencia de la obra ya ejecutada o para evitar dafios inmediatos a
terceros, dando cuenta inmediata de tales 6rdenes al Hospital Universitario 12

de Octubre.
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Redactar la propuesta de modificacién del proyecto de las obras que rigen el
contrato, cuando se aprecie esta necesidad, poniéndolo en conocimiento del
Hospital Universitario 12 de Octubre, para su aprobacion.

Firmar, junto con el contratista, el acta de suspension de las obra previamente
acordada por el Hospital Universitario 12 de Octubre, y remitir a éste un
ejemplar de la misma.

Fijar y valorar los dafios y perjuicios ocasionados a la Administracion, por la
resolucién del contrato por causas imputables al contratista.

Remitir al Hospital Universitario 12 de Octubre, con una antelacion de un mes
a la fecha de terminacion de las obras, la comunicacion del contratista
indicando la fecha prevista para la terminacién, junto con su informe al
respecto.

Asistir a la recepcion de la obra firmando el acta junto con el representante del
Hospital Universitario 12 de Octubre y el contratista.

Dar instrucciones al contratista acerca de la conservacion de la obra durante
el plazo de garantia.

Realizar medicién general y formular, en el plazo de dos meses desde la
recepcion, certificacion final de las obras ejecutadas.

Formular la liquidacién, en su caso, conforme el articulo 147.3 del Texto
Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.
Comunicar al Hospital Universitario 12 de Octubre con una antelacién minima
de un mes la fecha de terminacién del plazo de garantia.

Redactar dentro del plazo de 15 dias anteriores al cumplimiento del plazo de
garantia un informe sobre el estado de las obras, y en su caso las oportunas
instrucciones al contratista para la debida reparacion de lo construido.
Ademas de todas estas obligaciones el adjudicatario tendra las que se
sefialan en el Texto Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones
Publicas, el Reglamento General de Contratacién, el Decreto 3854/1970, de
31 de diciembre, por el que se aprueba el Pliego de Clausulas Administrativas
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Generales para la contratacion de obras del Estado y demas disposiciones
vigentes en materia de contratacion.

e Aportar la documentacion del estado definitivo del edificio y sus instalaciones,
incluyendo la documentacion grafica que hubiera variado respecto al proyecto
aprobado.

e Realizar las funciones como coordinador de Seguridad y Salud durante la

ejecucion de la obra.

2. ANTECEDENTES

El actual edificio de Urgencias Generales, asociado a la Residencia Generala del
Hospital Universitario 12 de Octubre, data de 1990 y se construye como respuesta a
las deficiencias existentes en la antigua Urgencia, integrada dentro del edificio de la
Residencia General, planta baja, segun el disefio del proyecto inicial del afio 1973.
En el afio 2003 se procede a una reforma y ampliacién del actual edificio con un
incremento de la superficie y creando nuevas areas como: Consultas de Nivel 1,
Area de Observacion y Cirugia Mayor Ambulatoria. El area total de ampliacion fue de
1.523 m? un incremento del 37 % respecto a la superficie original.

La superficie construida total de edificio es de 5.661,30 m?>.

3. PREMISAS BASICAS DE DISENO
Una vez mas, el paso del tiempo obliga a que en el 2016 sea necesaria una reforma
del area de urgencias generales, motivada par:

e Por definicion, las areas de urgencias, dentro de las distintas zonas de un
hospital, son las que sufren una obsolescencia mas acelerada por ser un area
de alta presion asistencial. Esta obsolescencia es multifactorial y se expresa
en:

o Variaciones necesarias por modificaciones del plan funcional.

o Variaciones por mejoras de los estandares arquitectonicos y técnicos,
de las condiciones ambientales y confort y de aspectos normativos.

o Obsolescencia de los elementos constructivos y de las instalaciones.

o Necesidad de una sectorizacion efectiva de las distintas zonas de la urgencia
para la realizacién de las necesarias tareas de mantenimiento y conservacion,
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de forma que existan areas con servicios duplicados que puedan ser cerradas
de forma selectiva para su acondicionamiento. Para ello se planteara la
sectorizacion de las instalaciones en mitades en las distintas zonas
asistenciales.

¢ Necesidad de que la organizacién interna permita la flexibilidad de usos y la
polivalencia de los espacios asistenciales.

¢ Mantenimiento de la superficie construida actual por no ser posible ya ninguna
expansion, tanto por las condiciones geométricas y de ubicacién, como de las
servidumbres de las instalaciones principales: eléctrica, climatizacion y gases
medicinales.

e Cumplimiento de estandares en lo referido a los requerimientos del plan
funcional, aunque modulados por la propia restriccion que supone el edjificio
ya construido.

e Se plantean boxes de exploracién, con cerramiento ligeros para proveer
privacidad y posibilidad de acompanamiento, de al menos 15 m?, segun los
estandares de la literatura existente.

e Los cubiculos de observacidén se plantean en configuracion abierta por
restricciones de superficie, en mdédulos de 12 m?Z.

e Las instalaciones principales se mantendran requiriendo su adaptacion para
dar servicio a la nueva configuracién funcional.

o La obra deberd ser ejecutada por fases para poder mantener, en la medida de

lo posible, la actividad asistencial.

4. AREAS DEL PLAN FUNCIONAL

El edificio existente se estructura en dos plantas y torreon. Como elemento mas
singular se encuentra la helisuperficie elevada que permite la llegada directa de
pacientes en transporte aéreo.

No todas las areas de la Urgencia actual sufren modificacion estructural aunque si
en todas se deber realizar intervenciones basicas de entretenimiento y de puesta a
punto de instalaciones generales y acabados, necesarias dado el tiempo

transcurrido, mas de 10 afos desde la tltima actuacion general.
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EDIFICIO DE URGENCIAS.

PLANTA BAJA

AREA DE ESPERA GENERAL
231 m?
Se mantiene la actual area de espera general

AREA ADMINISTRATIVA

347 m?
Se mantiene con la misma configuracién en la parte existente y se afade en la

actual zona de boxes:
e Despacho de Jefe de Seccién de UVI
e Despacho de Supervisora de UVI
o Despacho de Supervisora de Area Funcional de Urgencias
e 3 dormitorios médicos
e Un area de estar

¢ Un almacén general mas, complementario al ya existente

ADMISION E INFORMACION
102m?
Se incluye una zona de atencién al pablico y como back office:

e Dos despachos de informacion a familiares

e Un despacho para el asistente social

AREA DE RADIODIAGNOSTICO

312 m?
Esta area incorpora un equipamiento radiolégico consistente en un TAC, dos

equipos de radiologia convencional y un ecégrafo. Se mantiene en su configuracion

actual.
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AREA DE CONSULTAS

286 m?
Constituida por 8 consultas de especialidades, se mantiene en su configuracion

actual, incluyendo el area de espera especifica.

TRIAJE
113 m?
Se reordena la superficie destinada al triaje con el fin de incorporar:
e Area de transferencia y triaje para pacientes que acceden en transporte
sanitario.
e 2 Salas de triaje.
e Zona de Espera.
e Circulaciones separadas para pacientes ambulantes y procedentes de

transporte sanitario.

AREA DE RCP Y AISLAMIENTO ESPECIAL

40 m?

Se modifica su superficie y se habilita para 2 puestos pero con una topologia
diferente a la actual. Como principio general el area de tratamiento queda enfrentado

con el acceso principal para facilitar la maxima accesibilidad.

AREA DE TRAUMATOLOGIA.
344 m?
Incluye 13 boxes ademas de los apoyos correspondientes. Esta area no se modifica

sustancialmente.

ESPERA EN TRANSITO

113 m?

Se trata de una nueva sala de espera para pacientes y familiares que agrupara
aquellos pacientes en espera o transito (transporte sanitario, pruebas, etc.). Estas
salas de espera podran estar arquitectonicamente separadas y dispondran de un

8
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sistema de aviso y localizacion de familiares para recibir informaciéon o para citar a

las visitas programadas de familiares, a las areas asistenciales.

AREA DE EXPLORACION Y DIAGNOSTICO

611 m?

Esta zona se debe modificar en su totalidad para albergar el plan funcional
explicitado en el Anexo I.

Se ha supuesto un coeficiente de circulaciones interiores de 1,4. Con esta premisa la
superficie total requerida seria de 683 m?, un 11,78 % superior a la existente de
forma efectiva. Esta diferencia no es significativa y permite una adaptacion del plan
funcional a la superficie existente.

Las especificaciones de disefio asumen un aforo de 26 pacientes, segun los

resultados de dimensionamiento obtenidos del Plan Estratégico de la Urgencia

General del Hospital.

PLANTA PRIMERA

UVI POLITRAUMATIZADOS

375,00 m?

Esta zona se debe modificar en su totalidad para albergar el plan funcional
explicitado en el Anexo .

Se ha supuesto un coeficiente de circulaciones interiores de 1,2. Con esta premisa la
superficie total requerida seria de 400 m?. No existiendo diferencia significativa, el
plan funcional es perfectamente realizable en la superficie delimitada.

Las especificaciones de disefio asumen un aforo de 10 boxes, uno mas que en las
condiciones actuales, para atender la demanda de acompafiamiento de pacientes

muy criticos y por tanto la despedida y el inicio del duelo.
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AREA DE OBSERVACION Y EXPLORACION Y DIAGNOSTICO

1.291 m?

Esta zona se debe modificar en su totalidad para albergar el plan funcional
explicitado en el Anexo |.

Se ha supuesto un coeficiente de circulaciones interiores de 1.4. Con esta premisa la
superficie total requerida seria de 1.198 m?. La diferencia es positiva y por tanto la
superficie disponible se adapta al plan funcional.

Las especificaciones de disefio asumen un aforo de 32 boxes de exploracion y
diagnoéstico prioridad 2 y 30 puestos de observacion, segun los resultados de
dimensionamiento obtenidos del Plan Estratégico de la Urgencia General del
Hospital. No obstante en aras de la habitabilidad del area, se plantea la flexibilidad
de la zona yendo a superficies mayores por box, cuando asistencialmente sea
posible, con la intencidén de mejorar la habitabilidad de la zona. Para ello se debera

proveer de algun medio de separacion entre box versatil y movil.

EDIFICIO DE LA RESIDENCIA GENERAL.

PLANTA BAJA

AREA DE EXTRACCION EN ASISTOLIA

74 m?

Es necesario derivar esta actividad actualmente realizada en los antiguos quiréfanos
de CMA existentes en el edificio de Urgencias para liberar espacio en la planta
primera y poder ubicar las areas asistenciales de Politraumatizados y Observacion y
Exploracién y Diagndstico.

Este espacio, de caracteristicas similares a un quiréfano, debe estar situado cerca
de una entrada exterior y proximo al area de Urgencias y Uvi de Poliotraumatizados,

por tanto la ubicacion propuesta es aceptable.
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5. DESCRIPCION GENERAL DE LOS TRABAJOS A REALIZAR Y ACABADOS

Trabajos previos.

Aislamiento de todo el perimetro de la obra con tabiqueria de escayola tipo Pladur.
Sellado de rejillas y difusores de los conductos de climatizacion. Proteccion de
cabinas de ascensores utilizados durante el trascurso de la obra.

Localizacién de acometidas a la obra: eléctrica, de gases medicinales, de agua, de

voz y datos, etc.

Desmontajes y demoliciones.

Se desmontaran todos los elementos fijados a paredes y se dejaran en cajas los que
sean de utilidad. El resto se trasladara a contenedor de obra.

Se desmontaran hojas y cercos de puertas y patinillos de instalaciones, alfeizares de
ventanas, se despegaran los pavimentos vinilicos y se picaran los alicatados asi
como cualquier otro material de revestimiento que exista en la zona de actuacion.

Se demoleran los falsos techos de escayola. Se demoleran los elementos de
compartimentacién interior no necesarios, se abriran los huecos necesarios para
adecuar los espacios a la nueva distribucién y se reduciran los patinillos existentes lo
maximo posible.

Se procedera al desmontaje de aparatos sanitarios y condena de las instalaciones.
Igualmente el resto de instalaciones existentes: alumbrado, fuerza, voz-datos,

cableados antiguos, gases medicinales, etc.

Tabiqueria, revestimientos y acabados.

La tabiqueria se adecuara a la nueva distribucion, se realizara mediante tabicon de
ladrillo hueco doble y o pladur a doble cara. Se realizaran las ayudas de albaiileria
necesarias al resto de instalaciones. En estas ayudas, se incluye las necesarias para
la instalacion de los cabeceros de cada box de pacientes e instalaciones auxiliares.
Se procedera al reparado de la base de los solados para posterior aplicacion de
pasta niveladora y montaje del suelo de PVC conductivo “el Toro” de Tarkett, se

realizaran medias cafas en los encuentros del suelo con los paios verticales hasta
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una altura de 25 centimetros, el resto del paramento vertical hasta la altura de los
cercos de las puertas de paso se instalara zécalo mediante placas de proteccion
mural de resina acrovinilica C/S Acrovyn, de 2mm de espesor en color a definir por
el hospital. En despachos, exclusas y apoyos no es necesario que el PVC se
conductivo. Se instalaran protecciones en todas las esquina existentes en la obra.
Las zonas donde pudiera quedar terrazo y o piedra natural, se procederan a su
reparacion, pulido y abrillantado.

Los locales himedos seran alicatados o en su defecto material vinilico Acrovyn:
cuartos sucios, limpios, exclusas, etc. Y donde se monten fregaderos o cualquier
punto de agua se protegera la pared con lamina Acrovyn.

Los techos seran continuos de escayola tipo Pladur o desmontables en placa de
60x60 en escayola o pladur, en toda la obra. La puntura de los techos sera plastica
en color blanco. El resto de paramentos entre la altura del cerco de la puerta y el
techo sera epoxi sobre fibra de vidrio tipo veloglass también en color blanco.

Los alfeizares de las ventanas se sustituiran por material pétreo: granito o marmol.

Carpinteria y cerrajeria.

La carpinteria sera de hoja fenélica canteada en su perimetro con el mismo material.
Cercos de aluminio regulables incluso cerradura electrénica marca Tesa similares a
las del edificio de Actividades Ambulatorias manivela y herrajes de colgar. Se
instalaran en despachos, exclusas, apoyos de enfermeria, almacenes, etc.

En patinillos se sustituiran las tapas de los registros por otras nuevas realizados en
tablero fendlico compacto de 13mm., en color gris. Con sistema de cierre mediante
cufias que ejerzan presion contra el cerco.

Hay que tener en cuenta que para la suspensién de los cabeceros de los boxes de
pacientes se preparara la estructura de acero necesaria para su fijacion al techo.
Seran dos puntos de anclaje a techo por cabecero.

Los ventanales fijos seran de carpinteria de aluminio similar a las de las puertas de

paso interiores de material fendlico. Los vidrios seran stadip 3+3.
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Instalaciéon de fontaneria y saneamiento.

La instalacion de fontaneria sera mediante tuberia de cobre y el saneamiento tuberia
de PVC grapada a paredes. Los cortes de agua necesarios, se hardn en horario
nocturno para reducir molestias en el resto de plantas tanto superiores como
inferiores. Tras los cortes de suministro realizados, se procedera al purgado de la
instalacion.

Se instalaran nuevos todos los aparatos sanitarios en exclusa masculina y femenina
similares a los existentes en el centro hospitalario, cuatro lavabos, cuatro inodoros y
dos duchas.

Se instalaran muebles fregaderos en los cuartos de material sucio, limpio y office de
acero inoxidable o material fendlico. Se instalaran, al menos cuatro lavamanos de
45x45%x90 de acero inoxidable en el area de boxes con accionamiento electrénico o
por pedal, con cafio de fregadero para el lavado de manos. En el cuarto sucio se
instalara vertedero de acero inoxidable o porcelanico.

Se instalaran lavacuhas.

Se realizara nuevas galerias de servicio para hacer visitable el saneamiento del

edificio.

Instalacion eléctrica.

Se procedera a la alimentacion eléctrica de los cuadros de proteccion de panel de
aislamiento, alli donde estos sean requeridos, con cable libre de halégenos, desde
los cuadros de baja tension. De igual modo se procedera a la alimentacién eléctrica
desde la el cuadro de distribucion mas proximo a los cuadros zona de alumbrado y
usos varios que seran nuevos con las protecciones necesarias para la unidad.

Cada box dispondran de alumbrado regulable mediante potencidmetros,
independiente por box ademas del alumbrado general de la planta. Todo el
alumbrado del area de actuacidon se realizara mediante lamparas de led en
luminarias estancas. Todos los mecanismos seran Simén.

Se realizara nueva toda la instalacion eléctrica tanto de fuerza como de alumbrado y
emergencias, tanto general como la de los paneles de aislamiento. Se alimentara

eléctricamente los cabeceros y se dotara de servicio de voz y datos, dejard una
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canalizacion mas libre a cada cabecero. Se sustituiran todos los mecanismos
eléctricos del area de actuacion. En los despachos se instalaran cajas tipo Cima con
6 bases de enchufe y 2 tomas para voz y 2 tomas para datos, por puesto.

Se instalara nueva iluminacion led en todo el area.

Se dividiran los cuadros generales de zona de forma que se pueda aislar en dos
areas similares las zonas asistenciales.

En las areas quirGrgicas nuevas se realizara la instalacion eléctrica con panel de

aislamiento conforme al reglamento.

Instalacion de gases medicinales.

Se procedera a realizar las modificaciones necesarias en las instalaciones de gases
medicinales para dotar a las nuevas areas. Se instalaran cuadros de corte y
seguridad, tomas y cabeceros.

Los cabeceros de UCI seran de tipo pértico con bandejas a ambos lados para la

ubicacioén del aparataje electromedico y las estaciones clinicas.

Instalacion de climatizacién.

Se procedera a realizar las modificaciones necesarias de los conductos de
climatizacion para adaptarlo a la nueva distribucién. Toda la instalacion se hara en
chapa de acero galvanizado. Se cambiaran rejillas y difusores y se sustituiran los
existentes por rotacionales.

Para la nueva area quirlrgica se realizara nueva instalacién con UTA acorde con los

requerimientos de quiréfano.

Instalacion de voz y datos.
Se procedera a realizar las modificaciones necesarias en las instalaciones de voz y

datos para dotar a las nuevas areas.
Se instalara sistema de localizacion y posicionamiento de pacientes mediante RFID,

incluso pantallas de informacion e integracion con la historia clinica electronica.
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6. MEMORIA Y PROPUESTA DE SOLUCION.
Para la valoracion de la mejor oferta para la realizacion del Proyecto indicado, se
trata de elaborar, por parte de los licitadores, un documento esquematico y a nivel

de estudio previo, recogiendo las singularidades de la reforma, indicando entre otros

los siguientes aspectos:

- Descripcién genérica del edificio.

- Redisefio o adaptacién del Plan Funcional.

- Materiales basicos a emplear.

- Sistema constructivo y estructural.

- Tipo de instalaciones fundamentales.

- Aspectos mas destacados de la reforma

- Fases de la obra.

- Planning.

- Organizacién y medios para mantener la actividad asistencial
durante la obras.

- Medios, planificacién y recursos para el control de infecciones
durante las obras

- Etc.

Se debe recoger en particular, toda aquella solucién o propuesta de mejora que se
aparte de lo especificado en el programa funcional que forma parte de estos pliegos.
Planos.

Se pretende que de forma rapida quede perfectamente entendida la informacion
contenida en cada plano. Es necesario expresar con claridad y concision la realidad
fisica de la solucién que se propone.

Se recomienda no sobrepasar el formato DIN A3, plegado en DIN A4. Los planos se
desdoblaran facilmente.

Estara rotulado el nombre de cada dependencia (consulta, box, almacén, despacho,
etc.) sobre si misma y sin abreviaturas. Los planos deberan realizarse a escala

aunque pueden dibujarse a mano alzada. Ademas se incluiran planos de todas las
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plantas. Conviene que estén representados con claridad, destacando lineas de
muros, tabiques, estructura, patios, etc., asi como las diferentes cotas en el terreno.
Se incluirdn secciones representativas del edificio, y ser4 necesario referir su
situacién en planta.

Recursos.

Se incluira un organigrama con los profesionales y las empresas que forman parte
del grupo de trabajo propuesto en este contrato, cuya participacion tendra caracter
contractual.

Cuando colaboren otras empresas o profesionales, se identificara a los participantes
y se describiran claramente las funciones, responsabilidades y dedicacion de cada
parte, incluyendo la prevision, en porcentaje, de su participacion.

Cuando la oferta sea presentada por empresas con plantillas de personal
numerosas, solo se incluiran las que van a tener responsabilidades y dedicacion al
trabajo ofertado, indicando la misma y teniendo ésta caracter contractual.

Se indicara titulacion y experiencia y se acreditara con los documentos necesarios.
Deberan incluirse Unicamente los medios informaticos y materiales que son puestos
a disposicion del proyecto que se encuentran en las oficinas del consultor y sus

colaboradores. Sélo deben recogerse los realmente Utiles para el presente trabajo.

7. CONDICIONES TECNICAS PARTICULARES.

e Las superficies incluidas y descripciones funcionales y de calidades en este
Pliego seran orientativas, quedando finalmente delimitadas en el Proyecto del
cual este Pliego es objeto.

e El redactor del Proyecto y Director Facultativo colaborara de forma estrecha con
la Propiedad, el Hospital, y especialmente con el Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento.

e Toda la documentacion debera ser entregada en soporte papel (al menos dos

copias) y magnético: los documentos en Microsoft Word®; la planificacion en
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Microsoft Project®; los presupuestos en Microsoft Excel®, Word®, Presto®; los

planos en Autocad®; las imagenes raster en formato JPG.

e Se realizara una visita a las instalaciones, en la medida que lo posibilite la

actividad asistencial que en ellas se desarrolla. El certificado de visita sera

imprescindible para poder acudir a la licitacién por parte de los proveedores.

Madrid, 13 de julio de 2017

LA DIRECTORA GERENTE EL SUBDIRECTOR
DE GESTION TECNICA,

quera Madera

Fdo.: Carmen Martinez de Pancorbo Gonzalez Fdo.: Luis

CONFORME:
EL ADJUDICATARIO
FECHAY FIRMA
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ANEXO I. PLANES FUNCIONALES INICIALES DE LAS AREAS MODIFICADAS
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EXPLORACION Y DIAGNOSTICO PLANTA BAJA

Codigo Dependencia Funcién Ud M2  Tolal Observaciones

0 0 Urgencias

Espacio para cama

Debe pemilir individualizarse

Tomas de gases (oxigeno y vacio

Llamada a conlrol de enfermeria

Mueble clinico con pileta y espacio de almacenarmiento supenor
€ inferior

Conexiones informélicas y de comunicaciones

Espacio para cama

Debe pemilir individualizarse

Tomas de gases (oxigeno y vacio

Liamada a conlrol de enfenmeria

Mueble clinico con pileta y espacio de almacenamiento superior
€ inferior

Conexiones informéticas y de comunicaciones

Mostrador para dos puestos de lrabajo cada uno
Incorporara zona de cajones y clasificacién de documentos
Control general de encendidos de la zona

Cuadros de alamma de gases

Cenlral de recepcion de llamada de enfermera

Conexiones informélicas y de comunicaciones

Tubo neumatico de transporie de documentos

pam de resultados

nto a los controles

Mueble clinico con doble pileta y espacio de almacenamienlo
inferior y superior

Ammarios altos con puenas acristaladas

Nevera para medicamentos bajo mueble clinico

Vitina de ambiente estérl

Doble puena de paso

Dispondra de lomas de oxigeno y vacio para la revision de
respiradores

Tomas elécticas

ca 7
Ammario para malerial de limpieza
Fregadero con 2 senos y vertedero

Aseo con lavabo e inodoro

Asideros y ayudas en pared

Timbre de alarma

Ducha empotrada en pavimenlo para pacientes
ado en una camilla
 sumidero
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OBSERVACION Y EXPLORACION Y DIAGNOSTICO PLANTA PRIMERA

Chdge Depandencia Funcién Ud M2  Tolal Obsarvaciones

Espacio pam cama

Debe permttir individualizarse

Tomas de gases (oxigano y vacio

Llamada a control de enfenveria

Mueble clinico con pikla y espacio de almacenamisnio supsrior
& infenor

Conaxiones informélicas y de comunicaciones

i8N con presién negativa
Espacio para cama
Dabe panmitr individuslizarse
Tomas de gases (oxigeno y vacio
Llamada a control de enfemveria
Musble clinice con pilela y espacio de almacenamiento supenor

e inferor
Canexiones informaticas y de comunicaciones

2 Ampliaivisién sobre to

Moslrador para dos puestos de trabajo cada uno
Incorporaré zona de cajones y clasificackin de documentos
Control general de encendidos de la zona

Cuadros de alanma de gases

Cenlral de recepcion de llamada de enfermsma

C L y de comur
Tubo neumélico de transporte de documentos

12 Mostrador par

Incorporara zona de cajones y clasficacién de documentos
Caonlml general de encendidos de la zona
Cuadros de alanma de gases

Central de racepcién de llamada de enfemmem
Conexiones informaticas y de comunicaciones
Tubo neurmélico de transpona de documenlos

Conlrol visual desde el puasto de Enfermeria

Debera pemmitrr la intimidad de los pacienies

Lavamanes unlo a las boxees

Tama de gasas por box {oxigena y vacio)

Tomas informaticas y de llamada de enfermera

Posibildad de manionzacion

Uno de los box serd aislado y con prasiin posdiva/ negaliva

Musble clinico con doble pllata y espacio de almacenamenta
inferior y supenor

Armarios altos con pueitas acnstaladas

Nevera pam medicamenlos bajp musble clinico

Vitnna de ambiente estén!

Doble puerta de paso

Dispondré de tormas de oxigeno y vacio pam la revisiin de
respimdores

Tomas slécincas

Armmano para matenal de limpieza
Fregadero con 2 senos y verledero

de fi de 2 senos y
Armarios bajos y fngorilico 9rlmc_>lmr_!_o
A ustas dis cistal

Homo microondas empatrado an musbla pam alimentos
Segun el sistama de distnbucidn de almenlos que se
aspeciflique, lomas de comente para mantenar canos témicos
calienles

san lavabo o incdor
Asideros y ayudas en pared
Timbre de alarma
Ducha empolrada en pavimenlo pam pacientas
El paciente sera lavado en una camilla

Tomas de gases {oxigeno y vacio) para siuaciones de
caléstofes

Musica ambental
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UVI POLITRAUMATIZADOS PLANTA PRIMERA

Ud M2 Total Observaciones

~ Unidad de Cuidados
0 Politraumatizados

" Intensivos

‘Su'disposk:ion depem faciltar el contol de los paclentes por parte
del personal

Preservaran la Intimidad de cada paclente

Cada box estara dotado con un cabecero especlal tipo unidad de
criticos en el que se Integrarén las lomas de gases, sefal, red y
electricidad. El cabecero dispondré de soportes para la
monitorizacién, Infusion y equipos de soporte vital.

Cada box dispondré como minimo de 4 tomas de oxigeno y 4 de
alre y4 de vaclo y como minimo de 8 enchufes y red
equipotenclal Dispondré asimismo de un enchufe para el disposilivo
portatl de RX

Habra una conexién para cc icaclones, llamada a
Informética y central de monitorizacksn

Habra un sistema de alanma acustica y visual desde cada box y
podra atenderse desde cualquier zona de la unidad.

Cada 2 box tendré lavamanos para el personal con sistema
Ablomalico do agua o1 z00a exiama

En el box de alslados con requerdmisntos especificos se instalard un
lavamanos para el personal dentro del box

El sistoma de climatizacién de la lolalidad de la unidad ser todo alre
exterior con recuperacién de energla y dispondr de fliros
absolutos.

En los boxes cemados se podré regular presién positiva/ negativa en
funcién de la naturaleza del paclente.

Los boxes de alslados dispondran de un area vestibular con un
sistema de climalizacién que garantice en todo caso la presién
positiva del conjunto box-vestibuio con relacion at resto de 'a unidad

Los boxes ablertos dispondrén de un sistema de climatizacién que
garantice el banldo hacla el exterlor, garantizando un perfll de
velocidades de alre desde dentro hacla afuera

£ area de boxes dispondr de paneles de aislamiento y detectores
de fugas

La de la unidad dispondré de d 0N precoz por
asplracion y sistema automéltico de extincién por agua nebullzada.
Al menos la mitad de los boxes dispondra de un clrcuito de agua
tratada para dissisis.

red

I

Tefdrd ias imismas caraclien sleas que nammgmaaa
Tendra lavamanos para el personal con sistema automédtico de agua

Pemilird la estancla de con la debida pi
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Mostrador para un mirimeo de 3 puestos de trabajo. Estara situado
en una posicidn central en relacidn a los boxes. El proyecto de

GI:Ja‘rma OB COIEIED amuiteclura podra preveer la cercania entre los controles de cada
greas dos unidades da crilicos al objeto de unificar los locales de las 4reas
de servicio y loglstica
elaRieiiodel carv do Cableada infommitico y lelefonico
paradas
fone: pam itor ) )

Central de llamada paciente / enfermera
Cuadm de alama de gases
Tubo neumatico para transporte de documentos y muestras

Lugar de ubicaclén de los paneles de aislamiento. En las
proximidades y a ser posible aislado acusticamente se situara el SAI

Espacio para canos de curas, portasueros, recipienles de toma de
muestras, elc.

Muebie clinico con doble pileta y espacio de almacenamiento
inferior y superior

Amarios altos con puertas acristaladas

Nevera ara me memos bajo mueble clinico

Preparacién medicacion

Ammarios altos con puertas acrislaladas
Veredern

Reuniones coordinacion Preinstalacion de T.V. y misica ambienlal.
Dotado da pila, paqueado fri riﬁco, encimera y homo microondas,

~ Espacios para cama con mesa de trabajo/ lectura
Amario empotrado Interior lavable
Ventanas con persianas molorizada para oscurecimiento lotal

Aseo con lavabo, inodoro y ducha
LONEXIONes INONMatCas, COMUNICACION, Preinstalacion ae 1 v y

Seslones clinicas Dispondran de tabique mévil para poder confligurarse como una sala

Instalacion de Red local y sistemas de proyeccién y

K i6n . )
Reuniones coordinacid e S

Docencia

%’;’:::;f::::,g:eb € Preinstalacién de T V. y misica ambienlal

Preparado para el sistema loglstico de suministo,
canos/ estanterl as de lipo adecuado mﬁn proyecto loglslico que
del! lard I-u modulacion mnwn

Mnmm da ntenal esté| Espacio para aimacenaje de material fungible y sueros

Espaclo p los puntos de salida de los tubos neumaticos de ropa y

Retlrada ropa basuras. (en caso de que lo contempie de esta manera el proyecto
loglstico)
Almacenaje reslduos especiales Espacio para almacenamiento de canos de planta,

Espacio para almacenamiento de los camos de relirada de
basuras/ residuos con material a retirar.
Puerta 0,82 minimo

Clasificacion y elirada residuos
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PLANOS
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