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FASE Il [2024] PLAN DIRECTOR
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A. AGENTES (DATOS BASICOS)

A.1. OBJETO DEL PROYECTO

El objeto del presente proyecto es la redaccion de todos los documentos normativos correspondientes a nivel
de PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION, de acuerdo con el R.D. 2512/1977 de 17 de junio (BOE 30/09/77), de
las obras de construccién de “Fase 3”, de forma que, una vez ejecutadas las obras con arreglo al mismo,
sirvan normal y correctamente para los fines a que se destinan.

Los documentos que integran este PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION son los determinados para este
documento en el ANEJO |. CONTENIDO DEL PROYECTO del Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el
gue se aprueba el Cédigo Técnico de la Edificacién (CTE).

El proyecto es contratado a la sociedad AIDHOS ARQUITEC S.A.P., representada por la arquitecta Belén Ruiz
Casares.

A.2. AUTORES DEL PROYECTO

Este proyecto ha sido redactado por los arquitectos Antonio Ocafia Rubia y Eduardo Casares Astigarraga en
colaboracion con el equipo de AIDHOS ARQUITEC S.A.P.

A.3. ENCARGO DEL PROYECTO

Con fecha 26 de diciembre de 2018 se firmo por la subdirectora de gestién del Hospital Clinico de San Carlos
y la empresa AIDHOS, el “Contrato de Servicios” con nimero de expediente: Expediente P.A.2 2019-7-164
para la “Redaccién del proyecto Bésico y de ejecucion, estudio de gestion de residuos, redaccidn del estudio
de seguridad y salud, coordinacién de seguridad y salud y direccién facultativa de las obras de la Fase 3 del
Plan Director del Hospital Clinico San Carlos de Madrid correspondientes al nuevo Bloque Quirdrgico
Ambulatorio, Consultas de Oftalmologia, nueva Central de Frio y Servicios Técnicos”.

Con fecha 14 de junio de 2024 se firmd la adenda para incorporar al contrato suscrito con fecha 26 de
diciembre de 2019 (PA2 2019-7-164), una Clausula Adicional de modificacion motivado por un mayor importe
del contrato.
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B. INFORMACION PREVIA

B.1. ANTECEDENTES

B.1.1. Antecedentes Administrativos

El Hospital se encuentra en la actualidad con varias zonas que no han sufrido ninguna remodelacién en
décadas. Estas areas del hospital, cuya reforma estaba prevista dentro de la Fase 2 del Plan Director, no
fueron finalmente ejecutadas dentro de este proyecto, dejando pendiente de terminar un 70% de este
proyecto, con el que se deberia de haber concluido completamente la reforma del hospital.

El Plan Director del HCSC se inicid con una Fase 0 disefiada en 1989, desarrollandose hasta 1991.

Cuando se afronto el Plan Director del Hospital en el afio 1989, se consideré la remodelacién del Servicio de
Urgencias que fue ejecutada entre los afnos 1991 y 1993.

Posteriormente se desarrollé la Fase |, y supuso la remodelacion del 46% de la superficie construida, siendo
realizada desde el afio 1996 y finalizada en el mes de noviembre de 2001.

Tras la terminacidn de la Fase | del Plan Director se acometio la segunda reforma del Servicio de Urgencias
gue fue ejecutada desde agosto de 2005 a septiembre de 2009.

Todas estas actuaciones antes mencionadas se han realizado bajo el marco establecido en el Plan Director
sobre el que se elaboraron revisiones para incorporar nuevas necesidades que el paso del tiempo hizo
necesario incluir. En concreto, estamos hablando de las revisiones de los afios 1995, 1999, 2005 y la ultima
del afio 2018. Sin embargo, las lineas directrices marcadas en el primero seguian siendo vdélidas a lo largo de
todos estos afos.

La Fase 2 ha sido la ultima fase del Plan Director realizada en el Hospital Clinico de San Carlos, donde el acta
de replanteo positiva se firma el dia 19 de julio de 2007.

El 9 de enero de 2009, la consejeria autoriza la redaccion de un MODIFICADO n21 de la FASE Il, en el que se
recogen las modificaciones y actualizaciones normativas (actualizacion al Cédigo Técnico de la Edificacion)
que se aprobaron durante este periodo de obra.

En diciembre de 2010, la consejeria autoriza la redaccién de un MODIFICADO n22 de la FASE II, en el que se
elimina las siguientes actuaciones con respecto al proyecto original:

- Vestibulo Universidad 946 m?
- Zona Central 2.797 m?
- Martillo Norte 9.605 m?
- Pabellén C 6.125 m?
- Bloque Este 13.459 m?
- Martillo Sur 1.350 m?

- Bloque Oeste 10.574 m?

TOTAL 44.739 m?
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Teniendo en cuenta que la actuacidon completa reflejada en el Proyecto de Fase 2 tenia una superficie
construida de 76.045 m?, el porcentaje de la superficie que quedd pendiente de ejecutar del proyecto fue de
un 69,97%

La recepcion de esta Fase Il del Plan Director se realiza el 4 octubre 2011.
Dentro de este proyecto se incluyeron las siguientes actuaciones:
a. Traslados de Pabellones Cy D

En este apartado tendriamos que incluir las actuaciones previas que se realizaron para la liberacion del
pabelldn C y D (vestuarios de personal, guarderia, médicos de guardia, traslado provisional de talleres y
mantenimiento, espacios provisionales para las dreas administrativas).

b. Pabellén Dy HOSPITALIZACION NORTE.

Estas actuaciones corresponden a obras de hospitalizacién de la zona norte y las actuaciones en el Pabelldon
D, correspondientes a Psiquiatria y la unidad de Dialisis.

Con fecha 20 de diciembre de 2018 se iniciaron los trabajos de revisién y actualizacién del Plan Director con
el objetivo de definir el contenido y planificar las inversiones de las siguientes fases.

Con ese objetivo se constituyd una Comision de Seguimiento de la actualizacion del Plan Director del Hospital,
de cuyo trabajo salié la definicion del contenido del proyecto de la Fase 3.

Con fecha 26 de diciembre de 2019 se procedi6 a la firma del contrato para la redaccién del Proyecto Basico
y de Ejecucion de la Fase 3 del Plan Director del Hospital Clinico de San Carlos, con un plazo de 3 meses para
su elaboracidn. La fecha oficial de entrega de los trabajos quedo fijada para el 26 de marzo de 2020.

Como consecuencia de la publicacién del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el
estado de alarma para la gestidén de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, quedaron
suspendidos todos los procesos administrativos, por lo que la entrega del proyecto de ejecucion de Fase 3
quedd suspendida 12 dias antes de la finalizacion del plazo.

En el Real Decreto 537/2020, de 22 de mayo, publicado en el B.O.E. del 23 de mayo, ademas de prorrogar el
estado de alarma hasta el 7 de junio, dispone la reanudacidn o el reinicio del cémputo de los plazos
administrativos suspendidos con efectos desde el dia 1 de junio.

La redaccion del proyecto se termind el 12 de junio de 2020 y fue supervisado favorablemente en agosto de
2021.

Posteriormente, en fecha 5 de mayo de 2022, se Inicié el Expediente de contratacién para el Proyecto de
Construccion de la Fase lll, por Resolucion de la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria y Salud Publica y
Direccion General del Servicio Madrilefio de Salud.

Esta Resolucidon esta motivada por el interés publico de dicho Proyecto, unido a la urgencia de ejecutar los
fondos y cumplir con los plazos del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia (Next Generation EU),
hace necesario actuar de manera urgente y que se ejecuten las obras, acortando al maximo los plazos legales
para su tramitacién administrativa y de licitacion.
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En fecha 15 de junio de 2022 se produjo la aprobacién de los pliegos por Resolucion de la Viceconsejeria de
Asistencia Sanitaria y Salud Publica y Direccidon General del Servicio Madrilefio de Salud. Posteriormente, en
fecha 13 de septiembre 2022, se aprobd el expediente y gasto por Resolucion de la Viceconsejeria de
Asistencia Sanitaria y Salud Publica y Direccidon General del Servicio Madrilefio de Salud. El Importe de
licitacién: 16.249.058,58 € (IVA incluido).

En fecha 15 de diciembre de 2022 se firma la Adjudicacion del contrato por Resolucion de la Viceconsejeria
de Asistencia Sanitaria y Salud Publica y Direccién General del Servicio Madrilefio de Salud a la empresa ORTIZ
CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS, S.A. (CIF: A19001205). Importe de adjudicacién: 14.624.152,84 € IVA
incluido. De los cuales 10.175.639,81 € estan financiados por fondos europeos PIREP.

Con posterioridad, en fecha 28 de diciembre de 2022, se realizo la formalizacién del contrato con la empresa
ORTIZ CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS, S.A. (CIF: A19001205).

El dia 3 de febrero de 2023 se firma el Acta de comprobacion de replanteo de inicio de la Obra. La ejecucién
de la obra transcurre con el ritmo previsto en la planificacion previa y asi queda reflejado en las Actas
mensuales correspondientes a las reuniones de seguimiento y a las Certificaciones.

Durante las semanas siguientes se realizaron trabajos de implantacién, preparacién y ejecucién de las
actuaciones incluidas en el proyecto. Algunas de las actuaciones previas tenian como objeto el traslado de
los usos que se realizaban en el Pabellén C (futura CMA), por lo que durante los meses en los que se estuvo
trabajando se realizaron trabajos en el interior del hospital para posibilitar el vaciado del Pabellén
mencionado.

Con los trabajos de preparacion de la zona para el inicio de la construccion se detectd la presencia de
depdsitos enterrados que estaban desprendiendo gasdleo. Esta situacidon generd una serie de circunstancias
gue requirieron una accién inmediata y urgente.

Durante la inspeccidn, se percibid olor a combustible en el area, lo que motivd una revision mas exhaustiva
del terreno. Se descubrié que varios depdsitos subterrdneos estaban deteriorados y liberando gasdleo al
suelo circundante.

Esta situacion presentaba un riesgo importante de incendio y explosién debido a la acumulacién de gasdleo
y sus vapores inflamables representaba un peligro inminente de incendio o explosidn.

De igual manera, la infiltracion del gasdleo en el suelo estaba contaminando las tierras y potencialmente
podria llegar a contaminar aguas subterraneas.

Como se ha mencionado, la existencia de tierras contaminadas tiene también un impacto en la Salud Publica
debido a que la exposicion prolongada a los vapores de gasdéleo son un problema de salud para los
trabajadores en el sitio y los usuarios del hospital.

La urgencia de la situacidn hacia inviable esperar los tiempos necesarios para la tramitacion regular de
licencias de obra por ser necesaria una respuesta inmediata para contener la fuga y prevenir mayores dafios.
De la misma manera, haber adoptado medidas temporales de contencién no era una soluciéon adecuada para
asegurar completamente la zona y eliminar el riesgo de contaminacion y explosion. Con fecha 10 de mayo
de 2023, el director de obra emite un informe al HCSC en el que solicita la intervencién urgente por los
motivos indicados.

[.MEMORIA DESCRIPTIVA'Y JUSTIFICATIVA 8



PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION
FASE Ill [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

La parcela sobre la que se asienta la edificacidn se localiza dentro del AOE 00.07 CIUDAD UNIVERSITARIA (PE
09.202) y esta calificada como Uso Dotacional Servicios Colectivos, clase Equipamiento, categoria Salud y
nivel de implantacion territorial Singular. Asi mismo, el Hospital Clinico tiene una catalogacion nivel 2 grado
Estructural de conformidad con el art. 4.3.4 de la Modificacién Puntual de las Normas Urbanisticas del Plan
General de Ordenacion Urbana de Madrid (MPG del PGOM 97), la parcela dispone de Jardin de Interés Nivel
4 y estd dentro de las Terrazas del Manzanares (Zona de Interés Arqueoldgico y Paleontoldgico) de
conformidad con el art.4.2.8 de la MPG del PGOM 97.

A propuesta de la Direccion General de Infraestructuras Sanitarias del SERMAS, el Hospital Clinico San Carlos
estd promoviendo la modificacidn del Plan Especial de la Ciudad Universitaria con la contratacion del Servicio
de Asesoria Técnica para la solicitud de la Modificacién del plan especial AOE 00.07 de la Ciudad Universitaria
ante los Organismos oficiales correspondientes.

El 3 de agosto de 2023 se procede a la paralizacion por tiempo indeterminado de la obra, debido a razones
de orden documental respecto a la autorizacidon administrativa para la ejecucién de las obras.

Posteriormente a la paralizacion de las obras se inicia el procedimiento de actuacién arqueoldgica. Con fecha
5 de septiembre de 2023 se realiza la solicitud de hoja informativa con respecto al Hospital Clinico de San
Carlos. Disponer de la hoja informativa permite conocer las condiciones en las que se debe de hacer el trabajo
al encontrarse en un drea protegida, siendo imprescindible realizar un seguimiento arqueolégico de los
trabajos por debajo de la cota 0.

La hoja informativa se recibe con fecha 6 de marzo de 2024, en la que se recoge las condiciones en las que
debe realizarse el Estudio Arqueoldgico y la documentacion que debe de contener. Con la Hoja Informativa
se otorga un numero de expediente (RES/1105/2023) que debe de ser mencionado para cualquier tramite o
peticién de informacién relacionado con esta actuacion.

En fecha 20 de marzo de 2024 se entrega el Proyecto Arqueoldgico, mediante registro en la Consejeria de
Cultura, Turismo y Deporte.

En fecha 26 de marzo de 2024 se emite AUTORIZACION a la intervencién arqueoldgica incluida en el Proyecto
antes mencionado, por parte de la Direccién General de Patrimonio Cultural y Oficina del Espaiiol de la
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTE.

Una semana después de obtener la autorizacidn de actuaciéon arqueoldgica, el 5 de abril de 2024 Ortiz
Construcciones y Proyectos S.A. solicita la resolucion del contrato de obra acogiéndose al articulo 245 letra
c de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre de Contratos del Sector Publico, debido a la suspension de las obras
por un plazo superior a ocho meses.

El presente proyecto tiene como objetivo la continuacidn y finalizacién de las obras del proyecto de Fase 3
del Plan Director, en el Hospital Clinico de San Carlos. La solicitud de rescisidon del contrato por parte del
contratista ha generado una situacion que hace imprescindible volver a licitar esta actuacidn.

Volver a licitar el proyecto es necesario para resolver la paralizacién actual, por la importancia del contenido
del proyecto y por afectar al interés publico su terminacién. El proyecto adapta parte de las obsoletas
instalaciones del hospital a las necesidades modernas, garantizando un servicio de salud adecuado y eficiente
para la Comunidad de Madrid. Las dreas de actuacién incluyen la renovacién y ampliacion de la Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA), la creacién de nuevas consultas de oftalmologia y la construccion de una nueva central
de frio, todas ellas esenciales para mejorar la calidad de la atencion sanitaria.
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Ademds, esta nueva licitacion permitird ajustar el presupuesto del proyecto a las variaciones significativas en
los precios de materiales de construccidn, logisticos y de energia que han tenido lugar en los ultimos cuatro
afios. Desde el inicio del proyecto, los costos de estos elementos han experimentado un notable incremento,
lo que hace necesario una revisidn y actualizacidn de las previsiones econémicas para asegurar la viabilidad
del proyecto. El proyecto

Asimismo, se aprovecharad esta situacién para incorporar los cambios normativos que se han producido desde
el afo 2019, imprescindibles para el cumplimiento de las normativas vigentes y la garantia de seguridad y
calidad en la construccion. Entre estos cambios destaca el Real Decreto 470/2021, de 29 de junio, por el que
se aprueba el Cdédigo Estructural, que introduce nuevas directrices y requisitos técnicos que deben ser
integrados en el proyecto.

En conclusidn, la nueva licitacion del proyecto es una medida necesaria y justificada no solo para superar la
paralizacién actual y reactivar las obras, sino también para adaptar el proyecto a las realidades econdmicas
y normativas actuales.

B.1.2. Analisis de la situacion actual

Las zonas a reformar objeto del proyecto de Fase Ill se encuentran dentro del conjunto de areas del Hospital
Clinico San Carlos, que no han sido remodeladas dentro de ninguna de las fases anteriores del Plan Director.

Los espacios sobre los que se pretende actuar en esta Fase Il del Plan Director se concentraban en estas
actuaciones:

- Nuevo bloque de cirugia mayor ambulatoria,
- Nueva drea de consultas de oftalmologia,
- Vestuariosy
- Nueva central de frio.
Estos usos coinciden con el que esta previsto en el Plan Director actualizado.

Como hemos comentado previamente, estas obras comenzaron y se han desarrollado parcialmente, sobre
todo en temas de preparacion e implantacion de actuaciones.

En concreto se han realizado actuaciones en otros puntos del hospital que han permitido hacer los traslados
correspondientes para vaciar completamente el pabelldon C, donde se ubicard el nuevo bloque de cirugia
mayor ambulatoria. Entre estas actuaciones previstas en la Fase lll se ha puesto en marcha los nuevos
vestuarios situados en el nivel -1, debajo del patio central, lo que ha permitido vaciar los vestuarios situados
en el Pabelldén C.

En la zona de la nueva central de frio se ha realizado parcialmente la excavacién del terreno por la necesidad
de actuar de urgencia en la extraccion de dos depdsitos de gasdleo que se encontraban enterrados y
vertiendo gaséleo al terreno. Se ha extraido toda la tierra contaminada y se ha consolidado el terreno con
muros de contencidn en al menos un 80% del perimetro.
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Con respecto al Pabellén C, el vaciado de los usos en todas las plantas ha posibilitado que se hayan podido
iniciar los trabajos de demolicidn interior. Aproximadamente un 40% del Pabellén C se encuentra demolido
en su interior a nivel de tabiqueria, conservandose la estructura y toda la fachada original.

Actualmente el drea de cirugia mayor ambulatoria se encuentra en la zona central del ala este de la planta 0.
Esta drea se mantendra en funcionamiento durante la ejecucion de las obras, y quedara vacia una vez se
reubique todo el personal en las nuevas instalaciones. Este traslado posibilitara la reforma de esta area para
una nueva zona de oftalmologia.

En la actualidad el servicio de oftalmologia se encuentra en el Pabellon D. Es un servicio que ha sufrido un
fuerte crecimiento en los Ultimos afios lo que ha provocado que se reconvirtiera uno de los pisos de
psiquiatria para el uso de oftalmologia. El objetivo es ampliar su superficie con mas espacios para consultay
tratamiento en la actual drea de Cirugia Ambulatoria.

Como complemento a estas tres actuaciones, se incluye una remodelacion del 50% de los pasillos de
circulacion general en el nivel +0, lo que proporcionard una nueva imagen para el hospital. Estos pasillos se
encuentran muy deteriorados debido a la gran afluencia de publico que se produce a diario y presenta una
imagen heterogénea fruto de las multiples reformas parciales realizadas desde su construccién.

Por ultimo, se remodela la escalera del vestibulo de la puerta | en su tramo hacia el nivel -1y se incorpora un
ascensor en un cuarto adyacente con el objetivo de facilitar el acceso del personal a la zona de vestuarios del
nivel -1.

B.1.3. Plan Funcional
Se establecen una serie de criterios base para proceder al disefio de las nuevas areas.

El primero es el de la estricta observacion de las directrices marcadas por el Plan Director general del
Hospital, de tal manera que las actuaciones puntuales no interfieran en el futuro desarrollo y finalizacién de
la completa actualizacion y renovacion del edificio. Esto implica varios factores importantes a tener en
cuenta:

e Respetar laimagen exterior del edificio en su conjunto, lo que afecta a la actuacidn sobre el Pabelldn
Cy la zona destinada al servicio de oftalmologia, en el que se busca la imagen equivalente a la del
resto del edificio, lo que implica renovacion de carpinterias exteriores y misma materialidad de
fachada.

e Como segundo criterio se plantea la necesidad de renovar los espacios, actualizando tanto materiales
de acabados como instalaciones.

e En tercer lugar, propone mejorar claramente el dimensionamiento de los espacios, dotando los
espacios de suficiente amplitud y proporciones adecuadas a su uso.

A partir de estos criterios, el programa funcional, define las necesidades de las actuaciones incluidas en el
presente proyecto, estructurando éste en los siguientes puntos:

e CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

e SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
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e CONSULTAS DE ANESTESIA

En base a las necesidades de estas areas se ha desarrollado un listado de locales necesarios para atenderlas,
es decir, un plan funcional de las zonas del servicio que contempla la actuacidn, en el que se define la
superficie estimada como necesaria para cada uno de ellos.

A continuacion, recogemos el cuadro original del Plan Funcional trabajado en el afio 2019 donde se describe
el contenido funcional de la propuesta traducido a los locales necesarios.

e i e i N - - ottt g v L e s v e
WVESTIBULO ASCENSOR DE UNPIO 1 14 14 Con espacic para carros.
VESTIBULD ASCENSOR DE SUCIO 1 14 1 Cons espatio para carros, pilay vertadern,
HOSPITAL DE DA QUIRURGICO 1183
AREA DE SILLONES 2 245 490 Dispondré de uz natural y un total de cuarenta puestos.
CONTROL AREA SILLONES 4 20 B0 Se dispondran dos por unidad. Con pila.
[ESPERA DE CaMIAS, 1 200 200 Dispondré de nueve puestos y Uz natural
CONTROL ESPERA DE CANIAS 1 15 15 Con pil a
WESTUARIO PACIENTES 2 25 el Dispondré de taguillasy asecs. Uno masculine y otro femenino.
ASEQ ACCESIBLE ] 5 25 Adyacentes alas dreas de sillones
SALA DE ESTAR PERSONAL 1 70 70 Dispendra de luz natural, mesa y encimera con pila
DESPACHO SUPERWISOR 1 12 12 Espario con luz natural y mesa de trabajo.
AREA DE TRABAID 1 20 20 Espario con luz natural y mesas de trabajo.
OFICID 1 12 12 Dispenora de pilay espacio para carros.
ALNACEN DE LECNERIA 1 12 12 Priximo a &reas de sillones,
ALWACEN (GENERAL 1 20 20 Priximo a &reas de sillones,
ALNIACEN 7 3 17 Adyarente a areas de sillones,
ALMACEN DE FARMACIA 1 20 20 Priximo a &reas de sillones,
ALNIACEN SILLAS 1 10 10 [Adyarente a la recepeibn.
CUARTO DE LIMPIEZA 2 10 20 Priximo a dreas de sillones,
CUARTO DE SUCIO 5 ) 25 Adyarente a dreas de sillones,
WESTIBULO ASCEMSOR LIMPIO 1 14 14 Con espacio pars armros,
VESTIBLLO ASCEMSOR SUCIO 1 14 14 Con espacic para carros, vertedero v pila.
ESPERA FAMILIARES 1 S0 so Dispondrd de luz natural y espacioc minimo para treinta personas.
RECEPCION 1 10 1o Adyacente a lasalade espera.
DESPACHO DE INFORMACION 1 10 10 Prisimo a la sala de espera.
ASEQ 2 & 12 Prisimo a la sala de espera.
UNIDAD DEL DOLOR 100
CONSULTA 5 16 B0 Comunicadas entre ellas,
AREA DE TRABAIO 1 20 20 Zona con mesas de trabajo.
[RECEPCION 1 [ ] Compatida con hospital de dia quirirg co.
ASED 7 [ 1] Compartidos con hospital de dia quirirgico.
ESPERA 1 [ o Compartida con hospital de dia guirdrgico.
ESTERILIZACION 316
[RECEPCION CE SUCIO 1 is 16 [Acceso v recepci n ton aparcamisnto para carrs.
ZONA DE LAVADO AUTOMATICO 1 16 16 Con dos tineles v unalavadora.
ZONA DE LAVADO MANUAL 1 12 12 Con tres pilas de lavado manual,
LAVADO DE CARROS 1 10 10 Comunica recepeidn de sueio con salida de material estéril,
[EsCLUsA 1 4 4 Entre zona de lavado y zona limpia.
ALMACEN FUNGIBLE 1 4 4 En el dreade lavado.
ZONA DE EMPAQUETADO 1 60 6 Cinco puestos de preparacitn de eaas y empaguetado,
ZONA LINMPIA 1 40 40 Con cuatro puestos de pistolas de are,
ESTERILUZADORES 1 14 14 Dos esterilizadores grandes y dos pequefios,
ESPACIQ TECNICO 1 8 8 Zona téenica detrds de los esterilizad ores.
SALIDA MATERIAL ESTERIL 1 25 25 Con espacio para tarros.
ALMACEN ESTERIL 1 25 25 Facil comunicacién con la salida de material estéril.
TRATANMIENTO DE AGUAS 1 10 10 Paraautoclaves,
ALNMACEN 1 4 4 Ubicadoen la zona de personal
CUARTO DE LIMPIEZA 1 4 4 Con vertedern y espacio para carro.
ALMACEN DE RESIDUOS 1 4 4 (Adyacente al cuarto de limpieza.
CALA ESTAR DEL PERSONAL 1 12 12 Espacio para mesas, encimara y pila.
WVESTUARIC DE PERSOMAL 2 12 24 [Vestuari o completo con ducha v taguillas. Uno masculine y otre femenine.
DESPACHO RESPONSABLE 1 12 12 Comunicado con la zona de empaguetade.
ZONA DE TRABAIO 1 12 12 Comunicado ton la zona de empaguetade.
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CONSULTA DE RETINA 5 12 60 Con mesa i sillén, Con ordenador detado de viser de pruebas,
SALA PRUEBAS RETINA ng 30 30 Serd compartimentalizada, ne necesariamente cerrada,
ALMACEN 1 11; 11 |Adyacente al arco estéril,
ESPERA INTERNA s 45 45 [Adyacente a la unidad y separada de la erspera plblica,
VESTUARIO PACIENTES 1 6 [ [Adyacente al areo estéril,
& UNIDAD DE SUPERFICIE E INFLAMACION 112
SALA POLIVALENTE | 1 10 i 5ala multiusos.
SALA POLIVALENTE Il 1 10 10 Sala multiuses.
CONSULTA SUPERFICIE OCULAR [ 12 72 Delren estar en la misma zena.
SALA EXPLORACIONES 1 20 20 Sala de exploraciones topograficas y refractivas,
7 UNIDAD DE CONSU LTAS GENERALES BD
CONSULTA GEMERAL E 12 Bl Con optotipos,
8 UNIDAD DE BIOMETRIA 20
SALA DE BIONETRIA LASER 1 20 20 Colocaridn de bidmetros dpticos y un bidmetrs ultrasbnicn.
9 UNIDAD PARA DISCAPACITADOS 14
CONSULTA DISCAPACITADOS 1 14 14 Accesible y adyacente ala espera,
10 UNIDAD DE ESTRABISMOD 12
CONSULTA DE ESTRABISMO 1 12 12 Con optotipos,
11 UNIDAD DE FUNCISN VISUAL 32
CONSULTA DE FUNCION VISUAL 2 16 32 Con oplotipos,
12 UNIDAD DE GRBITA ¥ OCULOPLASTIA 36
CONSULTA DE ORBITAY OCULOPLASTICA 3 12 36 Con espacio para camilla,
13 UNIDAD PEDIATRICA B8
CONSULTA PEDIATRICA 2 12 24 Con optotipos,
SALA MOTILIDAD 2 12 4 Pruebas de vigidn kincrular y motilidad ooular,
SALA DE EXPLORACIONES 1 0 0 Sinoptometroy terapia visual.
TOTAL SUPERFICIEUTIL 1058

Con respecto al contenido de este plan funcional, se han introducido algunas modificaciones que describimos
a continuacion:

CMA
- Area de recepcién y espera en nivel -1
OFTALMOLOGIA:

- Se han previsto tres salas de tratamiento, tratado como salas quirurgicas, para operaciones de CMA.
La zona de arco estéril descrita en el plan funcional se incorpora a esta area quirurgica.
- El ndmero de consultas se reduce por la incorporacion del drea quirurgica.
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B.2. SITUACION Y EMPLAZAMIENTO

La actuacidén para desarrollar se encuentra dentro del conjunto hospitalario que forma el Hospital Clinico San
Carlos. El edificio esta situado en la Calle Profesor Martin Lago S/N (Ciudad Universitaria) de Madrid.

Dentro del Hospital nos situamos en los niveles -2 y -1 de las centrales técnicas, niveles -1 de la zona central,
el pabelldn C integramente y el nivel +1 del ala este. Segun el plano siguiente.
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B.3. DATOS URBANISTICOS Y DE PROTECCION DE LA EDIFICACION

El Hospital Clinico de San Carlos es uno de los hospitales de referencia de la Comunidad de Madrid que se
encuentra inmerso en un proceso de renovacién de su infraestructura que se viene realizando desde las
ultimas 3 décadas.

El presente documento tiene como objetivo proponer una regularizacion urbanistica de las actuaciones
realizadas en el Hospital Clinico de San Carlos después de la aprobacién del Plan Especial de la Ciudad
Universitaria AOE.00.07 vy, actualizar las necesidades futuras del Hospital para mantener y mejorar la
excelencia asistencial en un futuro préoximo, proponiendo para ello los cambios necesarios dentro del Plan
Especial de la Ciudad Universitaria AOE.00.07 y asignando la edificabilidad disponible para las ampliaciones
necesarias que garanticen el correcto funcionamiento del Hospital.

El Clinico de San Carlos es un edificio catalogado como Estructural Nivel 2, existiendo dentro del mismo
algunas edificaciones que no cuentan con ninguna proteccién. Una de las actuaciones permitidas dentro del
Plan Especial de la Ciudad Universitaria es el traslado de la edificabilidad procedente del derribo total o
parcial de algunos de los edificios existentes en el Conjunto, y que, por supuesto, no cuenten con la
catalogacion patrimonial que lo impida, hacia nuevas ampliaciones que mejoren la capacidad asistencial del
Hospital.

Con esta ultima circunstancia es objetivo de este documento el andlisis de la situacion actual del conjunto
hospitalario, ordenando las actuaciones existentes y futuras y encuadrarlas dentro de la superficie asignada
para este edificio, la cual figura dentro de la ficha DOE 131/01 en su pagina 3, y que es de 4.000 m?

Esta edificabilidad ha sido consumida con las actuaciones realizadas para la ampliacidon del Servicio de
Urgencias del Hospital, el Pabellén San Carlos y el edificio anexo usado como sucursal bancaria en los ultimos
afios y en el que se ubica ahora el servicio de recursos humanos. Estas actuaciones se han ejecutado dentro
de la edificabilidad existente pero no se encuentran incluidas en la ficha DOE 131/01 en su pagina 4 de
“Ordenacion Propuesta”. El Hospital Clinico de San Carlos estd trabajando con los organismos
correspondientes en las modificaciones necesarias en el Plan Especial de Ordenacidon de la Ciudad
Universitaria AOE.00.07 para actualizar las actuaciones ya realizadas y regularizar estas actuaciones.

Ademds, se han iniciado los procesos de regularizacion de la actuacidn correspondiente a la Fase 3 del Plan
Director,

en los aspectos correspondientes a la edificabilidad del conjunto y a afecciones puntuales a elementos
protegidos que carecen de cualquier valor patrimonial.

De la misma manera, no podemos olvidar que el hospital se encuentra en un ambicioso plan de reforma con
la pretensién de dotar al Hospital Clinico de San Carlos de una infraestructura capaz de albergar las mas altas
exigencias en calidad asistencial.

B.3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El Hospital Universitario Clinico de San Carlos es una de las instituciones mas antiguas de la ciudad de Madrid,
cuyos inicios se remontan al siglo XVl y que ha pasado por varias localizaciones. Las obras de construccion en
su actual ubicacion comenzaron en el afio 1932 con el proyecto del arquitecto Manuel Sadnchez Arcas
termindndose en el afio 1936. Durante la Guerra Civil, debido a su situacidn estratégica en los limites de la
ciudad de Madrid, sufrié importantes dafios. En el afio 1939 se inicid su reconstruccién manteniendo el
proyecto original que, con bastantes dificultades, concluyé en el afio 1949. Sin embargo, su puesta en
funcionamiento fue mas lenta de lo previsto por problemas de financiacion y fueron habilitados los servicios
del hospital por fases, terminando con su inauguracion en el afio 1969.
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El edificio original es un magnifico ejemplo de la arquitectura racionalista de la época y con el que se
disefiaron los primeros edificios de la Ciudad Universitaria de Madrid. Junto a Manuel Sanchez Arcas,
colabord Eduardo Torroja Miret, ingeniero de caminos que asesoro en los temas estructurales y constructivos
del edificio.

®
-
I\
'
H

Fase de construccion del Hospital Clinico de San Carlos

El proyecto original del Hospital se realizé entre los afios 1928 y 1932. El planteamiento de organizacién del
edificio se basaba en una estructura de pabellones desarrollada en vertical, de 7 plantas en su lado sury 9
plantas en el lado norte. Ya en esos afos, una organizacion del hospital en base a pabellones de
hospitalizacion empezaba a ser sustituida por otros conceptos mds modernos y que se correspondian mejor
con una constante evolucion de la tecnologia asociada a la medicina. De esta misma época es la propuesta
de Paul Nelson para la Ciudad Hospitalaria de Lille. Como hemos resaltado anteriormente, el proyecto se
reconstruyd con el mismo proyecto original por lo que podemos suponer que en su inauguracion en el afio
1969, su funcionamiento como hospital se encontraba obsoleto con respecto a otros hospitales que se
estaban construyendo en Europa o incluso en Espafia.
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Volumetria original del HCSC tras su reconstruccion.

Previo a la inauguracion del HCSC a finales de los 60, se habian afiadido a la edificacién unos volimenes que
se apartaban de la filosofia racionalista del edificio original y que no se encuentran incluidas dentro de las
edificaciones protegidas.

Estas edificaciones correspondian al cierre por la parte este del acceso al patio central. Se cerraron los
blogues de esta fachada en los pisos superiores, pero manteniendo el acceso al patio en el piso inferior.

Por el lado oeste, se planteé un vestibulo delante del bloque que conecta las zonas norte y sur. Este vestibulo
plantea su conexién al nivel O del hospital lo que supuso la construccién de escalinatas para acceso. Esta
puerta A, como se la denomina, tenia y todavia de alguna manera tiene, el objetivo de ser una entrada que
conectara el HCSC con la Universidad.

Por el lado oeste, se planted un vestibulo delante del bloque que conecta las zonas norte y sur. Este vestibulo
plantea su conexién al nivel O del hospital lo que supuso la construccién de escalinatas para acceso. Esta
puerta A, como se la denomina, tenia y todavia de alguna manera tiene, el objetivo de ser una entrada que
conectara el HCSC con la Universidad.
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Volumetria con la que el HCSC empezo a funcionar. En amarillo los edificios afiadidos sobre el original.

Y, por ultimo, el pabelldn D, situado al norte del conjunto, se construyo para albergar la entrada de servicios
y de lavanderia del centro.

El funcionamiento del Hospital durante los 20 afios siguientes a su inauguracién se centré en una
organizacion alrededor de los servicios de los catedraticos de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense, con una carencia total de servicios centrales en el hospital, lo que dificultaba enormemente su
gestidn y su consideracion de Hospital moderno y eficiente.

En 1986 el Hospital Universitario Clinico San Carlos se integra en la Red de Hospitales del sector publico
dentro del INSALUD. El 1 de enero de 2002, es el Gobierno regional el que asume la gestién del Hospital
Universitario Clinico de San Carlos.

El Hospital se asienta sobre un solar de 82.883 m? de superficie. Estos terrenos y el edificio pertenecen a la
Universidad Complutense de Madrid, si bien existe un concierto entre la Comunidad Auténoma de Madrid y
la Universidad mediante el cual, la Comunidad Autédnoma asume la gestién integral del edificio.

El edificio esta ubicado dentro del PERI de la Ciudad Universitaria AOE 00.07 y ademads estd dentro de los
edificios catalogados del Plan Especial de la Ciudad Universitaria AOE 00.07 aprobado en el afio 2000. Su
catalogacion es de “Nivel 2 Estructural”. Son edificios catalogados los que, sin estar incluidos en proteccién
monumental, son singularizados por el Plan como tales por presentar valores arquitectdnicos, histoéricos,
culturales y artisticos de especial significacion.

El Nivel 2, conservacidn estructural, protege las caracteristicas del edificio en su presencia en el entorno,
preservando los elementos arquitecténicos y estructurales que definen su forma, y su modo de articulacién
con el espacio exterior.

No todas las edificaciones que componen el Hospital Universitario Clinico de San Carlos se encuentran dentro
de este nivel de proteccidon. En laimagen 2 se grafian los edificios catalogados que corresponden con el disefio
original del hospital que fue reconstruido tras su destruccién durante la guerra civil. Posteriormente se han
ido afiadiendo edificaciones que han configurado el actual Hospital Clinico de San Carlos.
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Ficha de Condiciones de Proteccion Hospital Clinico de San Carlos del Plan Especial de la Ciudad Universitaria

En este sentido al inicio de los afios 90 se empezd un Plan Director del Hospital Clinico de San Carlos con el
objetivo de modernizar su infraestructura, manteniendo siempre un caracter respetuoso con la forma
original del edificio.

Se han mantenido los huecos originales del edificio y su forma en toda la volumetria exterior del edificio. Las
Unicas actuaciones realizadas en el exterior afectan a elementos no originales, afiadidos posteriormente, y
gue no aportan ningln valor arquitecténico al conjunto.
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B.3.2. PLAN DIRECTOR DEL HOSPITAL CLINI DE SAN CARL

Con la elaboracidn del Plan Director del HUSC se inicid la reforma del hospital con el objetivo de crear una
estructura asistencial centralizada y una actualizacién de la infraestructura. La fase 0 se inicid en el afio 1991
y dos aios después comenzo la Fase 1 que fue determinante en el sentido de dotar al HCSC de unos servicios
generales y centrales de los que carecia. Esto permitié reformar también las hospitalizaciones de la zona sur
y dejar preparado el HCSC para ofrecer una calidad asistencial moderna y eficiente. Sin embargo, la Fase 1
del Plan Director solo alcanzé al 40% de la totalidad del Hospital.

La Fase 2, que se desarrolld entre los afios 2007 y 2010 completé la reforma de las unidades de hospitalizacion
en el area norte.

Volumetria actual del HCSC con las edificaciones afiadidas durante la ejecucion del Plan Director.

Uno de los mayores problemas que se ha encontrado el hospital es la falta de continuidad en las obras
previstas dentro del plan director. Aunque han existido actuaciones puntuales, desde la fase 2 no se habia
vuelto a actuar dentro del citado plan, lo que va a provocar que incluso sea necesario considerar la reforma
de muchas de las zonas que se incluyeron en la fase 1.

Antes de entrar en el andlisis del proyecto de reforma de la Fase 3, conviene hacer un resumen grafico de las
actuaciones que se han realizado durante toda la vida del hospital para que se pueda tener una visién mas
amplia de las zonas en las que se va a actuar. En la Imagen 3, que acompafamos a continuacion, se han
grafiado las volumetrias originales y los afiadidos posteriores que han acabado por configurar la volumetria
actual. Es conveniente tener en cuenta que la mayor de estas actuaciones ha sido construidas previa a la
catalogacion del edificio como protegido, sobre todo las correspondientes a la década de los 90, en la que se
ejecutaron las fases 0 y 1 del Plan director con casi 60.000 m? de reforma y ampliacion.
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Volumetrias Hospital Clinico San Carlos

B.3.3. EASE 3 DEL PLAN DIRECTOR

La Fase 3 del Plan Director del Hospital Clinico de San Carlos es el objeto de este proyecto y se compone de
varias actuaciones en varias localizaciones del hospital, teniendo como principal objetivo la creacién de un
nuevo cluster de cirugia ambulatoria en el Pabellén C. Las otras actuaciones que componen el proyecto estan
relacionadas con este nuevo Bloque Quirurgico. La central de frio incorporara un aumento de la potencia
frigorifica en el hospital que se va a necesitar con el aumento de los nuevos 10 quirdfanos. El area de
Oftalmologia se ve afectada por la nueva obray se plantea su recolocacion en el drea de la actual CMA y, por
ultimo, se incorporan otras actuaciones menores.

La creacion de este nuevo Bloque Quirdrgico con 10 quiréfanos son el paso previo e imprescindible para que
se pueda acometer en un futuro la reforma de los quiréfanos del Hospital Universitario Clinico de San Carlos,
gue es una de las actuaciones mas urgentes que tiene pendiente el Hospital.

En concordancia con lo anterior, el Servicio Madrilefio de Salud estd promoviendo esta Fase 3 del Plan
Director que mejora la capacidad asistencial del centro y dotarlo con un area quirdrgica moderna vy
completamente equipada de la que en estos momentos carece, por lo que el proyecto de Fase 3 del Plan
Director de HCSC es una actuacion de excepcional interés publico para la Comunidad de Madrid.

Dicho interés publico, unido a la urgencia de ejecutar los fondos y cumplir con los plazos del plan de
recuperacion, transformacién y resiliencia, hace necesario actuar de manera urgente y que se ejecuten las
obras, acortando al maximo los plazos legales para su tramitaciéon administrativa y de licitacién.

Esta actuacion se plantea dentro de la necesidad de realizar reformas y ampliaciones en el Hospital Clinico
San Carlos para garantizar la capacidad asistencial del edificio y proporcionar atencion médica de calidad a la
comunidad.

Los avances en la medicina y la tecnologia médica son constantes. Los hospitales deben actualizarse y
expandirse para incorporar equipos y tecnologias médicas de vanguardia que mejoren los diagndsticos y
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tratamientos, lo que a su vez requiere espacio adicional y dreas especializadas como es el caso de esta nueva
unidad de Cirugia Ambulatoria que se requiere construir en el Hospital.

Por otro lado, la calidad de la atencién médica es una prioridad. Las actuaciones previstas en el hospital
implican la incorporacién de centrales técnicas modernas para mejorar la eficiencia en la prestacion de
servicios. La expansidon y modernizacidn del hospital en este nuevo bloque quirurgico va a aumentar la
eficiencia operativa al concentrarse en un bloque compacto del hospital. La optimizacion de los flujos de
trabajo y la disposicion de las areas de atencién ayudardn a reducir los tiempos de espera y a brindar una
atencién mas rapida y efectiva a los pacientes.

La actuacidon mas determinante dentro de la continuacion de las obras del Plan Director es, sin duda, la nueva
area de Cirugia Ambulatoria. En el pabellon C se ubicara toda el area de Cirugia Ambulatoria, cuyo programa
se desarrollara en tres plantas. En el nivel +1 se dispone el drea quirudrgica, con 10 quiréfanos, quedando en
el nivel +0, el acceso, preparacién y recuperacidn de pacientes. La construccién de estos 10 nuevos
quiréfanos posibilitard la reforma posterior del bloque quirdrgico principal situado en lado este del edificio.

Este Pabelldn se encuentra catalogado como protegido con
nivel estructural 2.

Hacemos un resumen del contenido que se pretende en este
edificio: En el nivel -1, una pequeia central de esterilizacién
recogera el material sucio, que le llegard directamente a la
central a través de un ascensor, siendo procesado en la central
y, una vez limpio, el material retornard por otro ascensor al
bloque quirdrgico o se almacenara en los espacios previstos
adyacentes a la central de esterilizacién. También albergara los
servicios técnicos.

El Hospital de Dia se situa en el nivel +0. En cada uno de los
lados del Pabelldn C, con luz natural.

Se ubican 5 mdédulos con 4 puestos de atencidn cada uno. Estos
puestos se dimensionan con amplitud y con la posibilidad de
que un familiar acompafie al paciente durante la recuperacién o adaptacion al medio.

El drea quirdrgica se sitia, como ya hemos dicho, en el nivel +1 del Pabellén C. Con cinco quiréfanos a cada
lado y con una zona de preparacidn continua y abierta. Los quiréfanos dispondran de luz natural instalando
unas carpinterias dobles de maximas prestaciones de estanqueidad, asepsia, limpieza y posibilidad de
oscurecimiento total.

Esta actuacion se realiza sobre el denominado Pabellon C. La reforma es integral en su interior, cambiando
usos y nucleos de comunicacién.

El Pabellon en su conjunto presenta en la actualidad un estado de conservacion que no cumple reglamentos
ni normativas vigentes ya que se trata de un edificio que no ha sido renovada en ningin momento desde su
construccién, por lo que su estado de obsolescencia es considerable.

La propuesta contempla la conservacién de las fachadas, de ladrillo y granito, que se encuentran en un estado
razonable, manteniendo todos los huecos en sus dimensiones y cambiando las carpinterias conservando la
modulacién de las existentes.
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En cuanto a la volumetria exterior de este edificio, las variaciones que se producen estan motivadas
exclusivamente por temas funcionales y se concentran en los patios interiores, una escalera nueva y en la
cubierta del edificio.

Este Pabelldn tiene unos patios interiores que se encuentran, en su planta inferior, parcialmente ocupados
por construccidon afiadidas que no forman parte de la construccion original y sin ningun tipo de valor
patrimonial. En los pisos superiores, estos dos patios se encuentran enfoscados en una época posterior a la
construccion original y en un estado de degradacién importante.

Volumetria actual del Pabellon C

A pesar de que estos patios se encuentran incluidos en la ficha de catalogacién del Hospital Clinico de San
Carlos, entendemos que su valor patrimonial no es tal, primero por su estado de conservacion y la perdida
de sus valores originales con las ampliaciones y los enfoscados posteriores. Sin embargo, demoler estos
patios y usar el espacio para el nuevo bloque quirdrgico tiene unas ventajas importantisimas para el
funcionamiento del HCSC.

Por supuesto que esta alteracion volumétrica no tiene ninguna incidencia en la volumetria exterior del
Pabelldn, que si entendemos es objeto de conservacion.
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Patio interior del Pabellon C con las construcciones adicionales.

Se respeta la volumetria existente, no alterandola y, se mantiene la fachada del actual pabellén. Al igual que
se ha realizado en otras actuaciones anteriores en los edificios protegidos, se cambian las ventanas
manteniendo su modulacion.

En la cubierta del edificio se mantiene la rotonda original, pero se amplia la volumetria para incluir un area
importante de climatizadores que dardn servicio al nuevo Bloque Quirurgico. Desde el exterior, la volumetria
se aprecia igual al mantener la rotonda actual y separarnos de los bordes del edificio, por lo que esta
actuacion pasara completamente desapercibida en el exterior.

Pasarela y rotonda de cubierta.
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Las actuaciones que se pretende realizar en este Pabelldn son ponderadas y limitadas al funcionamiento
interior. Las actuaciones en la envolvente son puntuales y afectan a elementos que en la actualidad tienen
un nulo valor como son los patios interiores que se encuentran infrautilizado, con construcciones espurias y
con una importante degradacién del elemento.

Patio y cubierta del Pabellon C.

El proyecto se ha concebido con el maximo respeto al Pabellén protegido y con el dnimo de recuperarlo y
sacarlo del estado de obsolescencia en el que se encuentra. Nada mejor que convertirlo en una pieza
importante dentro de actividad asistencial del HCSC, como va a ser el Bloque de Cirugia Ambulatoria del
hospital.

Desaparecen los patios, sin ningun valor apreciable y se genera una volumetria adicional en cubierta,
separada de las fachadas para minimizar el impacto.

Por ultimo, una escalera en la conexidon del Pabelldn con el resto del hospital son las Unicas modificaciones
en el volumen existente. Todas estas alteraciones estan justificadas funcionalmente por el uso al que se va a
destinar este edificio y, se han realizado con el maximo respeto a la edificacidn y recuperando este edificio
para un uso necesario en el HCSC.

B.3.4. MODIFICACION PUNTUAL DEL PLAN ESPECIAL DE LA CIUDAD UNIVERSITARIA

El Hospital Clinico de San Carlos de Madrid es uno de los hospitales de referencia de la Comunidad de Madrid
y tiene un gran peso en la prestacién de la Sanidad Publica madrileiia. Este Hospital estd sometido a un
necesario proceso de remodelacién encuadrado en una planificacién de reformas que empez6 a redactarse
en 1991, que supone la transformacién total de su estructura asistencial y funcional y que, en la actualidad,
estd a mitad de su desarrollo.

Estos hechos no impiden que, a pesar de los analisis realizados y las decisiones tomadas, no se puedan
producir nuevas situaciones asistenciales que impliquen modificaciones en los planteamientos de partida y
que aparecen con una entidad que hace necesaria la reconsideracién parcial de los mismos. Asi ha sucedido
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con servicios como el de Urgencias, que estuvo recibiendo una presion de la demanda asistencial mucho mas
grande que la programada en principio, lo que obligd a un replanteamiento urgente de su capacidad y su
dimensionado.

Esta y otras modificaciones futuras que alteran la volumetria y la edificabilidad del Hospital hacen necesario
manifestar la intencién de plantear una modificacidon puntual del Plan Especial de la Ciudad Universitaria,
gue permita realizar esta actuacion y otras futuras que es necesario acometer para garantizar la calidad
asistencial.

B.3.5. CATALOGACION DEL EDIFICIO

El edificio se encuentra catalogado como Nivel 2, grado Estructural. Segin las normas urbanisticas esta
proteccién se aplica a aquellos edificios “con valores suficientes para merecer la conservacion, tanto de su
volumetria como de sus elementos arquitecténicos mds destacados”.

Por supuesto que dentro de las actuaciones realizadas y futuras se respeta la consecucion de este objetivo,
potenciando la conservacion y restauracion de los elementos arquitectonicos mas significativos y, a su vez
eliminando otros elementos no catalogados, que no aportan ningln valor al conjunto y generando nuevas
edificaciones que se integren adecuadamente en el conjunto catalogado del Clinico vy, resuelvan los
problemas asistenciales del Hospital.

Como hemos advertido, dentro del conjunto existen una serie de edificaciones que se encuentra catalogadas
como “Sin Proteccién”, por lo que es posible su remodelacién o incluso derribo sin ningun tipo de afeccién.

En el esquema siguiente se puede apreciar la localizacién de cada uno de estos edificios catalogados y los
gue no cuentan con ningun tipo de proteccién.

El Plan Especial de la Ciudad Universitaria AOE.00.07 en su articulo 2.2.1. dedicado al Patrimonio Histérico,
establece claramente que, si bien muchos edificios del dmbito han sido elevados a un alto nivel de
catalogacion debido a su gran calidad, es importante reconocer que en algunos casos esta catalogacién no
refleja con precision la verdadera importancia patrimonial de todos los elementos individuales.

De hecho, la falta de un plano de Analisis de la Edificacién en su momento de redaccién ha llevado a una
situacion donde no se pueden introducir matices adecuados al sefalar dreas de menor valor. Esto ha
resultado en situaciones confusas, especialmente cuando varios edificios comparten una misma parcela. Por
ejemplo, hay casos en los que se asigna el mismo nivel de catalogacidn al edificio principal y a construcciones
auxiliares de nulo o escaso valor patrimonial.

Esta situacion conlleva el absurdo de no poder demoler o remodelar elementos que, en realidad, no
contribuyen significativamente al valor histérico o paisajistico del entorno. Por lo tanto, es aconsejable que
se realice una revision cuidadosa y exhaustiva de la catalogacidn existente, con el fin de identificar y distinguir
los elementos que verdaderamente merecen proteccidn patrimonial de aquellos que pueden ser modificados
o demolidos sin comprometer la integridad histdrica del conjunto.

Esta revision permitird corregir las contradicciones histdricas que surgen de la falta de discernimiento en Ia
catalogacion, y facilitara la toma de decisiones informadas sobre la conservacién y el desarrollo adecuado de
los edificios catalogados.

En el caso del Hospital Clinico San Carlos ya hemos mencionado la contradiccién de encontrar con el mismo
nivel de proteccién las fachadas principales del hospital y los patios de los pabellones que ni tan siquiera

conservan la configuracién original de estos.
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Catalogacion de las edificaciones

La modificacién de estos elementos puntualmente permitird una serie de ventajas considerables que
podriamos enumerar en alguno de los siguientes puntos:

1.

Mejora de las instalaciones médicas: La modificacion puntual de alguna fachada o la eliminacién de
patios de escaso valor, permitiria la expansidn o mejora de las instalaciones médicas, lo que a su vez
mejoraria las prestaciones asistenciales del hospital. Esto podria incluir la adicidn de nuevas salas de
operaciones, unidades de cuidados intensivos, o espacios para equipos médicos especializados.

Cumplimiento de normativas: Las modificaciones estan destinadas a cumplir con regulaciones
sanitarias mas estrictas y a adaptarse a nuevos estandares de seguridad en el sector de la salud, lo
gue aseguraria un entorno mas seguro y saludable para pacientes, personal médico y visitantes.

Impacto positivo en la comunidad: La mejora de las prestaciones asistenciales del hospital no solo
beneficiaria a los pacientes, sino también a la comunidad en general. Un hospital con instalaciones
modernas y eficientes contribuye al desarrollo econdmico local y mejorar la calidad de vida de los
residentes al ofrecer una atenciéon médica de calidad.

Preservacion del patrimonio histérico: Si bien es importante conservar las fachadas protegidas por
su valor histérico, también es crucial equilibrar la preservacién del patrimonio con las necesidades
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asistenciales. La modificacidon cuidadosa de zonas puntuales permitird la modernizacidn del hospital
sin comprometer su integridad histérica.

5. Consulta y colaboracidn: Es esencial llevar a cabo un estudio de detalle exhaustivo sobre todos los
elementos de cerramiento protegido del hospital para evaluar la catalogacion real de las fachadas.
No todos los elementos de cerramiento poseen el mismo valor patrimonial; los patios internos y
otros elementos mas pequefios no tienen el mismo nivel de significancia que las fachadas principales
del hospital. Al realizar este estudio detallado, se podran identificar con precisidon aquellos elementos
gue poseen un valor histdrico y arquitectdnico excepcional, asi como aquellos que pueden ser mas
susceptibles de modificacién sin comprometer la integridad patrimonial del edificio. Este enfoque
permitird tomar decisiones informadas sobre qué dareas de las fachadas pueden ser sujetas a
modificaciones con el fin de mejorar las prestaciones asistenciales del hospital, al tiempo que se
preserva el caracter y la esencia histérica del edificio. Ademas, este estudio detallado puede ayudar
a garantizar que cualquier intervencidn propuesta esté en linea con los criterios de conservacién
patrimonial y las regulaciones pertinentes. La colaboracién entre expertos en conservacion,
arquitectos, autoridades reguladoras y representantes del hospital serd fundamental para llevar a
cabo este estudio de manera integral y garantizar que se tomen decisiones sélidas y equilibradas que
beneficien tanto la funcién hospitalaria como la preservacion del patrimonio historico del edificio.

B.3.6. ORDENACI|ON PROPUESTA

Dentro de la estrategia asistencial disefiada en el plan de reformas del Hospital Clinico de San Carlos, es
necesario la reordenacién de espacios y la ampliacion de algunos de los servicios hospitalarios.

Igualmente, es importante la actualizacién de la informacion existente en las fichas DOE.131 con respecto a
alguna de las actuaciones realizadas desde el aiio 2000. Entre estas actuaciones, destaca fundamentalmente
el nuevo Pabellén San Carlos, que alberga las Areas de Docencia, Salén de Actos y Cafeteria de Personal del
Hospital. Este edificio, ya construido, cumple con lo establecido en las fichas DOE en cuanto a no superar las
tres plantas mas atico sobre nivel de rasante y a su integracién adecuada dentro del conjunto catalogado.

Otra ampliacién imprescindible es la que se produjo dentro del Servicio de Urgencias del Hospital, el cual
vino a duplicar la superficie existente debido al aumento de la presién asistencial que se ha producido en los
ultimos afios. La ampliacién consistid en un drea rectangular que se edifica por delante de las Urgencias
anteriores y consta de 3 plantas, siendo los dos superiores las que se dedican a la actividad asistencial,
mientras que la planta sétano alberga los cuartos de climatizaciéon e instalaciones eléctricas necesarias para
su funcionamiento.

Y, en la actualidad se estd planteando la reforma del Pabellén C para convertirlo en el area de Cirugia
Ambulatoria del Hospital. Con estas actuaciones se agotaria la edificabilidad asignada en la parcela y que
aparece reflejada en la ficha DOE 131/01. Esta superficie es de 137.940 m? a la que se afiade una ampliacién
de 4.000 m2,

La superficie edificada disponible es suficiente para incluir las construcciones no incluidas en las fichas
urbanisticas (Urgencias, Pabelldon San Carlos, etc) e, incluso también, el aumento de superficie para la
realizacion de la Fase 3 del Plan Director del HCSC,

En los siguientes puntos de este documento analizamos las superficies edificadas actuales y las previsiones
futuras.
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B.3.7. SUPERFICIES EDIFICADA

En el siguiente cuadro se refleja la edificabilidad existente en la parcela afecta al Hospital Clinico de San
Carlos.

Se ha procedido a una medicion exhaustiva de la superficie edificada del conjunto hospitalario siguiendo los
criterios definidos en el articulo 6.5.3 que por su interés reproducimos integramente a continuacion.

“Articulo 6.5.3 Superficie edificada por planta (N-2)280

La superficie edificada por planta es el resultado de excluir de la superficie construida por planta definida en
el articulo anterior, las zonas o cuantias que a continuacion se enumeran y las que a estos efectos se
establecen en las normas zonales o condiciones particulares de los usos:

a) Los espacios didfanos de planta baja carentes de cerramiento como son los soportales, los pasajes de
acceso a espacios libres publicos, las plantas bajas porticadas y otros espacios similares, los cuales
solo podrdn delimitarse por razones de seguridad mediante elementos de cerrajeria en los que
predomine el hueco sobre el macizo en una proporcion igual o superior al setenta y cinco por ciento
(75%), uniformemente repartida.

b) Los entrepisos y los patios de parcela cubiertos, conforme a lo previsto en el articulo 6.7.21.

c) Los espacios bajo cubierta cuando se destinen a depdsitos u otras instalaciones generales al servicio
del edificio o de otros edificios con los que compartan instalaciones centralizadas comunitarias.

d) Las construcciones auxiliares cerradas con materiales transltcidos y construidos con estructura ligera
y elementos desmontables y reutilizables, las cuales respetardn las siguientes condiciones:

i) Su funcion serd accesoria al servicio del edificio, sin utilizacion privativa ni uso
lucrativo, y con dimensiones proporcionales a su finalidad.
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ii) Su acceso se realizard desde zonas comunes del edificio.

jii) En edificios en régimen de propiedad horizontal se inscribirdn como elemento comun
en el Registro de la Propiedad.

e) Las superficies destinadas a garaje-aparcamiento en las siguientes situaciones:
i) En plantas inferiores a la baja incluidos los accesos desde la via publica.

ii) En planta baja con un limite mdximo de veinticinco (25) metros cuadrados Uutiles por
plaza, incluida la parte proporcional de accesos, salvo en vivienda unifamiliar, en la
que el limite mdximo serd de quince (15) metros cuadrados utiles por plaza.

iii) En planta de pisos, en edificios de uso exclusivo no residencial como dotacion al
servicio del edificio, siempre y cuando, no se supere la altura mdxima permitida en
unidades métricas ni el numero de plantas, sometida la exclusion del computo a las
condiciones establecidas para los usos autorizables cuando la superficie construida
para este uso supere el veinte por ciento (20%) de la mdxima edificable.

f) Los locales destinados a alojar las instalaciones al servicio del edificio, o de otros edificios con los que
compartan instalaciones centralizadas comunitarias, cuyo dimensionamiento deberd justificarse,
tales como cuartos de calderas y climatizadores, de generacion, almacenamiento y distribucion de
energias renovables, infraestructuras de telecomunicaciones, depuradoras de piscinas, maquinarias
de ascensores, basuras, contadores y otros andlogos; asi como aquellas otras instalaciones que, sin
ser de obligada instalacidon, contribuyen a mejorar el confort y habitabilidad del edificio. Estos locales
podrdn situarse en cualquier planta de la edificacion y en construcciones por encima de la altura,
debiendo realizarse su acceso desde zonas comunes de circulacion, considerando a estos efectos
como zona comun el garaje aparcamiento.

No se consideran instalaciones al servicio del edificio, y consiguientemente no se excluyen del
computo de la superficie edificada, aquellas intrinsecas del funcionamiento de la actividad concreta,
como cuartos de mdquinas de cdmaras frigorificas, cuartos de compresores y similares.

g) Los espacios destinados a carga y descarga cuando constituyan dotacion al servicio de los usos del
edificio, asi como los accesos a los mismos.

h) Los locales destinados a albergar centros de transformacion de acuerdo con lo determinado en el
articulo 7.13.8, asi como los locales que alojen equipos de redes urbanas de climatizacion y
comunidades energéticas.

i) Chimeneas, conductos o conjuntos de conductos de ventilacion o alojamiento de instalaciones con
dimensiones superiores a veinticinco (25) decimetros cuadrados. La exclusion incluird la superficie del
propio hueco y la del cincuenta por ciento (50 %) del cerramiento que lo delimita.

j) Los huecos de aparatos elevadores. La exclusion incluird la superficie del propio hueco y la del
cincuenta por ciento (50%) del cerramiento que lo delimita.

k) Los balcones, balconadas, miradores y jardineras que, dispuestos en las fachadas exteriores, respeten
las condiciones del articulo 6.6.19.

) Las terrazas descubiertas y aquellas que, aun resultando cubiertas, la cubricion se sittue, al menos,
dos plantas por encima de su suelo.
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m) En la categoria de vivienda colectiva, los primeros tres (3) metros cuadrados de superficie destinada

n)

o)

p)

q)

s)

t)

u)

x)

y)

2)

a tendedero en cada vivienda, exencion que podrd alcanzar cuatro (4) metros cuadrados cuando se
prevea en él la preinstalacion o instalacion de los equipos de climatizacion y/o los depdsitos de
acumulacion de la instalacion de captacion solar para la vivienda.

Los trasteros que cumplan las condiciones sefialadas en el articulo 7.3.4.6, apartado b), en categoria
de vivienda colectiva.

Las zonas comunitarias que cumplan las condiciones del articulo 7.3.4.6, apartado c), en la categoria
de vivienda colectiva.

El espesor de los muros de cerramiento que exceda de veinticinco (25) centimetros con la finalidad de
aumentar el aislamiento térmico y acustico y la eficiencia energética del edificio mediante cualquier
tecnologia.

En obras de rehabilitacion, que afecten de manera integral a un edificio, los incrementos del espesor
de las fachadas que cumplan las condiciones del articulo 6.6.19.

Las galerias acristaladas bioclimdticas que respeten las condiciones del articulo 6.6.19.

Los locales que, situados en planta baja o en plantas inferiores a la baja, se destinen a la guarda de
bicicletas y otros vehiculos de movilidad personal, como patinetes y similares, con el limite de
superficie de ciento treinta (130) decimetros cuadrados por el numero de bicicletas exigible como
dotacion, los cuales estardn dotados de los elementos necesarios para cumplir con su finalidad.

En las obras en los edificios, con la finalidad de resolver su adecuacion a las condiciones normativas
de accesibilidad, las rampas y los elementos mecdnicos que se proyecten con dicho fin.

En edificios residenciales existentes, las torres de ascensor que se incorporen adosadas a fachada
sobre suelo publico en virtud de lo previsto en los articulos 7.8.3.5 y 7.14.5.3; asi como las torres de
ascensor que se sittien sobre espacio privado en las condiciones del articulo 6.10.20.2.h. Se considera
como torre de ascensor el conjunto de ascensory, en su caso, escalera y plataformas de comunicacion
con el edificio existente.

Cuando la normativa de seguridad en caso de incendio exija mds de una escalera, la superficie
ocupada por las escaleras adicionales de evacuacion que hayan de disponerse, asi como la superficie
de las zonas de refugio cuando éstas sean preceptivas.

Cuando las escaleras, pasillos, distribuidores se sobredimensionen respecto del minimo determinado
en las normativas en materia de seguridad de utilizacion y accesibilidad y seguridad en caso de
incendio, la superficie correspondiente al exceso sobre el minimo establecido normativamente. La
misma exclusion se aplicard a portales en la categoria de vivienda colectiva del uso residencial,
cuando se sobredimensionen sobre el minimo normativo.

En parcelas calificadas como uso dotacional de servicios colectivos, los espacios situados en plantas
inferiores a la baja destinados a almacenes, vestuarios, aseos, cuartos de lavanderia, oficios de
limpieza y otras dependencias auxiliares similares, sin permanencia habitual de personas.

Los pasillos y escaleras cuando sirvan exclusivamente a zonas que, segun los apartados anteriores, se
excluyan del cdmputo de la superficie edificada.

En vivienda unifamiliar, cualquiera que sea su tipologia, tanto sobre como bajo rasante, solo se
excluyen del computo de la superficie edificada las cuantias recogidas en los apartados a), b), c), e),
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j), p), q), t), u) e y). La superficie de los locales de instalaciones contemplados en el apartado f) se
excluirdn exclusivamente cuando se situen en plantas bajo rasante.”

Con la medicién realizada siguiendo los criterios mencionados, el Hospital Clinico de San Carlos cuenta en la
actualidad con una superficie edificada de 140.830,99 m?, que resulta ser 1.110,01 m? menor que la superficie
edificada asignada a la parcela (141.940 m?).

HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS
RESUMEN DE SUPERFICIES EDIFICADAS ESTADO ACTUAL [ABRIL 2024]

[NIVELES | SUPERFICIES EDIFICADAS (*) | SUPERFICIES NO COMPUTABLES (**) | TOTALES |
NIVEL -01 21.683,67 11.753,24 33.436,91
NIVEL +00 30.689,76 172,60 30.862,36
NIVEL +01 19.533,00 654,89 20.187,89
NIVEL +02 13.828,57 655,59 14.484,16
NIVEL +03 11.499,66 244,00 11.743,66
NIVEL +04 10.716,90 103,55 10.820,45
NIVEL +05 10.794,54 54,70 10.849,24
NIVEL +06 10.715,05 109,11 10.824,16
NIVEL +07 6.326,63 1.473,30 7.799,93
NIVEL +08 5.043,21 261,82 5.305,03
NIVEL +09 2.244,23 2.244,23
TOTALES [ 140.830,99 17.727,03 158.558,02

(*) SUPERFICIES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LAS NNUU COMPENDIO FEBRERO 2024
DEL PLAN GENERAL DE ORDENACION URBANA DE MADRID. ARTICULO 6.5.3/6.5.4
(**) SE EXCLUYEN DEL COMPUTO LAS AREAS RESERVADAS A INSTALACIONES, HUECOS DE ASCENSORES
TUBERIAS Y CONDUCTOS SUPERIORES A 25dm2, TERRAZAS, SOPORTALES, ETC. SEGUN EXCEPCIONES
REFLEJADAS EN EL ARTICULO 6.5.3. DEL PLAN GENERAL DE ORDENACION URBANA DE MADRID

Como hemos comentado, la actuacién que se pretende ejecutar a continuacidn es la transformacion del
Pabelldn C en un area de Cirugia Ambulatoria. Este proyecto contempla algunas ampliaciones de la superficie
edificada, pero que tampoco sobrepasarian la superficie maxima edificada. En la siguiente tabla actualizamos
los datos de superficies incorporando la actuacidn de la Fase 3 del Plan Director del HCSC.

Con la medicidn realizada de las ampliaciones que se han previsto en esta Fase 3 del Plan Dlirector, el Hospital
Clinico de San Carlos tendrad una superficie edificada de 141.886,99 m?, que resulta ser inferior que la
superficie edificada asignada a la parcela (141.940 m?). Adjuntamos tabla con los célculos.
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HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS
RESUMEN DE SUPERFICIES EDIFICADAS CON AMPLIACIONES FASE 3

[NIVELES | SUPERFICIES EDIFICADAS (*) | SUPERFICIES NO COMPUTABLES (**) | TOTALES |
NIVEL -02 720,00 720,00

N -02 AMPLIACION FASE 3 975,00

NIVEL -01 21.683,67 11.753,24 33.436,91
N-01 AMPLIACION FASE 3 363,00

NIVEL +00 30.689,76 172,60 30.862,36

N +00 AMPLIACION FASE 3 460,00

NIVEL +01 19.483,00 704,89 20.187,89

N +01 AMPLIACION FASE 3 363,00

NIVEL +02 13.828,57 655,59 14.484,16

N +02 AMPLIACION FASE 3 981,00

NIVEL +03 11.499,66 244,00 11.743,66
NIVEL +04 10.716,90 103,55 10.820,45
NIVEL +05 10.774,54 54,70 10.829,24
NIVEL +06 10.715,05 109,11 10.824,16
NIVEL +07 6.326,63 1.473,30 7.799,93
NIVEL +08 4.983,21 321,82 5.305,03
NIVEL +09 2.244,23 2.244,23
[TOTALES | 141.886,99 | 20.513,03 | 159.258,02 |

(*) SUPERFICIES SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LAS NNUU COMPENDIO FEBRERO 2024
DEL PLAN GENERAL DE ORDENACION URBANA DE MADRID. ARTICULO6.5.3/6.5.4
(**) SE EXCLUYEN DEL COMPUTO LAS AREAS RESERVADAS A INSTALACIONES, HUECOS DE ASCENSORES
TUBERIAS Y CONDUCTOS SUPERIORES A 25dm2, TERRAZAS, SOPORTALES, ETC. SEGUN EXCEPCIONE
REFLEJADAS EN ELARTICULO 6.5.3. DEL PLAN GENERAL DE ORDENACION URBANA DE MADRID

Una vez expuestos los datos y circunstancias que rodean al Hospital Clinico de San Carlos dentro del Plan
Especial de la Ciudad Universitaria y dado su cardcter singular como dotacién sanitaria, se hace necesaria una
modificacién puntual del citado Plan con el objetivo de permitir al HCSC mantener y mejorar sus estandares
de excelencia asistencial.

Al mismo tiempo, se debe conseguir una regularizacién administrativa de las actuaciones ya realizadas en
épocas anteriores como han sido el Pabellén San Carlos y la Ampliacién del Servicio de Urgencias.

De la misma manera, la actuacién contemplada en la Fase 3 del Plan Director consumiria la superficie
edificada disponible con las ampliaciones que se producen en los patios del pabelldn C. Para poder llevar a
cabo la regularizacion de esta actuacidon proponemos una revision en la catalogacidn de los patios interiores
de esta construccién por su escaso valor arquitecténico. Reproducimos a continuacion el articulo 2.1 del Plan
Especial de la Ciudad Universitaria en lo que afecta a los edificios protegidos patrimonialmente porque
creemos que abre una posibilidad de revisar la catalogacion de ciertos elementos de los edificios.

“2.2.1 El Patrimonio Historico.

Su gran calidad ha supuesto un elevado nivel de catalogacion para muchos de los edificios del dmbito. Hay
que destacar, sin embargo, que en su dia no fue redactado el plano de Andlisis de la Edificacion, lo que no
permite introducir matices a la hora de sefialar dreas de menor valor e, incluso, produce confusion cuando
hay varios edificios en una misma parcela. Por ejemplo: hay casos en el que se adjudica un mismo nivel al
edificio principal que a construcciones auxiliares de nulo o escaso valor, lo que provoca el absurdo de no poder
demoler o remodelar lo que, en ocasiones, supone un impacto negativo y una contradiccion historica y
paisajistica.”
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B.4. ESTUDIO ARQUEOLOGICO

La parcela sobre la que se asienta la edificacidn se localiza dentro del AOE 00.07 CIUDAD UNIVERSITARIA (PE
09.202) y esta calificada como Uso Dotacional Servicios Colectivos, clase Equipamiento, categoria Salud y
nivel de implantacidn territorial Singular. Asi mismo, el Hospital Clinico tiene una catalogacién nivel 2 grado
Estructural de conformidad con el art. 4.3.4 de la Modificacion Puntual de las Normas Urbanisticas del Plan
General de Ordenacion Urbana de Madrid (MPG del PGOM 97), la parcela dispone de Jardin de Interés Nivel
4 y estd dentro de las Terrazas del Manzanares (Zona de Interés Arqueoldgico y Paleontoldgico) de
conformidad con el art.4.2.8 de la MPG del PGOM 97.

Con respecto a esta situacion, el HCSC comenzo los trdmites para disponer de la autorizacién de la DGPC en
el mes de agosto de 2023.

El proceso se realizd en varias fases:

1. Solicitud de Hoja Informativa ante la Subdireccion General de Patrimonio Cultural de la Comunidad
de Madrid. Disponer de la hoja informativa permite conocer las condiciones en las que se debe de
hacer el trabajo al encontrarse en un area protegida, en especifico, al encontrarse dentro de la Zona
Arqueoldgica de las Terrazas del Manzanares siendo imprescindible realizar un seguimiento
arqueoldgico de los trabajos por debajo de la cota 0.

2. Elaboracion de Estudio Previo Arqueoldgico. Se elaboré un Informe Preliminar de Arqueologia que
contiene los elementos basicos que se entienden van a ser requeridos por la DGPC. Este informe se
complementaria con lo indicado en la Hoja Informativa.

3. Recepcidn de la Hoja Informativa. Se recibe con fecha 6 de marzo de 2024 y en la que se recoge las
condiciones en las que debe realizarse el Estudio Arqueoldgico y la documentacion que debe de
contener. Con la Hoja Informativa se otorga un nimero de expediente (RES/1105/2023) que debe de
ser mencionado para cualquier tramite o peticién de informacion relacionado con esta actuacién.

4. Consulta de Carta Arqueoldgica del ambito de actuacion. Como se indica en la hoja informativa
recibida se deberdn consultar los expedientes de actuaciones arqueoldgicas depositados en la DGPC
en el dmbito del proyecto. Esta consulta de expedientes debe de realizarse presencialmente y por la
persona autorizada por ser informacidn sensible y protegida. La cita previa para la consulta de los
expedientes ha sido solicitada y pendiente de autorizacion por la DGCP.

5. Elaboracion del Proyecto de Actuacion Arqueoldgica. Este proyecto se ha basado en el Estudio
Previo de actuacion arqueoldgica ya efectuado y que se completd con los datos obtenidos de la
consulta de los expedientes de actuacion. Se adjunta el Estudio Arqueoldgico como anexo al
proyecto

6. Aprobacion del Proyecto de Actuacion Arqueologica por parte de la DGPC. Este proceso es previo y
necesario antes del inicio de las obras para poder hacer el seguimiento contemplado en el Proyecto
de Actuacion Arqueoldgica. Se aporta autorizacién emitida por el DGPC

Como se indica en el Estudio Preliminar Arqueoldgico y por los datos facilitados en el Estudio Geotécnico
realizado, el terreno esta constituido por rellenos antrdpicos de naturaleza granular y compacidad floja, que
también es apreciable en una observacién preliminar en toda la extensidn superficial. La conclusion a la que
se llega es que la zona ha tenido que ser alterada en el pasado, probablemente cuando se realizé la obra para
instalar los depdsitos de gasdleo. En cualquier caso, toda la extraccidén de tierra de esta zona se produjo
exclusivamente para la sacar estos depdsitos y fue ejecutada mediante una metodologia de control intenso
de los volumenes extraidos que nos permitiera comprobar que no existian restos paleontoldgicos ni
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arqueoldgicos. Esta metodologia con la que se realizé se corresponde con la forma de proceder propuesta
en el informe previo arqueoldgico.

El Estudio Arqueoldgico indica que en el drea que no ha sido vaciada se tendrd que realizar un seguimiento
exhaustivo para corroborar que toda la zona es igual que la extraida, ya que al ser una zona mas alejada
podria no haber sido alterada previamente.

El drea vaciada en esta zona se corresponde con una actuacion de emergencia para extraer unos depdsitos
de gaséleo que estaban vertiendo combustible al terreno.

Esta situacion presentaba un riesgo importante de incendio y explosién debido a la acumulacién de gasdleo
y sus vapores inflamables representaba un peligro inminente de incendio o explosién. De igual manera, la
infiltracion del gaséleo en el suelo estaba contaminando las tierras y potencialmente podria llegar a
contaminar aguas subterraneas.

Como se ha mencionado, la existencia de tierras contaminadas tiene también un impacto en la Salud Publica
debido a que la exposiciéon prolongada a los vapores de gasdleo son un problema de salud para los
trabajadores en el sitio y los usuarios del hospital.

La urgencia de la situacién hacia inviable esperar los tiempos necesarios para la tramitacion regular de
licencias de obra por ser necesaria una respuesta inmediata para contener la fuga y prevenir mayores dafios.
Haber adoptado medidas temporales de contencidén tampoco era una solucidon adecuada que asegurara
completamente la zona, sin poder, por tanto, eliminar el riesgo de contaminacion y explosion.

Con fecha 10 de mayo de 2023, el director de obra emite un informe al HCSC en el que solicita la intervencion
urgente por los motivos indicados, lo que motiva una actuacién de emergencia por parte del Hospital Clinico
de San Carlos.

En esta actuacion se realiza la demolicion de la losa bajo la que se localizaban los depdsitos, se extrajeron, se
trasladaron y se procedid a su inertizacion y destruccidn. En el terreno se gestiond la extraccion de las tierras
contaminadas y la contencién de parte del terreno mediante muros perimetrales.

Posteriormente a la extraccion de los depdsitos se inicia el procedimiento de actuacién arqueoldgica. Con
fecha 5 de septiembre de 2023 se realiza la solicitud de hoja informativa correspondiente a esta parcela.

La hoja informativa se recibe con fecha 6 de marzo de 2024, en la que se recoge las condiciones en las que
debe realizarse el Estudio Arqueoldgico y la documentacion que debe de contener. Con la Hoja Informativa
se otorga un nimero de expediente (RES/1105/2023) que debe de ser mencionado para cualquier tramite o
peticion de informacidn relacionado con esta actuacién.

En fecha 20 de marzo de 2024 se entrega el Proyecto Arqueoldgico, mediante registro en la Consejeria de
Cultura, Turismo y Deporte.

En fecha 26 de marzo de 2024 se emite AUTORIZACION a la intervencién arqueolégica incluida en el Proyecto
antes mencionado, por parte de la Direccion General de Patrimonio Cultural y Oficina del Espafiol de la
CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTE.
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B.5. DATOS DE UBICACION DE LAS AREAS DE ACTUACION

B.5.1. Nuevo Bloque Quirurgico

B.5.1.1. Descripcion fisica

La zona de actuacion se sitla en el nivel -1, +0, +1 y +2 del pabellén Cy en el punto de unidn con el hospital.
En la actualidad, en esta zona del hospital se encuentra vacia, sin ningun uso salvo algunas dependencias de
servicios de mantenimiento en el nivel -1. El pabellén C, al igual que otras partes del hospital se encuentra
protegida con nivel Estructural.

La superficie construida de este bloque quirdrgico es de 6.848 m?2.
B.5.1.2. Accesos y servicios

Se prevé una nueva drea de entrada en el nivel -1 del pabelldn para los pacientes y familiares del Hospital de
Dia Quirurgico. Esta entrada, con una amplia zona de espera anexa y de recepcion, se conecta mediante un
nucleo de comunicacién con el nivel +0, desde donde los pacientes accederan a la zona de entrada al Hospital
de Dia Quirurgico, donde en un primer momento se les preparard para el tratamiento y posteriormente se
recuperaran de la intervencion quirurgica.

El personal accedera exclusivamente a través del nivel +1. En este mismo nivel se va a prever un drea de
transfer de entrada de pacientes, con el objetivo de disponer una entrada de pacientes desde el interior del
hospital.

En cuanto a las instalaciones, el hospital cuenta con la dotacion general de los distintos servicios necesarios
a los que conectar la nueva actuacion, para poder acometer a ellos (produccion de frio, calor, agua caliente
sanitaria, etc). También, se proyectan nuevas areas de instalaciones para climatizadoras en el nivel +2.

B.5.1.3. Servidumbres

Como se comento en el apartado B.3.1.1. la volumetria del pabelldn se conserva, el contenedor del pabellén
nos marca el dimensionamiento de espacios. El personal del area de compras debe de ser trasladado durante
parte del transcurso de las obras ya que, con la nueva construccién del nucleo de ascensores interfiere con
esta zona y sus trabajadores.

Se demolera interiormente el edificio, incluida la estructura del pabellén salvo en la zona curva y en la
conexién con el hospital.
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B.5.1.4. Zonas afectadas por las obras

La zona afectada por las obras comprende la totalidad del pabelldon C, ademas del entronque en los 3 niveles
inferiores del bloque del hospital.

B.5.2. Consultas Oftalmologia

B.5.2.1. Descripcion fisica

El nuevo servicio de oftalmologia se ubicard en la actual CMA, que ocupa el espacio del ala este de la planta
0. Esta reforma comenzara una vez finalizada la construcciéon de la nueva CMA para no interrumpir las
intervenciones del hospital. Las servidumbres principales que encontramos es un desnivel de +6 cm en el
interior y una climatizadora que da servicio a la cafeteria. También se desmontara y demolera interiormente
la zona afectada.

La superficie construida de la zona sobre la que actuamos es de aproximadamente 1.615 m?2.
B.5.2.2. Accesos y servicios
Los pacientes ambulatorios accederan al bloque desde el vestibulo principal (puerta H) del nivel +0.

En cuanto a las instalaciones, el hospital cuenta con la dotacidn general de los distintos servicios necesarios
a los que conectar la nueva actuacion, para poder acometer a ellos (produccion de frio, calor, agua caliente
sanitaria, etc). La climatizacién de la zona, asi como la sustitucién de las climatizadoras afectadas, se realizara
mediante una serie de nuevas climatizadoras que situaremos en un nuevo cuarto de instalaciones situado en
la esquina noreste de la actuacion.
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B.5.2.3. Servidumbres

Como se comentd en el apartado B.3.2.1. hay un desnivel de +6 cm en el interior del servicio que ha de ser
solventado mediante rampas de acceso y reubicar en un nuevo cuarto de instalaciones la climatizadora que
da servicio a la cafeteria.

No se altera la volumetria exterior que da al patio central por lo que la escalera exterior de evacuacion del
martillo del nivel +2 seguird cumpliendo su funcién.

También se desmontard y demolerd interiormente el drea.
Ambos son problemas que quedan resueltos en el proyecto y que desaparecen al terminar la obra.
B.5.2.4. Zonas afectadas por las obras

La zona afectada por las obras serd el drea de farmacia en el nivel +0 que sufrird actuaciones puntuales para
colmatar y regularizar el nuevo servicio, construyendo un nuevo despacho para el jefe de servicio de
farmacia. El pasillo general del edificio también sufrira actuaciones puntuales para rematar la tabiqueria.

B.5.3. Central de frio
B.5.3.1. Descripcion fisica

La nueva central de frio se ubicara en los terrenos situados la norte de la actual central térmica. También se
define la adaptacidn de los espacios situados entre los aljibes de agua y la central térmica, lo que permite
crear un espacio cubierto al nivel del suelo de la central térmica para reordenar la salida de las tuberias de
calory frio del hospital.

La superficie construida de la zona sobre la que actuamos es de aproximadamente 975 m?2.
B.5.3.2. Accesos y servicios

Esta posicién es idonea para la nueva central de frio ya que permite una futura expansién hacia la izquierda
para llegar al nivel de potencia requerida por el hospital en futuras fases (moviendo la central de gases). A su
vez, estd anexa a la central térmica colmatando la zona de centrales del hospital, y con buena conexién con
la red de tuberias e instalaciones.

B.5.3.3. Servidumbres
Se demoleran los depésitos y aljibes descritos anteriormente.
B.5.3.4. Zonas afectadas por las obras

Las galerias de instalaciones del nivel -1 se veran afectadas puntualmente, asi como ciertos puntos del
hospital para llevar las nuevas tuberias a la central de frio existente.
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C. DESCRIPCION DE LA SOLUCION PROYECTADA

C.1. SOLUCION PROYECTADA

C.1.1. Nuevo blogue quijrurgico

La actuacién mas determinante dentro de |la
continuacion de las obras del Plan Director es, sin
duda, la nueva drea de Cirugia Ambulatoria que se
ubicara en el actual Pabellén C. El programa se
desarrollara en tres plantas. En el nivel +1 se dispone
el area quirurgica, con 10 quiréfanos, quedando en el
nivel +0, el acceso al Hospital de Dia, la preparacion y
recuperacion de pacientes.

En el nivel -1, en la zona interna, una central satélite de
esterilizacién recogera el material sucio, que le llegara
directamente a través de un ascensor para el material
sucio, siendo después procesado en la central y, una
vez limpio, el material retornard por el ascensor de
limpio al bloque quirdrgico o se almacenard en los
espacios previstos adyacentes a la central de
esterilizacion. También se ubicara en esta planta los
servicios técnicos.

También en este nivel se creard un nuevo acceso
directo al pabelldn para esta drea de cirugia
ambulatoria. Desde esta zona, unos ascensores de
publico conectan la sala de espera con la entrada al
hospital de dia en el nivel +0.

El programa define las areas de: esterilizacion, hospital
de dia quirurgico, servicios técnicos y quiréfanos.

La presente propuesta ordena estas areas segun sus
necesidades y funcionalidad en las diferentes plantas,
ubicando:

e Planta -1: Acceso al Pabelldn, central satélite
de esterilizacién y servicios técnicos. Se
mantiene el uso del drea de Contratacion y
Servicios Técnicos.

e Planta +0: Hospital de dia quirdrgico
e Planta +1: Quirdfanos y vestuarios de personal.

e Planta +2: Areas técnicas de Climatizacién.
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Junto a esta organizacidén se proponen un nuevo nucleo de ascensores que proporcionen comunicacion
vertical interna entre las dos plantas para pacientes, personal.

Con los nuevos nucleos de comunicacion y esta organizacion de los espacios se verifica un perfecto
funcionamiento de la nueva CMA.

C.1.1.1. Cumplimiento del programa funcional

Para cumplir con el programa funcional, se plantea cerrar los patios existentes, de esta manera, se consigue
una organizacion en la que se distinguen dos areas claramente diferenciadas.

En el nivel +0 proponemos una organizacidon con grandes zonas de recuperacion en los laterales, dejando el
area central para apoyos. La parte circular se disefia como area abierta, que permita la gestion de camas en
sus movimientos de ida y vuelta hacia el bloque quirurgico situado en el nivel superior.

En el bloque quirurgico del nivel +1 proponemos una organizacion semejante, con 10 quiréfanos en los
laterales del pabellén, dejando toda el drea central para los apoyos y complementos de las salas quirdrgicas.

Con el objetivo de acelerar los plazos de construccidon de esta zona se proyecta que los quiréfanos sean
modulares con sistemas industrializados que solo requieran de montaje en obra.

El proyecto contiene una nueva y completa distribucion de nicleos de ascensores y escaleras que facilitara
la comunicacion entre los tres pisos.

Se han previsto tres ascensores de camas que conectan exclusivamente los niveles +0 y +1, embarcando a la
zona circular del pabellén para la conexidn exclusiva entre los dos pisos del bloque.

Los pacientes ambulatorios accederan al hospital de dia desde el nivel +0, aunque las zonas de espera y
recepcién se encontraran a nivel de calle en el piso -1.

Volviendo al nivel +0. El Hospital de dia contempla en la entrada los vestuarios de pacientes del bloque. Desde
este punto, se pasara a los puestos de preparacién, en total 40, ocupando los dos lados del pabelldn.

Para las labores de logistica, se han previsto otros dos nuevos ascensores para sucio y otros dos para el
material estéril, que abastecen las dreas quirdrgicas y de hospital de dia, asi como para gestionar
adecuadamente la salida de los residuos que se produzcan en estos espacios. Estos ascensores llegan hasta
el nivel -1, donde se ha previsto la colocacién de una central de esterilizacion satélite, que evite el traslado
de todo el material hacia la central existente, que se encuentra en el lado opuesta del hospital.

El personal que intervendrad en las salas de operaciones accederd exclusivamente desde el nivel +1, donde se
ubicara el area quirurgica. A la entrada del bloque se prevé la instalacion de unas baterias de vestuarios con
capacidad de esclusa que permite que los profesionales realicen el cambio de ropa y la adecuacién para la
entrada al bloque quirurgico.

En este mismo nivel se va a prever un area de transfer para pacientes, con el objetivo de disponer una entrada
desde el interior del hospital para pacientes internos en el caso de que pueda ser necesario en un futuro.

Se amplia la zona de conexidn del Pabelldn C con el Hospital para albergar una nueva escalera de emergencia,
unos despachos de informacion para familiares y una espera de camas. Esta ampliacién se construye
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mediante sistemas constructivos ligeros, transparentes y permeables, que interfieran lo menos posible con
la imagen exterior del conjunto.

C.1.1.2. Zonificacion

NIVEL -1

Central de esterilizacion

La nueva central de esterilizacion de la CMA se ubica en la planta -1, junto a la central de compras y
suministros existentes. Esta se comunica verticalmente con las restantes plantas mediante el nuevo nucleo
de ascensores, con 2 de limpio y 2 de sucio que permiten el correcto funcionamiento del sistema.

Diferenciamos cuatro zonas principales: area de personal, zona sucia, zona de empaquetado y zona limpia.

La central funciona mediante un circuito unidireccional en forma de U. Se recepciona el material sucio que
se traslada a la zona de lavado, equipada con mdaquinas automdaticas y manuales que sirven como barrera
para la zona de empaquetado, en donde se encuentran los esterilizadores. Una vez esterilizado vy
empaquetado el material se trasladas a la zona de distribuciéon o al almacén estéril.

Servicios técnicos

La nueva zona de servicios técnicos se ubica en el nivel -1 del Pabelléon Cy en la parte contigua del hospital.
La propuesta de proyecto inicial establece trasladar este servicio a la zona central del hospital, junto a los
vestuarios generales, pero en conversaciones con el Hospital durante el desarrollo del proyecto de ejecucion
se llega a la decisidén conjunta de usar esa zona para albergar una nueva bateria de vestuarios, reubicando
los servicios técnicos en el nivel -1 del Pabellén C. Esta zona es idénea para albergar este servicio ya que
cuenta con un facil acceso a las galerias de instalaciones del hospital y a la nueva zona de centrales.

En el Pabellon C se proyectan tres talleres que estan pensados como grandes espacios flexibles a las
necesidades de uso que requieran los servicios técnicos. Estos talleres cuentan con espacios de almacenaje
anexos a ellos, luz natural, aseos y comunicacion interior.

En la zona contigua a estos talleres, en el hospital, se ubicardn el almacén general y la zona administrativa de
los servicios técnicos. Con luz natural y facil conexion con el resto del hospital.
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Area de Recepcion y Espera Hospital de Dia Quirtirgico

Se ha incorporado un area de acceso, recepcion y espera en este nivel para facilitar la entrada de pacientes
desde el exterior del edificio, sin necesidad de desplazarse por el interior del hospital al usar otras entradas.

Esta zona incorpora una amplia area de espera con un espacio de atencion a pacientes y un bloque de aseos.
Contigua a esta zona se encuentra un nucleo de ascensores que comunica con el nivel superior, en donde se
produce la entrada al Hospital de Dia.

NIVEL +0
Hospital de Dia Quirudrgico

El Hospital de Dia se sitla en el nivel +0. En cada uno de los lados del Pabellén C, con luz natural.

Se ubican 5 mddulos con 4 puestos de atencion cada uno. Estos puestos se dimensionan con amplitud y con
la posibilidad de que un familiar acompanie al paciente durante la recuperacion o adaptacién al medio.
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La zona de la rotonda se ocupa con 9 puestos que permiten un uso comodin para la gestién de pacientes, ya
sea pre-operatorio o pos-operatorio.

En el centro del pabellon se ubican los apoyos, asi como zonas de almacenaje y de personal, permitiendo el
uso compartido por las tres areas. Al entrar en el pabelldén, los vestuarios masculinos y femeninos para
pacientes sirven como esclusa a la zona interna.

Este esquema permite espacios amplios, confortables y luminosos para los pacientes ayudando a su estancia
pre y pos-operatoria.

Las Consultas de Anestesia también se posiciona en la planta +0 del pabelldn, en la zona de conexién con el
hospital, con la espera, zonas de informacién y las consultas.

NIVEL +1

Area quirurgica

El area quirdrgica se situa, como ya hemos dicho, en el nivel +1 del Pabellén C. Con cinco quiréfanos a cada
lado y con una zona de preparacidn continua y abierta. Los quirdfanos dispondran de luz natural instalando
unas carpinterias dobles de maximas prestaciones de estanqueidad, asepsia, limpieza y posibilidad de
oscurecimiento total.

Ambas zonas quirurgicas, incluyendo las areas de lavado y preparacion previas van a realizarse con sistemas
industrializados de construccion. El sistema de quiréfanos modulares representa una solucién integral para
la construcciéon y modernizacién de espacios quirurgicos en hospitales. Este sistema modular se basa en la
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prefabricacion de componentes que se ensamblan en el sitio, permitiendo una instalacién répida y eficiente.
Gracias a la prefabricacion, el tiempo de construccién se reduce significativamente comparado con los
métodos tradicionales. Los componentes se fabrican en paralelo a la preparacién del sitio, y la instalacion se
completa en una fraccidn del tiempo.

El disefio modular permite futuras expansiones o modificaciones sin grandes obras o costos adicionales
significativos. Los quirdfanos pueden ser reconfigurados segun las necesidades cambiantes del hospital.

La zona de la rotonda se ocupa con 9 puestos que permiten un uso comodin para la gestion de pacientes, ya
sea pre-operatorio o pos-operatorio.

En el centro del pabelldn se ubican los apoyos, asi como zonas de almacenaje y de personal, permitiendo el
uso compartido por las areas. En la entrada al pabellén se ubican las baterias de vestuarios de personal que
funcionan como esclusa, con una antesala para dispensacién de ropa y zuecos.

NIVEL +2

Instalaciones

Las instalaciones de clima de todas las estancias de la CMA y del Pabellén C se ubican en un caseton en el
nivel +2 que se anexa al casetdn octogonal existente, derribando uno de sus lados. Este nuevo casetdn se
proyecta con una estructura y un sistema constructivo ligero, efimero, que interfiera lo menos posible con la
imagen exterior del conjunto y pueda ser de facil desmontaje.
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Se prolongan los laterales de este casetdon para poder acometer directamente con los conductos de
climatizacion de cada uno de los quirdfanos. Esta solucion permite que se pueda salvar las limitaciones de
altura que existen en el pabelldn. Siguiendo este mismo criterio de dotar a las salas quirurgicas de la mayor
altura posible, se va plantea subir la altura de la losa superior de los quiréfanos con respecto al resto de la
planta.

C.1.1.3. Soluciones constructivas

El edificio se encuentra parcialmente demolido, considerando un porcentaje de un 50% de demolicidn de las
tabiquerias. Permanecen sin demoler las carpinterias y una parte importante de los pisos 1y 2. El proyecto
contempla la construccidon de una nueva estructura en toda la parte central del pabellon, por lo que la
demolicion interior serd completa. Serd necesario proteger la fachada existente con un sistema de sujecion
gue permita su conservacién sin afecciones, para ello se dispondran estabilizadores compuestos por
estructuras metalicas que reemplazan temporalmente a la estructura interna del edificio (forjados,
cubierta...) durante las operaciones de remodelacion del edificio, hasta que se termine la nueva estructura
definitiva.

El estabilizador consiste en una estructura modular compuesta por vigas y celosias arriostradas
transversalmente mediante tensores telescdpicos de amplio recorrido, de manera que las torres resultantes
se anclan a contrapesos de hormigdn para evitar el posible vuelco de la fachada.

Para dar una respuesta constructiva a la propuesta, es importante tener en cuenta que este nuevo bloque
quirargico tiene unas necesidades a nivel de seguridad y de higiene. Por eso, esta previsto incluir materiales
faciles de limpiar, poco porosos, con gran nivel de asepsia, lisos, sin juntas ni pliegues y resistentes al agua.
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Se opta ademads por sistemas modulares en el drea quirdrgica, cuyos componentes son fabricados con
materiales compuestos laminados de alta densidad, los paneles poseen superficies no porosas que resisten
la acumulacidn de bacterias y son faciles de limpiar. Estos paneles estan disefiados para encajar de manera
precisa mediante un sistema de ensamble tipo "click", que asegura una unién estanca y continua.

Ademds, en las salas de quiréfanos se incluird en el suelo tomas de tierra para impedir que acopien las cargas
electroestaticas.

Al ser una reforma en un edificio existente, aunque esté sectorizado claramente del resto del hospital, se
tendra en consideracion en la eleccion de acabados para que su colocacién no genere polvo y facilite la
bioseguridad del resto de areas.

Ayudando al punto anterior, toda la tabiqueria serd mediante sistema seco de placas de cartdn yeso, evitando
asi generar polvo, minimizando residuos, consiguiendo un menor coste de mantenimiento y de reposicién,
facilita los posibles futuros cambios dando mayor flexibilidad al edificio.

La iluminacién es un punto muy importante en la recuperacién del paciente, por eso todas las areas de
recuperacion y espera de camas tendran luz natural dejando todos los apoyos del hospital de dia en la zona
interior del edificio.
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C.1.2. nsul ftalmoloai

El nuevo servicio de oftalmologia se ubicard en la actual CMA, que ocupa el espacio del ala este de la planta
0. Esta reforma comenzard una vez finalizada la construccién de la nueva CMA, en el pabelldn C, para no
interrumpir las intervenciones ambulatorias del hospital. En la actualidad el servicio de oftalmologia se
encuentra a caballo entre los pabellones C y D. Es un servicio que ha sufrido un fuerte crecimiento en los
Ultimos anos lo que ha provocado que se reconvirtiera uno de los pisos de Psiquiatria del pabellén D para el
uso de oftalmologia. Es un objetivo del Hospital la unificacion y mejora de este importante servicio dentro
del drea ambulatoria y, se ha encontrado como éptimo el drea ocupada en la actualidad por la unidad de
cirugia ambulatoria por su cercania con la entrada de la puerta H.

La zona incluye dos areas diferenciadas. Por un lado se encuentra el drea quirurgica donde se pretenden
realizar los tratamientos quirudrgicos oftdlmicos y, otra parte en la que se ubicard un area de consultas.

En el drea quirurgica se pretende aprovechar la estructura de los dos quiréfanos existentes para reconvertirlo
en unos espacios adecuados para cirugia ambulatoria de ojos. Enfrente de estos se construird un tercer
quiréfano con un area especifica de recuperacion.

El area de consultas de oftalmologia sigue un esquema coherente y ordenado de circulaciones permitiendo
un uso sencillo y organizado del servicio. Los nuevos espacios modulares permiten flexibilidad entre ellos
mejorando la calidad interior con superficies adecuadas y calidad en los materiales de acabado.

Con esta propuesta se mejora claramente el estado actual del servicio de oftalmologia formado por espacios
agoénicos y desorganizados poco confortables para los profesionales y los pacientes.
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Las nuevas consultas de oftalmologia estan separadas de las circulaciones generales del edificio, con entradas
controladas y circuitos diferenciados para publico, pacientes y personal. La nueva ubicacién de este servicio,
muy cerca de la puerta G (la que mas afluencia presenta del hospital), facilitara la llegada de pacientes que
puedan tener dificultades en la visién.

El esquema de la propuesta se basa en crear dos nuevos ejes de circulacion. Uno de ellos es una gran zona
de espera publica con puntos de informacidn y acceso directo desde el pasillo principal del hospital. En la
parte inferior aparece el segundo eje de régimen interno por el cual circularan los profesionales.

Entre estos dos ejes se disponen conexiones perpendiculares restringidas para pacientes que crean pequefios
clusteres modulares destinados a consultas y salas de exploraciones. Cada uno de los clusteres mencionados
se dedica a una especialidad determinada, de manera que se produce un uso ldgico del servicio y se limita
de esta manera el desplazamiento innecesario tanto del personal como de los pacientes, consiguiendo una
solucion optimizada.

Debido a las necesidades funcionales es necesario ocupar uno de los dos patios existentes. Por lo demas, el
area de incluye dentro del volumen existente, no existiendo mdas ampliaciones hacia el patio central.

Con el esquema propuesto se consigue una organizacion ordenada y coherente de las circulaciones, creando
espacios flexibles con dimensiones adecuadas a las nuevas necesidades y confortables para los pacientes.

En la espera nos encontramos con la servidumbre de un ascensor publico que comunica verticalmente todo
el martillo, por ello, la recepcidn se ubica entre el acceso al servicio y el ascensor.

El drea de trabajo de personal se ubica en una de las cabezas del martillo, siendo un espacio idéneo para este
tipo de trabajo debido a su amplitud y luminosidad. Los locales de apoyo y almacenaje se colocan
estratégicamente para permitir el uso compartido por las distintas especialidades, facilitando la reposicién y
recogida de material o residuos.

En la esquina con el pasillo de circulacidn general, justo enfrente de la cafeteria, se crea un cuarto de
climatizacion para reubicar las maquinas de cafeteria y urgencias que ahora mismo se encuentran dentro del
area de actuacion.

En la cubierta situada encima de los quiréfanos se construird un caseton que permita unificar y ocultar las
maquinas de climatizacion. También se retiraran de las cubiertas el equipamiento que quede sin uso.

C.1.2.1. Soluciones constructivas

Para dar una respuesta constructiva a la propuesta, es importante tener en cuenta que su espacio esta
ubicado en un edificio existente y funcionando. Al ser una reforma con estas caracteristicas especiales, se
tendrd en consideracion en la eleccién de acabados para que su colocacidn no genere polvo y facilite la
BIOSEGURIDAD del resto de dreas.

Ayudando al punto anterior, toda la tabiqueria serd mediante sistema seco de placas de cartén yeso (pladur),
evitando asi generar polvo, minimizando residuos, consiguiendo un menor coste de mantenimiento y de
reposicion, facilita los posibles futuros cambios dando mayor flexibilidad al edificio.

Este servicio tiene unas especificaciones técnicas especificas debido a su especialidad: oftalmologia. Por eso
habrd que evitar la iluminacién natural en aquellas dreas de diagndstico y tratamiento, dando iluminacién
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natural a los despachos y dreas administrativas, con sistemas de oscurecimiento total en las areas que se
precise.

C.1.3. Central de frio

La actual central de frio ubicada en el nivel -1, en la parte central del edificio, limita de una manera importante
su crecimiento futuro por la falta de espacio para la instalacién de nuevos grupos de frio. Este aumento de la
potencia frigorifica es una necesidad en este proyecto ya que los nuevos quiréfanos previstos en esta Fase
del Plan Director, aumentard la demanda actual del Hospital de manera considerable. Es por ello por lo que
lo que urge definir una nueva central de frio que permita no solamente implantar el aumento de la potencia
frigorifica que se va a necesitar ahora, sino que contemple también en esta nueva ubicacion el traslado futuro
de los actuales grupos de frio y, el aumento a mayores que todavia serd necesario hasta completar la
totalidad del Plan Director en todas sus fases.

Esta nueva central de frio se ubicard en los terrenos situados al Norte de la actual central térmica.
Actualmente la situacion en la que se encuentra esta zona es de una casi completa excavaciéon hasta nivel de
firme. y una contencion del terreno realizado por pilotes de un 75% aproximadamente. Es necesario
completar ambas tareas pendientes. En el tema de la excavacion de las tierras, esta extraccion debe realizarse
en coordinacién con el arquedlogo del Hospital Clinico para la verificacién de la no existencia de restos
arqueoldgicos.

Para la produccion de frio se ha previsto un disefio que contemple una nueva central de produccion de frio
que albergue en el futuro una potencia total de al menos 12.000kW. Para lo cual en esta Fase Ill se diseia el
plan director de ejecucién de esta futura central de produccién, mediante la construccién de la nueva central
de produccién adyacente a la actual sala de calderas. En esta fase Il estd previsto la instalacion de dos nuevas
enfriadoras agua-aire de capacidad unitaria 1800kW, en total unos 3600 kW instalados en esta fase, dejando
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prevision futura para ubicar 5 nuevas enfriadoras de caracteristicas similares hasta alcanzar la potencia total
prevista.

Desde la nueva central de produccion se disefia un nuevo circuito primario que conectara con el nuevo
circuito secundario del hospital, que se ubicard en la actual sala de produccidn de frio. En este circuito de
distribucidn secundario de frio, llegaran las tuberias desde la nueva produccién de frio y la produccién de las
dos enfriadoras actuales que se encuentra en la misma sala.

Dicha potencia se vehiculard hasta dos circuitos de impulsidn:
e Circuito general de Hospital
e Circuito de Frio de la Fase anterior (Fase Il), Fase Il y Lavanderia.

En esta Fase Ill, ademas, se crean dos nuevas subcentrales de bombeo una en la cubierta del Pabellén C
reformado, para el suministro de agua a los fancoils de la zona reformada, esta subcentral se realizard a
caudal variable para fomentar el ahorro energético.

En el drea de reforma de Oftalmologia, se genera una nueva subcentral de bombeo para los circuitos de
fancoils de esta drea reformada. Respecto a los nuevos climatizadores de estas areas se conectaran a los
circuitos generales del Hospital que discurren en las proximidades.

Para la nueva infraestructura de alimentacion eléctrica a la central de frio se plantea la realizacién de un
nuevo centro de transformacion en el nivel -2. Este CT dard servicio a los nuevos equipos de produccion de
frio y a las futuras ampliaciones de equipos.

Como suministro complementario se prevén un nuevo grupo electrégeno instalados en la central técnica de
frio, este grupo se prevé para dotar a los servicios criticos del hospital de suministro de frio.

En este CT se instalard un nuevo Cuadro General de Baja Tension (CGBT) presentard tres embarrados;
embarrado de red, red-grupo y SAL.
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C.1.4. Pasillo Norte del Hospital

El proyecto de remodelacién del pasillo del hospital, con una longitud de 180 metros y una superficie de 520
metros cuadrados, se enfoca en realizar intervenciones eficientes y rdpidas para minimizar la interferencia
durante las horas pico de transito. Se propone aplicar una capa de microcemento sobre el suelo de terrazo
existente, aprovechando las ventajas de este material en términos de resistencia y durabilidad. Ademas, se
instalaran piezas de gran formato de piedra sinterizada en las paredes y se reemplazard el falso techo actual
por placas longitudinales con propiedades acusticas mejoradas. Se mantiene el rodapié existente, que
quedara remetido con respecto al plano de la piedra y se conservara la cenefa de piedra existente encima de
las puertas. Donde no exista cenefa ni rodapié se incorporara en la construccién.

Para asegurar una ejecucion sin interrupciones, las obras se realizaran por tramos, aprovechando la
circulacion en anillo de la planta para facilitar el acceso. Se conservaran los marcos de las puertas, que seran
pintados, mientras que las hojas de las puertas se cambiardn por unas con acabado de compacto fendlico,
equipadas con cerraduras electrénicas modernas.

Ademads, se actualizaran las luminarias y los elementos terminales de climatizacién para integrarlos de
manera modular con el nuevo disefio de falso techo. En areas donde no haya falso techo, se construird uno
nuevo manteniendo la disposicion del existente, con fajas perimetrales de escayola y placas desmontables
de 1,80 metros de longitud. Este enfoque garantiza una mejora significativa en la funcionalidad y estética del
pasillo, optimizando su uso mientras se minimizan las molestias para pacientes, visitantes y personal médico.

C.1.5. Nuevo Ascensor en Vestibulo Puerta | para acceso a Vestuarios

El proyecto consiste en la instalacién de un nuevo ascensor hidraulico para conectar el nivel 0 con el nivel -1
del hospital, facilitando el acceso a la zona de vestuarios. El ascensor se ubicara en un hueco adyacente al
vestibulo, el cual ya cuenta con dimensiones adecuadas para su incorporacion. Esta solucidn se selecciond
por su eficiencia y capacidad para cumplir con las normativas de accesibilidad, asegurando que el personal
pueda desplazarse cdmodamente entre los niveles mencionados. La eleccién de un ascensor hidraulico
garantiza un funcionamiento suave y silencioso, adecuado para un entorno hospitalario. El proyecto
contempla ademas la integracién del ascensor con el disefio arquitecténico existente, asegurando una
minima interferencia con las operaciones diarias del hospital durante el proceso de instalacion.

Esta actuacién también implica la demolicién de la tabiqueria situada debajo de la escalera para dejarla
exenta y facilitar su conexiéon con el nivel -1. La idea que se persigue con esta actuacién es que la escalera de
este vestibulo quede terminada de la misma forma que la escalera de la zona norte.

[.MEMORIA DESCRIPTIVA'Y JUSTIFICATIVA 51



PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION
FASE Ill [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

C.2. PLAZO DE EJECUCION

Dentro de este proyecto se incluyen varias actuaciones que no es posible realizar al mismo tiempo porque
algunas de ellas necesitan que los espacios en donde se van a ejecutar queden vacios previamente. La
programacion que se plantee permitird que se vayan ejecutando actuaciones que posibiliten los traslados
para la realizacion de otras fases posteriores.

Todo ello adecuado al programa de inversiones previsto por la Comunidad de Madrid para el Hospital Clinico
San Carlos.

La previsidn inicial de estos trabajos contempla las siguientes actuaciones:
e Area de Cirugia Ambulatoria en el Pabellén C
e Area de Consultas Externas de Oftalmologia
e Nueva central de frio
e Pasillo Norte

e Ascensor conexion Vestuarios

C.21.Ease 1

El servicio de oftalmologia sera la Ultima de las actuaciones que se realice dentro de este proyecto, ya que la
entrada en obra de esta zona requiere que la actual CMA ocupe las nuevas instalaciones en el Pabellén C.
Adicionalmente, para la realizacién del nuevo bloque quirdrgico de CMA en el pabellén C se necesitara de
unos traslados en este edificio, algunos de los actuales suponen una primera fase de actuacién, como es el
caso de unos vestuarios generales que se ubican en el nivel +0 del pabelldn, un taller de electromedicina, la
imprenta y el servicio de suministros.

Para el funcionamiento del nuevo bloque quirdrgico es imprescindible que la nueva central de frio se
encuentre en funcionamiento, ya que la potencia frigorifica que se va a instalar ampliando la existente es
necesaria para dar servicio al nuevo bloque. Por lo tanto, la primera fase de las obras incluird la nueva central
de frio, la galeria de conexidn con la subcentral y la nueva area de vestuarios.

También se pueden empezar desde el inicio las actuaciones correspondientes al pasillo norte de la planta
baja y el ascensor de conexion para el personal con el drea de vestuarios.

al mismo tiempo se debe comenzar la reforma de todo el Pabellon C, donde se realizaran los nuevos
quiréfanos de CMA, el Hospital de Dia Quirurgico, la Central de Esterilizacion, asi como las consultas de
Anestesiar y los Servicios Técnicos.

Antes de la puesta en marcha del nuevo bloque quirdrgico debe garantizarse el funcionamiento de la nueva
central de frio, ya que la potencia de frio que requieren estas nuevas instalaciones no puede ser cubierta por
los grupos de frio existentes en la actualidad.
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C.2.2. Fase 2

Dejando dos semanas de margen para trasladar el bloque quirurgico, se comienza la tercera y Ultima fase
para la construccién de las nuevas consultas externas de oftalmologia en la antigua CMA. Esto permite, de
nuevo, el funcionamiento simultdneo del servicio de oftalmologia mientras se realizan las obras causando el
menor impacto en las funciones del hospital.

C.2.3. Plan de etapas

Una vez analizado el volumen de obra total a realizar y la sucesidn de estas en el tiempo, estimamos que el
plazo conveniente para la ejecucién de las obras contempladas en este proyecto se establece en 16 MESES
dividiendo las fases en:

e Fasel:del mes1almesil

Esta Fase es la mas compleja por el nimero de actuaciones que es necesario completar y por la
complejidad.

CENTRAL DE FRIO (6 meses). La central de frio tiene que estar funcionando antes de la puesta en
marcha del bloque quirudrgico. La previsién es que la obra se inicie completando la cimentacién de
las centrales y continuar hasta su terminaciéon, que estimamos en un total de 4 meses. Los dos meses
siguientes se dedicaran a la instalacién de los equipamientos, puesta en funcionamiento y
legalizacion.

CMA. (11 meses). En paralelo a la obra de la Central de Frio se continuard con las demoliciones del
Pabellon C. Recordamos que la demolicién del Pabelldn es completa en su interior, salvo la parte
circular, lo que obligara a sujetar las fachadas existentes para evitar su desplome. Estimamos un mes
y medio para esta labor de demolicion. La estructura de hormigdn armado se desarrollard durante
los cuatro meses siguientes, quedando cinco meses y medio para completar la obra. Se van a usar
soluciones industrializadas en el drea quirdrgica y en el Hospital de Dia que permitird su fabricacién
en los primeros meses de obra para su ensamblaje posterior en el edificio. En este plazo de 11 meses
incluimos la puesta en marcha y legalizacion de todas las actuaciones realizadas.

PASILLO NIVEL +0 (2 meses). Esta actuacion tendra que realizarse por tramos para evitar colapsar la
circulacion principal del hospital. Sera necesaria una fuerte coordinacién. La actuacion pretende
cambiar completamente la cara a este eje de circulacién y planteamos actuaciones que se puedan
ejecutar de la manera mas eficiente posible. El punto mas problematico sera el cambio de suelo
aprovechando como base el existente. Esta actuacién deberia de terminarse antes de la puesta en
marcha del nuevo bloque quirdrgico y podria durar un par de meses.

ASCENSOR Y VESTIBULO PUERTA I. Es una actuaciéon muy puntual y que se puede realizar en cualquier
momento. Estimamos un plazo de 2 meses. .

e Fase 2: del mes 11 al mes 16

Una vez terminado el nuevo bloque quirurgico, se procedera al traslado del actual servicio de Cirugia
Ambulatoria. Prevemos un mes para este traslado.

OFTALMOLOGIA: La unidad de Oftalmologia se desarrollard sobre la actual CMA y plantea la

posibilidad de aprovechar dos de los quiréfanos existentes. La mayor complejidad de esta zona se
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encuentra en la ampliacion sobre uno de los dos patios existentes. Calculamos 4 meses para la
realizacién completa de esta unidad.

Se prevé un Plan de Etapas con la descripcién pormenorizada de los trabajos. Dicho plan obligara al
Adjudicatario final de las obras salvo readaptaciones posteriores que surjan por necesidades funcionales del
Hospital.

El PLAN DE OBRA DEFINITIVO resultard de las decisiones de planificacion de la obra que tomen, en su
momento, la empresa adjudicataria y el propio Hospital, asesorados por la Direccidon Facultativa, quedando
entendido que cualquiera de las opciones que resulten implicaran que en todo momento se adapte el ritmo
de ejecucion de las obras a la reduccién del plazo de ejecucion y al mantenimiento de la actividad asistencial
en los niveles marcados por la Gerencia del Hospital.

[.MEMORIA DESCRIPTIVA'Y JUSTIFICATIVA 54



PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION
FASE I11 [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

C.3. SUPERFICIES DE LA PROPUESTA

Adjuntamos a continuacion unas tablas con la superficie util de la propuesta que forma parte de este

proyecto:
MNAL

ASUNTOS GENERALES

Total ASUNTOS GENERALES

CMA

Total CMA

SERVICIOS TECNICOS

Total SERVICIOS TECNICOS

CMA
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SE 0 Nombre
SUMINISTROS AREA DE TRABAIO
ASEO

wr
m

Total SUMINISTROS

ESTERILIZACION ALMACEN ESTERIL
ALMACEN FUNGIBLE
DESPACHO RESPONSABLE
DUCHAS PERSONAL
ESCLUSA
ESPACIOTECNICO
ESTAR PERSONAL
ESTERILIZADORES
LAVADO DE CARROS
LIMPIEZA
RECEPCION SUCIO
RESIDUOS

QarimA EoTERN
SHLILA ESTERIL

TRATAMIENTO DE AGUAS
ZONA DE TRABAJO
ZONA EMPAQUETADO
ZONA LAVADO AUTOMATICO
ZONA LAVADO MANUAL
ZONA LIMPIA

Total ESTERILIZACION

HOSPITAL DE DIA QUIRUI ESPERA

Total HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO
CIRCULACIONES ESCALERA
PASILLO
VESTIBULO PREVIO
Total CIRCULACIONES
INSTALACIONES ELECTRICIDAD
1T,
VESTIBULO PREVIO
Total INSTALACIONES
AREA DE APOYO ALMACEN
AREA DE TRABAIO
ASEO
LIMPIEZA
RECEPCION
TALLER
VESTIBULO

AREA DE PERSONAL AREA ADMINISTRATIVA
DESPACHO
DESPACHO JEFE DE SERVICIO
SALA DE REUNIONES
TALLER
Total AREA DE PERSONAL

HOSPITAL DE DIA QUIRUI ALMACEN
ALMACEN FARMACIA
ALMACEN GENERAL
ALMACEN LENCERIA
ALMACEN SILLAS
AREASILLONES 1
AREA SILLONES 2
AREA TRABAIO
ASEOQACCES
ASEQPAC.
ASEOPERS
CONTROL
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226
105
349

11
10
26
47
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Total CMA

CMA

Nombre

CONTROL E.CAMAS
DESP.INFORMACION
DESPACHO SUPERVISOR
ESPERA DE CAMAS
ESPERA FAMILIARES
ESTAR PERSONAL
LIMPIEZA

OFICIO

RECEPCION

sucio

VEST. ASC.5UCIO
VEST.ASC.LIMPIO
VESTUARIO PACIENTES

Total HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO

CIRCULACIONES

Total CIRCULACIONES
INSTALACIONES
Total INSTALACIONES

UNIDAD DEL DOLOR

Total UNIDAD DEL DOLOR

AREA QUIRURGICA

Total AREA QUIRURGICA
CIRCULACIONES
Total CIRCULACIONES

INSTALACIONES

ESCALERA
PASILLO
VESTIBULO PREVIO

ELECTRICIDAD
L.T.

ASEOACCESIBLE
CONSULTA1
CONSULTA2
CONSULTAZ
ESPERA

ALMACEN

ALMACEN EQUIPOS
ALMACEN FUNGIBLE
ALMACEN IMPLANTES
ALMACEN INSTRUMEMNTAL
AREA TRABAJO

AULA

CONTROL

DESPACHO

DESPACHO SUPERVISOR
DISPENSACION LENCERIA
ESPERA DE CAMAS
ESTAR PERSONAL
LAVAMANOS

LIMPIEZA

LIMPIEZA MATERIAL
PREPARACION
QUIROFANO 1
QUIRDFANO 10
QUIROFAND 2
QUIROFAND 3
QUIROFAND 4
QUIRDFAND 5
QUIRDFAND 6
QUIROFANO 7
QUIRDFAND 8
QUIROFANO 9
RESIDUOS

sucio

VESTIBULO ASC. LIMPIO
VESTIBULO ASC.SUCIO
VESTUARIO PERSONAL

ESCALERA
PASILLO

ELECTRICIDAD
L.T.
INSTALACIONES

Suma

127
73
21
10
12

27
12

60
1154

86
409
16
511

13

21

14
15
17
22
72

1758

1758

48
21
20
22
19
28
22
11

25
127

56
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Mivel AREA FUNCIONAL SERVICIO Nombre Suma de Superficie
] VESTIBULO PREVIO 17
I Total INSTALACIONES 56
I
I Total CMA 1637
I
[ Total NIVEL 01 1637
I
P NivELo2 CMA INSTALACIONES coM 37
I INSTALACIONES 910
R VESTIBULO PREVIO 13
I Total INSTALACIONES 960
I Total CMA 960
I
[ Total NIVEL 02 960
]

9. MANTENTMIENTO NIVEL -02 CENTRAL DE FRIO CENTRAL DE FRIO BOMBAS 156
R CENTRAL TERMICA EXISTENTE 549
I Total CENTRAL DE FRIO 708
I
R CIRCULACIONES GALERIA 466
I Total CIRCULACIONES 466
I
R Total CENTRAL DE FRIO 1171
I
R INSTALACIONES INSTALACIONES C.G.B.T. 82
R CENTRO TRANSFORMACION 62
R COMUNICACIONES 19
I GRUPO ELECTROGENO 89
I Total INSTALACIONES 252
R Total INSTALACIONES 252
I
[ Total NIVEL -02 1423
]

P NIVEL-D1 CENTRAL DE FRIO CIRCULACIONES GALERIA 92
I Total CIRCULACIONES 82
I

R Total CENTRAL DE FRIO 92
I

[ Total NIVEL 01 92
]

B NIVEL-01(-3.20)  MANTENIMIENTO INSTALACIONES LT 10
I Total INSTALACIONES 10
I

R Total MANTENIMIENTO 10
I

B Total NIVEL -01(-3.20) 10
Total 19.MANTENIMIENTO 1525
NIVEL-01(-3.20)  OFTALMOLOGIA INSTALACIONES LT. 28
I Total INSTALACIONES 28
R Total OFTALMOLOGIA 28
[ Total NIVEL -01(-3.20) 28
1

|

P NIVELoO OFTALMOLOGIA AREA DE PACIENTES ~ ASEOACCESIBLE 6
I Total AREA DE PACIENTES 6
R Total OFTALMOLOGIA 6
I

[ Total NIVEL 00 6
I

P NIVELOO (+0.06)  OFTALMOLOGIA AREADE PACIENTES ~ ASED ACCESIBLE 6
I ASEO PACIENTES 18
I ESPERA 141
I RECEPCION 7
R Total AREA DE PACIENTES 172
I AREADEPERSONAL  DESPACHOSUPERVISOR 25
I ZONA DE TRABAIO 21
I Total AREA DE PERSONAL a6
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Nivel AREA FUNCIONAL SERVICIO Nombre Suma de Superficie

AREAS DE APOYO ALMACEN 6

Total AREAS DE APOYO 6

UNIDAD DE CONSULTAS CONSULTA GENERAL 46

Total UNIDAD DE CONSULTAS GENERALES 46

UNIDAD DE SUPERFICIE | ALMACEN 19

ASEO PACIENTES 7

ASEO PERS 4

CONSULTA SUPERFICIE OCULAR 42

CUADROS PROTECCION 13

ESPERA INTERNA 26

LIMPIEZA 4

PREPARACION 36

PREPARACION/RECUPERACION 51

QUIROFANO 120

RESIDUOS 3

SALA EXPLORACIONES 21

SALA POLIVALENTE | 10

SALA POLIVALENTE II 9

sucio 6

VESTUARIO 12

VESTUARIO PERSONAL 20

Total UNIDAD DE SUPERFICIE E INFLAMACION 403

UNIDAD DE GLAUCOMA ALMACEN 15

CONSULTA GLAUCOMA 62

EXPLORACIONES ANALISIS ESTRUCTURAL 38

Total UNIDAD DE GLAUCOMA 115

CIRCULACIONES PASILLO 392

Total CIRCULACIONES 392

INSTALACIONES CLIMATIZADORAS URGENCIAS Y CAFETERIA 36

Total INSTALACIONES 36

Total OFTALMOLOGIA 1216

Total NIVEL 00 (+0.06) 1216

NIVELO1 OFTALMOLOGIA INSTALACIONES CLIMATIZADORAS QUIROFANOS 88

Total INSTALACIONES 88

Total OFTALMOLOGIA a8

Totai NiVEL 01 88

Total 19.0FTALMOLOGIA 1338

NIVEL 00 OFTALMOLOGIA (en blanco) PASILLOPUERTA G 683

I Total (en blanco) 683
I

R Total OFTALMOLOGIA 683
I

[ Total NIVEL 00 683
I

Total 24.PASILLO PUERTA G 683

Total general 9512

Zona AREA FUNCIONAL SERVICIO Nombre Suma de Superficie

19.CMA CMA CIRCULACIONES ESCALERA 122

] PASILLO 1035

— VESTIBULO PREVIO 121

19.MANTENIMIENTO CENTRALDE FRIO  CIRCULACIONES GALERIA 558

19.0FTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA CIRCULACIONES PASILLO 392

Total general 2228

Las circulaciones suman una cantidad de 2.228 m?, por lo que la superficie util final sin instalaciones asciende
a la cantidad de 7.284 m? utiles. El ratio de conversién entre superficie Gtil y construida es de 10.027m2
construidos / 7.284 m? (tiles = 1,37
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Las superficies construidas de la propuesta las incorporamos en la siguiente tabla:

HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS

SUPERFICIES CONSTRUIDAS FASE 3 DEL PLAN DIRECTOR 2024
NUM | ZONA | AREA | SUPERFICIES
1 _[PABELLON C - BLOQUE AMBULATORIO CMA 6848
NIVEL -1 SERVICIOS TECNICOS 987
ESTERILIZACION 366
AREA DE RECEPCION CMA 589
NIVEL +0 HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO 1909
CONSULTAS DE ANESTESIA 88
NIVEL +1 AREA QUIRURGICA 1914
NIVEL +2 AREAS TECNICAS 995
2 |CENTRAL DE FRIO 975
NIVEL -2 GRUPOS Y BOMBAS | 975
3 [OFTALMOLOIGA 1615
NIVEL +0 ZONA QUIRURGICA 530
CONSULTAS 489
ESPERAS 406
INSTALACIONES 51
NIVEL +1 INSTALACIONES 139
4 |ASCENSORVESTUARIO 69| 69
5 |PASILLO NIVELO 520] 520
TOTAL SUPERFICIE CONSTRUIDA ACTUACIONES 10.027
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C.4. RESUMEN DEL PRESUPUESTO

RESUMEN DE PRESUPUESTO
HCSC FASE 3 PLAN DIRECTOR
cOoD [RESUMEN PEM %
0 |DEMOLICIONES 830.092,30]  5,37%
1 |MOVIMIENTO DE TIERRAS 34.334,63] 0,22%
2 |SANEAMIENTO HORIZONTAL 96.604,58|  0,62%
3 |CIMENTACION Y CONTENCIONES 277.242,42]  1,79%
4 |ESTRUCTURA 928.162,35|  6,00%
5 |ALBANILERIA 820.076,06]  5,30%
6 |CANTERAY PIEDRA ARTIFICIAL 45.409,40]  0,29%
7 |SOLADOS Y ALICATADOS 560.458,28|  3,62%
8 |FALSOSTECHOS 282.959,24]  1,83%
9 |CUBIERTAS 220.735,00]  1,43%
10 |CARPINTERIAY CERRAJERIA EXTERIOR 550.330,59 3,56%
11 |CARPINTERIAY CERRAJERIA INTERIOR 695.393,21]  4,50%
12 |VIDRIERIA 111.085,78]  0,72%
13 |AISLAMIENTOS E IMPERMEABILIZACIONES 93.644,14|  0,61%
14 [PINTURAS Y REVESTIMINETOS DE ACABADOS 299.200,93]  1,94%
15 |FONTANERIA 211.338,58] 1,37%
16 |ELECTRICIDAD 2.946.672,12| 19,06%
17 |CLIMATIZACION 3.081.003,43] 19,93%
18 |TRANSPORTE 396.597,89]  2,56%
19 |HOSTELERIA Y CAMARAS FRIGORIFICAS 0,00%
20 |GASES 302.492,51]  1,96%
21 |LABORATORIOS Y MOBILIARIOS CLINICO 212.411,84]  1,37%
22 |INSTALACIONES ESPECIALES 0,00%
23 [SEGURIDAD 152.426,24]  0,99%
24 |GESTION DE RESIDUOS 111.801,08]  0,72%
25 |COMUNICACIONES 291.922,31]  1,89%
26 |INSTALACIONES COMPLEMENTARIAS 410.420,44]  2,65%
27 |ROTULACION Y SENALIZACION 13.419,87]  0,09%
28 |URBANIZACION 27.723,60]  0,18%
29 |VARIOS 1.264.768,94|  8,18%
30 [CONTROL DE CALIDAD 71.259,80]  0,46%
31 |ESTUDIO DE SEGURIDAD Y SALUD 122.331,32]  0,79%
[ SUMA PRESUPUESTO EJECUCION MATERIAL |  15.462.318,89] 100,00%|
GASTOS GENERALES  13% 2.010.101,46
BENEFICIO INDUSTRIAL 6% 927.739,13
[ PRESUPUESTO DE CONTRATA | 18.400.159,48]
VA 21%|  3.864.033,49]

PRESUPUESTO DE LICITACION

| 22.264.192,97|

Madrid, junio de 2024

Fdo: Antonio Ocafia Rubia

Arquitecto (AIDHOS ARQUITEC S.A.P.)
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C.5. JUSTIFICACION ECONOMICA

La realizacion del proyecto de Fase 3 del Plan Director contempla una inversidén de 22.264.192,97 € (IVA
incluido) como presupuesto de licitacion.

El proyecto iniciado en 2019 esta siendo renovado para adaptarse a los cambios normativos y actualizar los
precios vigentes. Incorporando conceptos de innovacién como la industrializacion. El proyecto que estamos
revisando partia de una cifra de 16.249.058,57 € (IVA incluido)

C.5.1. Actualizacion Presupuestaria por Incremento de Costes de la Construccion,

Esta revision del proyecto permitird adecuarlo a la realidad econédmica actual, marcada por significativos
incrementos en los costos de construccién, logisticos y de energia en los Ultimos afios. Esta adecuacién es
crucial para garantizar la viabilidad del proyecto. Reajustar el presupuesto permitira reflejar los costos reales
de materiales y servicios, asegurando que los recursos asignados sean suficientes para completar la obra con
éxito.

En 2022, los costes de construccién aumentaron significativamente debido al alza en el precio de los
materiales. Hubo un aumento del 12,8% en los costes, con materiales especificos como el acero subiendo un
33%, el yeso un 40% y la madera un 18%. Asi se desprende de los datos publicados por el Ministerio de
Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, que revela que la subida fue la mas alta de la serie histdrica desde
que el Ministerio comenzd a recoger datos en el afio 2005, superando a la del afio 2021, cuando el incremento
fue del 9,1%.

Fuente: Economia Digital:

https://www.economiadigital.es/economia/los-costes-de-la-construccion-se-disparan-un-13-en-2022-por-
el-alza-de-los-materiales.html

Teniendo en cuenta los aumentos mencionados entre 2021 (9,1%) y 2022 (12,8%), resulta un incremento
total de un 23% en solo estos dos afios.

Tampoco podemos olvidar el aumento de los costes laborales y la mano de obra que, aunque mas moderado
en comparacién con los materiales, también contribuyd al aumento general de los costes de construccion.

Fuente: El Pais:

https://elpais.com/economia/2024-02-23/los-costes-de-construccion-retroceden-un-09-en-2023-aunque-
la-mano-de-obra-repunta.html#

Otro factor que estd contribuyendo al aumento de los precios es el crecimiento del sector de la construccion
en el afo 2023 con 7,2% en Espafia. Este crecimiento refleja una alta demanda y un incremento en el numero
de proyectos, lo que implica una subida de los precios debido a la mayor competencia por recursos y mano
de obra.

Fuente: Forbes Espafia:

https://forbes.es/ultima-hora/413180/la-construccion-crecio-un-72-en-espana-en-2023-segun-nalanda/

Por ultimo, el impacto de la inflacién y otros factores externos como la guerra en Ucrania han exacerbado los
incrementos en los precios de los materiales de construccion. La incertidumbre y la fluctuacién en los precios
de las materias primas han sido factores determinantes en el aumento de los costes.
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Aungque se espera que los costes de algunos materiales se moderen ligeramente, el impacto de los aumentos
previos aun se siente en el sector. Las proyecciones indican que habra una estabilizacion, pero los precios
seguirdn siendo bastante superiores a los niveles previos a la pandemia.

Como vemos, podemos asegurar que, de manera generalizada, los precios de la construccion se han elevado
entorno a un 30% desde el afio 2021, lo que hace dificil el mantenimiento de los costes del proyecto original.

C.5.2. Cambios Normativos

El proyecto de ejecucién fue supervisado favorablemente en julio de 2021. En noviembre de 2021 entrdé en
vigor el Real Decreto 470/2021, de 29 de junio, por el que se aprueba un nuevo Cddigo Estructural. Con la
entrada en vigor de este Reglamento, toda obra nueva tiene obligacién de cumplir las especificaciones de
esta normativa, excepto para los proyectos cuya orden de redaccién o de estudio, en el ambito de las
Administraciones publicas, o encargo, en otros casos, se hubiese efectuado con anterioridad a esta fecha,
siempre que éstas se hubieran iniciado en un plazo no superior a un afo para las obras de edificacién. En
este caso, sila obra hubiera comenzado antes del 10 de noviembre de 2022 no seria necesaria la actualizacién
normativa. Sin embargo, el acta de inicio de obra esta firmada con fecha 3 de febrero de 2023. Por
consiguiente, tenemos que adaptar el proyecto al nuevo cédigo estructural.

Con respecto al hormigdn, hay que cambiar la nomenclatura, aunque las dosificaciones y requerimientos son
parecidos a los de la EHE-08. También habria que ajustar la consistencia del hormigdn a fluida en vez de
blanda siguiendo el Cédigo Estructural.

El refuerzo de los pilares para soportar las nuevas cargas esta en previsto en proyecto recreciendo los pilares.
Entendemos las dificultades que puede suponer esta solucion y planteamos una alternativa que permitira
ganar tiempo en la ejecuciéon de estos refuerzos mediante angulares metdlicos en las esquinas,
particularmente en el nivel -1 por la situacion actual con un desalojo parcial realizado por el hospital,
guedando aun diversas instalaciones, mesas fijas, utillaje, etc., con el objetivo que permitan acometer ese
refuerzo en la planta inferior de forma inmediata y a seguidamente reforzar en planta +0, +1, actuando de
abajo a arriba para la correcta puesta en carga del refuerzo. |

C.5.3. Tablas e Indices Econémicos

La revision del proyecto y la necesidad de una nueva licitacién ofrecen una oportunidad para no solo reactivar
el proyecto, sino también para mejorar y actualizar sus bases. La nueva licitacidon garantizard que el proyecto
se ajuste a la realidad econdmica y normativa actual, asegurando la modernizacion eficiente y efectiva de las
infraestructuras hospitalarias. Esto beneficiard enormemente al interés publico, proporcionando
instalaciones de salud modernas y bien equipadas que podran atender mejor las necesidades de los
pacientes.

La modificacién del contrato y la reanudacién de las obras debe permitir cumplir con los plazos del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (Next Generation EU) que estan asociados a este proyecto.

En la tabla siguiente planteamos los costes de referencia para cada una de las actuaciones que estan incluidas
en el proyecto de Fase 3.
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[ AREA | SUPERFICIE | &/M2 | PEM | TOTAL | % |
[ 1 [paBELLONC 10.900.935] 70,5% |
AREAS QUIRURGICAS, RECUPERACION Y ESTERILIZACION 4866 1.960]  9.538.318
SERVICIOS TECNICOS 987 828 817.570
AREAS TECNICAS 995 548 545.047
[ 2 [cONSULTAS OFTALMOLOGIA 2.010.101] 13,0% |
OFTALMOLOGIA - CONSULTAS +CMA 1425 1.340 1.909.596
AREAS TECNICAS 190 529 100.505
| 3 |CENTRALES TECNICAS 2.087.413] 13,5% |
NUEVA CENTRAL DE FRIO 975] 2141 2.087.413
| 4 |OTRAS ACTUACIONES 463.870] 3,0% |
PASILLO NIVEL +0 520 535 278.322
ASCENSOR Y VESTIBULO PUERTA | 62 185.548
[ A [roTaLPEM | 15.462.318,89] 100,0% |
| B |GASTOS GENERALES + BENEFICIO INDUSTRIAL (1,19 x A) | 19%|  2.937.840,59]
C_|PRESUPUESTO DE CONTRATA (A + B) 18.400.159,48
D [IVA (Cx1,21) | 21%|  3.864.033,49
[ E [PRESUPUESTO DE LICITACION (C + D) [ 22.264.192,97]
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C.6. OTROS DATOS

C.6.1. Eérmula de revision de precios

Las formulas actualmente vigentes son las que se recogen en el ANEXO | (Relacién de materiales basicos a
incluir en las férmulas de revisidon de precios) y ANEXO Il (Relacién de féormulas de revisién de precios de los
contratos de obras y de los contratos de suministro de fabricacién de armamento y equipamiento) del RD
1359/2011, de 7 de octubre.

Estas férmulas son aplicables para proyectos cuya licitacion (publicacidn en Diario Oficial) se haya producido
a partir del 26 de diciembre de 2011.

A efectos de revision de precios, se hace constar que la férmula polindmica tipo (CONTENIDA EN EL REAL
DECRETO 1359/2011) que regira sera la N2 812: (Obras de edificacidén con alto % de instalaciones)

Kt =0, 04At/Ao + 0, 01Bt/Bo + 0, 08Ct/Co + 0, 01Et/Eo + 0, 02Ft/Fo + 0, 03Lt/Lo + 0, 04Mt/Mo + 0, 04Pt/Po
+0,01Qt/Qo + 0, 06Rt/Ro + 0, 155t/So + 0, 06Tt/To + 0, 02Ut/Uo + 0, 01Vt/Vo + 0, 42

Segun la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y
2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014.

La revision de los precios en los contratos en los que sea posible, se podra aplicar:
e Cuando el contrato esté ejecutado, por lo menos, en el 20% de su importe y

e cuando haya transcurrido 1 afio desde la formalizacién (articulo 103.5 de la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico).
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C.6.2. Clasificacién exigible al contratista

Se aplicard la Clasificacién que exija el HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS en el Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares del Concurso que se convoque para la licitacidn de las obras, aunque dadas las
caracteristicas y presupuesto de la misma, se recomienda la que sigue, de acuerdo con el Articulo.25 a 29 del
Reglamento General de la L.C.A.P.,

De acuerdo con el presupuesto, se pueden diferenciar las siguientes partes de obra:

HOSPITAL CLINICO DE SAN CARLOS
PLAN DIRECTOR FASE 3

jun-24

CLASIFICACION EXIGIBLE AL CONTRATISTA

|RESUMEN PRESUPUESTO | PEM | PEC | pEcanuauDAD | % | GRUPD | SUBGRUPD | CLASIFICACION EXIGIBLE | CATEGORIA |
(PEC/16)x12 |
0[DEMOLICIONES 830.092,30 987.809,84 1
1|MOVIMIENTO DE TIERRAS 34.334,63 40.858,21 2
2|SANEAMIENTO HORIZONTAL 96.604,58 114.959,45 23
3|CIMENTACION Y CONTENCIONES 277.242,42 329.918,48 4
4|ESTRUCTURA 928.162,35 1.104.513,20 5
5|ALBANILERIA 820.076,06 975.890,51 6
6|CANTEIRA ¥ PIEDRA ARTIFICIAL 45.409,40 54.037,19| 4.866.698,83 | 353% < 4 GRUPO C 4(> 2.400.000)
7|SOLADOS ¥ ALICATADOS 560.458,28 666.945,35 7
8[FALSOS TECHOS 282.959,24 336.721,50 9
9|CUBIERTAS 220.735,00 262.674,65 8
10|CARPINTERIA Y CERRAJERIA EXTERIOR 550.330,59 654.893,40 9
11[CARPINTERIA Y CERRAJERIA INTERIOR 695.393,21 827.517,92 7
12|VIDRIERIA 111.085,78 132.192,08 4
13| AISLAMIENTOS E IMPERMEABILIZACIONES 93.644,14 111.436,53 06% A 1-2
14|PINTURAS Y REVESTIMINETOS DE ACABADOS 299.200,93 356.049,11 19% E 1
15| FONTANERIA 211.338,58 251.492,91 4% ) 4
16|ELECTRICIDAD 2.946.672,12 3.506.539,82 2.629.904,87]  191%| | 1-6 GRUPO I SUBGRUPO 1Y 6_| 3 (>840.000)
17|CLIMATIZACION 3.081.003,43 3.666.394,08 2.749.795,56] _ 19,9%| | 2 GRUPO J SUBGRUPO 2__| 3 (> 840.000)
18| TRANSPORTE 396.597,89 471.951,49 2,6% | 1
20[GASES 302.492,51 359.966,09 2,0% ) 5
21|LABORATORIOS Y MOBILIARIOS CLINICO 212.411,84 252.770,09 1,4%
23[SEGURIDAD 152.426,24 181.387,23 L0% K 9
24|GESTION DE RESIDUOS 111.801,09 133.043,30 0,7%
25|COMUNICACIONES 291.922,31 347.387,55 19%) 1 7
26|INSTALACIONES COMPLEMENTARIAS 410.420,44 488.400,32 2,7%
27|ROTULACION Y SENALIZACION 13.419,87 15.969,65 0,1%
28|URBANIZACION 27.723,60 32.991,08 02%] K 6
29|VARIOS 1.264.768,94 1.505.075,04 8,2%
30|CONTROL DE CALIDAD 71.259,80 84.799,16 0,5%
31|ESTUDIO DE SEGURIDAD ¥ SALUD 122.331,32 145.574,27 0,8%
15.462.318,89]  18.400.159,48]  10.246.399,26] 100,0%
Por lo tanto, la clasificacion exigible al contratista seria la siguiente:
GRUPO C — Categoria 4
GRUPO | — Subgrupo 1 — Categoria 3
GRUPO | — Subgrupo 6 — Categoria 3
GRUPO J — Subgrupo 2 — Categoria 3
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PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION
FASE Il [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

D. CUMPLIMIENTO DEL CTE Y OTROS REGLAMENTOS

CODIGO TECNICO DE LA EDIFICACION
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D.1. Estructuras

D.1.1. Prescripciones aplicables juntamente con DB-SE

El DB-SE constituye la base para los Documentos Basicos siguientes y se utilizara juntamente con ellos:

Proced | No procede

apartado
e

DB-SE Seguridad estructural:

DB-SE-AE 1.2. Acciones en la edificacion

DB-SE-C 1.3. Cimentaciones
DB-SE-A 1.6. Estructuras de acero
DB-SE-F 1.7. Estructuras de fabrica

DB-SE-M 1.8. Estructuras de madera
Deberan tenerse en cuenta, ademas, las especificaciones de la normativa siguiente:

O KX X
XMKO b O

Proced No
apartado
e procede
Norma de construccion
NCSE 1.4.
sismorresistente |Z| D
C.E. 1.5. | Cédigo Estructural X []

REAL DECRETO 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el
Cddigo Técnico de la Edificacion. ( BOE num. 74,Martes 28 marzo 2006)

Articulo 10. Exigencias bdsicas de seguridad estructural (SE).

1. El objetivo del requisito bdsico «Seguridad estructural» consiste en
asegurar que el edificio tiene un comportamiento estructural
adecuado frente a las acciones e influencias previsibles a las que
pueda estar sometido durante su construccion y uso previsto.

2. Para satisfacer este objetivo, los edificios se proyectardn,
fabricardn, construirdn y mantendrdn de forma que cumplan con
una fiabilidad adecuada las exigencias bdsicas que se establecen en
los apartados siguientes.

3. Los Documentos Bdsicos «DB SE Seguridad Estructural», « DB-SE-AE
Acciones en la edificacion», « DBSE-C Cimientos», «DB-SE-A Acero»,
«DB-SE-F Fdbrica» y «DB-SE-M Madera», especifican pardmetros
objetivos y procedimientos cuyo cumplimiento asegura la
satisfaccion de las exigencias bdsicas y la superacion de los niveles
minimos de calidad propios del requisito bdsico de seguridad
estructural.

4. Las estructuras de hormigdn estdn requladas por la Instruccion de
Hormigdn Estructural vigente.
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10.1 Exigencia bdsica SE 1: Resistencia y estabilidad: la resistencia y la
estabilidad serdn las adecuadas para que no se generen riesgos
indebidos, de forma que se mantenga la resistencia y la estabilidad
frente a las acciones e influencias previsibles durante las fases de
construccion y usos previstos de los edificios, y que un evento
extraordinario no produzca consecuencias desproporcionadas respecto
a la causa original y se facilite el mantenimiento previsto.

10.2 Exigencia bdsica SE 2: Aptitud al servicio: la aptitud al servicio serd
conforme con el uso previsto del edificio, de forma que no se produzcan
deformaciones inadmisibles, se limite a un nivel aceptable la
probabilidad de un comportamiento dindmico inadmisible y no se
produzcan degradaciones o anomalias inadmisibles.
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D.1.2. Sequridad estructural (SE)

D.1.2.1. Analisis estructural y dimensionado

Proceso -DETERMINACION DE SITUACIONES DE DIMENSIONADO
-ESTABLECIMIENTO DE LAS ACCIONES

-ANALISIS ESTRUCTURAL

-DIMENSIONADO

Situaciones de | PERSISTENTES condiciones normales de uso

dimensionado TRANSITORIAS condiciones aplicables durante un tiempo limitado

EXTRAORDINARIA | condiciones excepcionales en las que se puede encontrar o
S estar expuesto el edificio

Periodo de servicio | 100 afios

Método de | Estados limites
comprobacién

Definicién estado | Situaciones que, de ser superadas, puede considerarse que el edificio no cumple

limite con alguno de los requisitos estructurales para los que ha sido concebido
Resistencia y | ESTADO LIMITE ULTIMO:
estabilidad

Situacion que, de ser superada, existe un riesgo para las personas, ya sea por
una puesta fuera de servicio o por colapso parcial o total de la estructura:

- perdida de equilibrio

- deformacion excesiva

- transformacién estructura en mecanismo

- rotura de elementos estructurales o sus uniones

- inestabilidad de elementos estructurales

Aptitud de servicio | ESTADO LIMITE DE SERVICIO
Situacién que de ser superada se afecta:

- el nivel de confort y bienestar de los usuarios
- correcto funcionamiento del edificio
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Acciones

- apariencia de la construccién

Clasificaciéon de las | PERMANENTES Aquellas que actuan en todo instante, con posicion
acciones constante y valor constante (pesos propios) o con
variacion despreciable: acciones reoldgicas
VARIABLES Aquellas que pueden actuar o no sobre el edificio: uso y
acciones climaticas
ACCIDENTALES Aquellas cuya probabilidad de ocurrencia es pequeiia,
pero de gran importancia: sismo, incendio, impacto o
explosién
Valores Los valores de las acciones se recogeran en la justificacion del cumplimiento del

caracteristicos de
las acciones

Datos geométricos
de la estructura

Caracteristicas de
los materiales

Modelo analisis

estructural

DB SE-AE.

La definicion geométrica de la estructura estd indicada en los planos de
proyecto.

Los valores caracteristicos de las propiedades de los materiales se detallaran en
la justificacion del DB correspondiente o bien en la justificacion del Cédigo
Estructural.

Se realiza un célculo espacial en tres dimensiones por métodos matriciales de
rigidez, formando todos los elementos que definen la estructura: pilares,
pantallas H.A., muros, vigas y forjados. La estructura se discretiza en elementos
tipo barra, emparrillados de barras y nudos, y elementos finitos triangulares.

Se establece la compatibilidad de deformacién en todos los nudos considerando
seis grados de libertad y se crea la hipdtesis de indeformabilidad del plano de
cada planta, para simular el comportamiento del forjado, impidiendo los
desplazamientos relativos entre nudos del mismo. Por tanto, cada planta sélo
podra girar y desplazarse en su conjunto (3 grados de libertad).

A los efectos de obtencion de solicitaciones y desplazamientos, para todos los
estados de carga se realiza un cdlculo estatico y se supone un comportamiento
lineal de los materiales, por tanto, un calculo en primer orden.

Verificacion de la estabilidad
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Ed,dst [Ed,stb

Ed,stb: valor de célculo del efecto de las acciones estabilizadoras

Verificacion de la resistencia de la estructura

Ed: valor de célculo del efecto de las acciones
Ed [Rd

Rd: valor de calculo de la resistencia correspondiente

Combinacién de acciones

El valor de calculo de las acciones correspondientes a una situacién persistente o
transitoria y los correspondientes coeficientes de seguridad se han obtenido de la férmula
4.3 y de las tablas 4.1 y 4.2 del presente DB.

El valor de calculo de las acciones correspondientes a una situacion extraordinaria se ha obtenido
de la expresién 4.4 del presente DB y los valores de cdlculo de las acciones se han considerado
multiplicados por 0 o 1 si su accién es favorable o desfavorable respectivamente.

Verificacion de la aptitud de servicio

Se considera un comportamiento adecuado en relacidn con las deformaciones, las vibraciones o
el deterioro si se cumple que el efecto de las acciones no alcanza el valor limite admisible
establecido para dicho efecto.
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Flechas

Desplazamientos
horizontales
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D.1.3. Acciones en la edificacién (SE-AE)

Peso  Propio

de la
estructura:
Acciones
Permanente
S Cargas
Muertas:

(G):

Peso  propio
de tabiques
pesados y
muros de
cerramiento:

Acciones |Lla sobrecarga
Variables |de uso:

(Q):
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Las acciones
climaticas:

Las acciones
quimicas,
fisicas y
bioldgicas:
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Acciones
accidentales
(A):

D.1.3.1. Cargas gravitatorias por niveles

Conforme a lo establecido en el DB-SE-AE en la tabla 3.1, las acciones gravitatorias, asi como las
sobrecargas de uso, tabiqueria y nieve que se han considerado para el calculo de la estructura de
estos edificios son las indicadas:

D.1.3.2. Niveles Peso propio Cargas Sobrecarga | Sobrecarga

. Carga Total
Pabellén C del Forjado Muertas de Uso de Nieve
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D.1.3.3. Niveles Edificio Peso propio Cargas Sobrecarga | Sobrecarga

. Carga Total
Centrales del Forjado Muertas de Uso de Nieve

D.1.3.4. Niveles Peso propio Cargas Sobrecarga | Sobrecarga

. Carga Total
Oftalmologia del Forjado | Muertas de Uso de Nieve
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D.1.4. Cimentaciones (SE-C)

D.1.4.1. Bases de calculo

Método de calculo:

Verificaciones:

Acciones:

D.1.4.2. Estudio geotécnico realizado

Generalidades:

Empresa:

Nombre del autor/es
firmantes:

Titulacidn/es:

Numero de Sondeos:

Descripcidn de los
terrenos:
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Resumen parametros | Cota de cimentacién

geotécnicos:

Estrato previsto para cimentar
Superficiales

Profundas

Nivel freatico

Tension admisible considerada
Superficiales
Profundas

Peso especifico del terreno

Angulo de rozamiento interno
del terreno

Cohesidn del terreno
Compresién simple (qu)
Modulo de deformacion (E)

Coeficiente de empuje en
reposo
Valor de empuje al reposo

Coeficiente de Balasto Vertical

D.1.4.3. Cimentacién planteada

Descripcion:
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Material adoptado:

Dimensiones y armado:

Condiciones de ejecucion:

[.MEMORIA DESCRIPTIVA'Y JUSTIFICATIVA 81



PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION
FASE Ill [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

D.1.5. Accién sismica (NCSE-02)

RD 997/2002 , de 27 de septiembre, por el que se aprueba la Norma de construccidn sismorresistente: parte
general y edificacion (NCSR-02).

Edificio de uso Administrativo y hospitalario
Clasificacién de la construccidn:
(Construccion de importancia especial)

Tipo de Estructura: Estructura de hormigdn armado.

Aceleracion Sismica Basica (ab): Término Municipal de Madrid: ab<0,04 g

(siendo g la aceleracién de la gravedad)

La norma NCSE-02 es de uso obligatorio para todas aquellas construcciones recogidas en el articulo 1.2.1,
exceptuando las edificaciones de importancia normal o especial cuando la aceleraciéon sismica basica ab sea
inferior a 0,04 g.

En el caso en estudio la aceleracién sismica bdsica es inferior a 0,04g y el edificio se clasifica como una
construccion de importancia especial, por tanto, de acuerdo con el articulo 1.2.3. de dicha norma no es
obligatoria su consideracion.
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D.1.6. Cumplimiento del Cédigo Estructural C.E.

(RD 470/2021, de 10 de agosto de 2021, por el que se aprueba el Cddigo Estructural)

D.1.6.1. Estructura

Descripcion  del sistema
estructural:
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D.1.6.2. Programa de calculo

Nombre comercial:

Empresa
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Deformaciones Lim. flecha total Lim. flecha activa Max. recomendada

Descripcién del
programa: idealizacion de Ia
estructura: simplificaciones
efectuadas.

Memoria de calculo

Método de célculo

Redistribucion de esfuerzos:

enteseeonenes P
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D.1.6.3. Estado de cargas consideradas

Las combinaciones de las
acciones consideradas se
han establecido siguiendo
los criterios de:

Los valores de las acciones
serdn los recogidos en:

cargas verticales (valores en servicio)

Conforme a lo establecido en el DB-SE-AE en la tabla 3.1, las acciones gravitatorias, asi como las
sobrecargas de uso, tabiqueria y nieve que se han considerado para el calculo de la estructura de
estos edificios son las indicadas:

D.1.6.4. Niveles Peso propio Cargas Sobrecarga | Sobrecarg

. Carga Total
Pabellén C del Forjado Muertas deUso | ade Nieve
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D.1.6.5. Niveles Edificio Peso propio Cargas Sobrecarga | Sobrecarga
Centrales del Forjado Muertas de Uso de Nieve

Carga Total

Verticales: Cerramientos

Horizontales: Viento

Cargas Térmicas

Sobrecargas en el terreno

D.1.6.6. Niveles Peso propio Cargas Sobrecarga | Sobrecarga

. Carga Total
Oftalmologia del Forjado | Muertas de Uso de Nieve
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Verticales: Cerramientos

Horizontales: Viento

Cargas Térmicas

Sobrecargas en el terreno

D.1.6.7. Caracteristicas de los materiales

Cimentacion edificio centrales
-Hormigén

-tipo de cemento...
-tamafio maximo de arido.

-max. relacion
agua/cemento

-min. contenido de cemento
-FCK....
-tipo de acero...

-FYK...

Cimentacion pabellén C
-Hormigén

-tipo de cemento...

-tamafio maximo de arido

-max. relacion
agua/cemento

-min. contenido de cemento
-FCK....
-tipo de acero...

-FYK...

[.MEMORIA DESCRIPTIVA'Y JUSTIFICATIVA 89



PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION
FASE I11 [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Pilares y losas edificio centrales
-Hormigén

-tipo de cemento...

-tamafio maximo de arido

-max. relacion
agua/cemento

-min. contenido de cemento
-FCK....
-tipo de acero...

-FYK...

Pilares y losas pabellén C
-Hormigén

-tipo de cemento...

-tamafio maximo de arido

-max. relacion
agua/cemento

-min. contenido de cemento
-FCK....
-tipo de acero...

-FYK...

Forjado chapa colaborante
-Hormigén

-tipo de cemento...

-tamafio maximo de arido

-max. relacién
agua/cemento

-min. contenido de cemento
-FCK....
-tipo de acero...

-FYK...
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D.1.6.8. Coeficientes de seguridad y niveles de control

Hormigon

Acero

Ejecucién

D.1.6.9. Durabilidad

Recubrimientos exigidos:

Recubrimientos:

Coeficiente de minoracién

Nivel de control

Coeficiente de minoracién

Nivel de control

Coeficiente de mayoracién

Cargas Cargas variables
Permanentes...

Nivel de control hormigdn in situ...
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Cantidad minima de cemento:

Resistencia minima
recomendada:

Relacidn agua cemento:

[.MEMORIA DESCRIPTIVA'Y JUSTIFICATIVA 92



PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION
FASE Ill [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

D.1.7. Estructuras de acero (SE-A)

D.1.7.1. Bases de calculo

Criterios de verificacion

La verificacion de los elementos estructurales de acero se ha realizado:

[ ] [Manualmente [ ]|Toda la estructura:
] Parte de la
estructura:
Mediante
Nombre del
X] |programa [ ]|Toda la estructura
. - programa:
informatico
Version:
Empresa:
Domicilio:
Identificar los
Partes de la -
X elementos de la Elementos metalicos
estructura:
estructura:
Nombre del
CYPE 3D
programa:
Version: 2024.e
Empresa: Cype Ingenieros S.A.
. Avda. Eusebio Sempere, 5
Domicilio:
- 03003 ALICANTE

Se han seguido los criterios indicados en el Cddigo Técnico para realizar la verificacién de la
estructura en base a los siguientes estados limites:

Estado limite ultimo

Se comprueba los estados relacionados con fallos estructurales
como son la estabilidad y la resistencia.

Estado limite de
servicio

Se comprueba los estados relacionados con el comportamiento
estructural en servicio.
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Modelado y andlisis

suficientemente precisa del comportamiento de la

constructivas previstas.

misma.

deformaciones (efectos de 292 orden) alli donde no resulten despreciables.

El analisis de la estructura se ha basado en un modelo que proporciona una prevision

Las condiciones de apoyo que se consideran en los cdlculos corresponden con las disposiciones

Se consideran a su vez los incrementos producidos en los esfuerzos por causa de las

En el analisis estructural se han tenido en cuenta las diferentes fases de la construccion,
incluyendo el efecto del apeo provisional de los forjados cuando asi fuere necesario.

éSe han
tenido en
cuenta las
acciones

térmicas y
reoldgicas en
el célculo?

separaci
existen on
juntas maxima ' D<40
[ de [ ]entre metro
dilataci juntas de S
la on dilatacio
estructur n
a esta
X] formada
por
pilares vy no
vigas existen
IZjuntas
de
dilataci
on

éSe han
tenido en
cuenta las
acciones

térmicas y
reoldgicas en
el calculo?

> Dadas
dimensiones

las

de las

estructuras, inferiores a
40m, no es necesario su

consideracion.

produciran durante el proceso constructivo

La estructura se ha calculado teniendo en cuenta las solicitaciones transitorias que se

Durante el proceso constructivo no se producen solicitaciones que aumenten las inicialmente
previstas para la entrada en servicio del edificio

Estados limite ultimos

La verificacidn de la capacidad portante de la estructura de acero se ha comprobado para el

estado limite ultimo de estabilidad, en donde:
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siendo:

E . el valor de célculo del efecto de las acciones
Ed,dst < Ed,stb .
desestabilizadoras

E, i elvalorde cdlculo del efecto de las acciones estabilizadoras

y para el estado limite Ultimo de resistencia, en donde

siendo:

E, <R, E, el valor de calculo del efecto de las acciones

R, el valor de calculo de la resistencia correspondiente

Al evaluar E; y R;, se han tenido en cuenta los efectos de segundo orden de acuerdo con

los criterios establecidos en el Documento Basico.

Estados limite de servicio

Para los diferentes estados limite de servicio se ha verificado que:

siendo:

E,, <C E,., el efecto de las acciones de calculo;

lim

C

valor limite para el mismo efecto.

lim

Geometria

En la dimensidn de la geometria de los elementos estructurales se ha utilizado como valor de
calculo el valor nominal de proyecto.

D.1.7.2. Durabilidad

Se han considerado las estipulaciones del apartado “3 Durabilidad” del “Documento Bdsico
SE-A. Seguridad estructural. Estructuras de acero”, y que se recogen en el presente proyecto
en el apartado de “Pliego de Condiciones Técnicas”.

D.1.7.3. Materiales

El tipo d tilizad h fil
" ipo de acero utilizado en chapas y perfiles $275IR
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Espesor nominal t (mm)
Temperatura del
fu
Designacion f, (N/mm? ensayo Char
g y (N/mm?) (N/mm?) y Py
°C
t£16 16<t£40 40<t£63 3£t£100
S235JR 20
S$235J0 235 225 215 360 0
$235J2 -20
S275JR 2
$275J0 275 265 255 410 0
S275J2 -20
S355JR 20
S$355J0 0
355 345 335 470

S$355J2 -20
$355K2 -20
S450J0 450 430 410 550 0

(M) Se |e exige una energia minima de 40J.
f, tension de limite elastico del material

f, tensiéon de rotura

D.1.7.4. Analisis estructural

La comprobacion ante cada estado limite se realiza en dos fases: determinacién de los
efectos de las acciones (esfuerzos y desplazamientos de la estructura) y comparacién con la
correspondiente limitacion (resistencias y flechas y vibraciones admisibles respectivamente).
En el contexto del “Documento Bdsico SE-A. Seguridad estructural. Estructuras de acero” a la
primera fase se la denomina de andlisis y a la segunda de dimensionado.

D.1.7.5. Estados limite ultimos
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La comprobacion frente a los estados limites ultimos supone la comprobacién ordenada
frente a la resistencia de las secciones, de las barras y las uniones.

El valor del limite eldstico utilizado serd el correspondiente al material base segun se indica
en el apartado 3 del “Documento Bdsico SE-A. Seguridad estructural. Estructuras de acero”.
No se considera el efecto de endurecimiento derivado del conformado en frio o de cualquier
otra operacion.

Se han seguido los criterios indicados en el apartado “6 Estados limite ultimos” del
“Documento Bdsico SE-A. Seguridad estructural. Estructuras de acero” para realizar la
comprobacién de la estructura, en base a los siguientes criterios de analisis:

- Descomposicidn de la barra en secciones y célculo en cada una de ellas de los valores de
resistencia:

- Resistencia de las secciones a traccién

- Resistencia de las secciones a corte

Resistencia de las secciones a compresion

Resistencia de las secciones a flexidon

- Interaccion de esfuerzos:
- Flexion compuesta sin cortante
- Flexion y cortante
- Flexion, axil y cortante

- Comprobacién de las barras de forma individual segln esté sometida a:
- Traccidn

- Compresion
- Flexion
- Interaccion de esfuerzos:
- Elementos flectados y traccionados

- Elementos comprimidos y flectados

D.1.7.6. Estados limite de servicio

Para las diferentes situaciones de dimensionado se ha comprobado que el comportamiento
de la estructura en cuanto a deformaciones, vibraciones y otros estados limite, esta dentro
de los limites establecidos en el apartado “7.1.3. Valores limites” del “Documento Bdsico SE-
A. Seguridad estructural. Estructuras de acero”.
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D.2. DB Sl Seguridad en caso de incendio

REAL DECRETO 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Codigo
Técnico de la Edificacion.( BOE num. 74, martes 28 marzo 2006)

Articulo 11. Exigencias basicas de seguridad en caso de incendio (SI).

1. El objetivo del requisito basico «Seguridad en caso de incendio»
consiste en reducir a limites aceptables el riesgo de que los usuarios de
un edificio sufran dafios derivados de un incendio de origen accidental,
como consecuencia de las caracteristicas de su proyecto, construccion,
uso y mantenimiento.

2. Para satisfacer este objetivo, los edificios se proyectaran, construiran,
mantendran y utilizaran de forma que, en caso de incendio, se cumplan
las exigencias bdsicas que se establecen en los apartados siguientes.

3. El Documento Basico DB-SI especifica pardmetros objetivos y
procedimientos cuyo cumplimiento asegura la satisfaccion de las
exigencias basicas y la superacion de los niveles minimos de calidad
propios del requisito basico de seguridad en caso de incendio, excepto
en el caso de los edificios, establecimientos y zonas de uso industrial a
los que les sea de aplicacién el «Reglamento de seguridad contra
incendios en los establecimientos industriales», en los cuales las
exigencias basicas se cumplen mediante dicha aplicacidn.

11.1 Exigencia bdsica SI 1: Propagacion interior: se limitard el riesgo de
propagacion del incendio por el interior del edificio.

11.2 Exigencia basica Sl 2: Propagacidn exterior: se limitara el riesgo de
propagacion del incendio por el exterior, tanto en el edificio considerado
como a otros edificios.

11.3 Exigencia basica SI 3: Evacuacidon de ocupantes: el edificio dispondra
de los medios de evacuacion adecuados para que los ocupantes puedan
abandonarlo o alcanzar un lugar seguro dentro del mismo en condiciones
de seguridad.

11.4 Exigencia basica Sl 4: Instalaciones de proteccidn contra incendios: el
edificio dispondra de los equipos e instalaciones adecuados para hacer
posible la deteccidn, el control y la extinciéon del incendio, asi como la
transmision de la alarma a los ocupantes.

11.5 Exigencia basica SI 5: Intervencion de bomberos: se facilitara la
intervencién de los equipos de rescate y de extincién de incendios.
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11.6 Exigencia basica SI 6: Resistencia al fuego de la estructura: la

estructura portante mantendra su resistencia al fuego durante el tiempo
necesario para que puedan cumplirse las anteriores exigencias bdsicas
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Definicidn del tipo de proyecto de que se trata, asi como el tipo de obras previstas y el alcance de las

mismas.
Tipo de proyecto (%) Tipo de obras previstas | Alcance de las obras (3) | Cambio de uso (%)
(%)
Basico y de Ejecucién | Reforma Rehabilitacion Parcial | No
@] Proyecto de obra; proyecto de cambio de uso; proyecto de acondicionamiento; proyecto de

instalaciones; proyecto de apertura...

@] Proyecto de obra nueva; proyecto de reforma; proyecto de rehabilitacién; proyecto de
consolidacion o refuerzo estructural; proyecto de legalizacion...

3 Reforma total; reforma parcial; rehabilitacion integral...

* Indiquese si se trata de una reforma que prevea un cambio de uso o no.

Los establecimientos y zonas de uso industrial a los que les sea de aplicacién el Reglamento de
seguridad contra incendios en los establecimientos industriales (RD. 2267/2004, de 3 de diciembre)
cumplen las exigencias basicas mediante su aplicacién.

Deben tenerse en cuenta las exigencias de aplicacidon del Documento Basico CTE-SI que prescribe el
apartado Il (Criterios generales de aplicacidn) para las reformas y cambios de uso.
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D.2.1.1. SECCION Sl 1: Propagacién interior

Resistencia Al Fuego Del
Superficie Construida (M?) Elemento Compartimentador
Nivel Sector Uso Previsto(1) (2)(3)
Norma Proyecto Norma Proyecto
NIVEL -02 D.-2.01 2500 201,67 INSTALACIONES EI-120 El-120
NIVEL -01 A.-1.01 2500 241,87 ADMINISTRACION EI-120 EI-120
A.-1.02 2500 68,34 TALLERES El-120 El-120
A.-1.03 2500 721,87 TALLERES EI-120 El-120
NIVEL 00 A.00.01 2500 251,54 CONSULTAS El-120 El-120
A.00.02 1500 1419,28 RECUPERACIONES EI-120 EI-120
C.00.01 2500 391,82 CONSULTAS El-120 El-120
C.00.02 2500 695,61 CONSULTAS EI-120 El-120
C.00.03 1500 266,03 QUIROFANOS EI-120 EI-120
NIVEL 01 A.01.01 2500 162,91 AULAS+VESTUARIOS EI-120 EI-120
A.01.02 1500 1415,58 QUIROFANOS EI-120 El-120

(1)Segun se consideran en el Anejo SI-A (Terminologia) del Documento Basico CTE-SI. Para los usos
no contemplados en este Documento Basico, debe procederse por asimilacion en funcion de la
densidad de ocupacién, movilidad de los usuarios, etc.

(2) Los valores minimos estan establecidos en la Tabla 1.2 de esta Seccion.

(3) Los techos deben tener una caracteristica REI, al tratarse de elementos portantes y compartimentadores de
incendio.

D.2.1.2. Ascensores

Nimero de ReS|stenC|a.aI f1uego dela Vestibulo de independencia Puerta
Ascensor | sectores que caja (')
atraviesa
Norma Proyecto Norma Proyecto Norma Proyecto
53 2 EI-120 EI-120 NO NO E-30 E-30
54 2 EI-120 EI-120 NO NO E-30 E-30
55 2 El-120 EI-120 NO NO E-30 E-30
56 3 EI-120 EI-120 NO NO E-30 E-30
57 3 EI-120 EI-120 NO NO E-30 E-30
58 3 El-120 EI-120 NO NO E-30 E-30
59 3 EI-120 EI-120 NO NO E-30 E-30
60 2 EI-120 EI-120 NO NO E-30 E-30
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D.2.1.3. Locales de riesgo especial:

Los locales y zonas de riesgo especial se clasifican conforme a tres grados de riesgo (alto, medio y bajo)
segun los criterios que se establecen en la tabla 2.1 de esta Seccién, cumpliendo las condiciones que se
establecen en la tabla 2.2 de esta Seccion.

Resistencia al fuego del
Superficie/Volumen ] Vestibulo de elemento
Codigo Local o zona construida (m2?/m?3) vael de independencia (?) compartimentador (y sus
riesgo (") puertas) (%)
Norma Proyecto Norma Proyecto Norma Proyecto

EI-90 (El» 45-
C5)

EI-90 (EI, 45-
)

C
EI-90 (EI, 45-
C5)
EI-90 (EI, 45-
C5)
EI-90 (EI, 45-
C5)

C
C
C

5
5
5
5
EI-90 (El> 45-
5)
EI-90 (El, 45-
5)
EI-90 (El> 45-
5)
EI-90 (El» 45-
C5)
5
5
5
5
5
5
5

100<V<200
m3

100<V<200
m3

100<V<200

3(»

En todo caso EI-180 (2*El,
45-C5)
EI-180 (2*El
45-C5)
EI-90 (El> 45-
C5)
EI-90 (El, 45-
C5)
EI-90 (El> 45-
C5)
EI-90 (El, 45-
C5)
EI-90 (El; 45-
Cs)
EI-90 (El, 45-
Cs)
EI-90 (El> 45-
C5)
EI-90 (El, 45-
Cs5)
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100<V<200 EI-90 (El2 45- | EI-90 (El, 45-
A.01.02.L2 Almacen 3 55,14 BAJO NO NO
m C5) C5)
) EI-90 (El 45- | EI-90 (El> 60-
A.01.02.L3 Instalaciones - 10,12 BAJO NO NO
C5) C5)
EI-90 (El2 45- | EI-90 (El; 60-
A.02.01.L1 CDM - 24,7 BAJO NO NO
C5) C5)
EI-90 (El. 45- | EI-90 (El; 60-
A.02.01.L2 CDM - 18,18 BAJO NO NO cs) cs)

(") Segun criterios establecidos en la Tabla 2.1 de esta Seccion.

(3) La necesidad de vestibulo de independencia esta en funcion del nivel de riesgo del local o zona, conforme
exige la Tabla 2.2 de esta Seccion.

(%) Los valores minimos estan establecidos en la Tabla 2.2 de esta Seccion.

Espacios ocultos. Paso de instalaciones a través de elementos de compartimentacidn de incendios.

e La compartimentacién en el interior de los espacios ocultos tiene continuidad con la
compartimentacion en sectores del resto del edificio. Dicha compartimentacion oculta tiene
la misma resistencia al fuego que aquella con la que forma continuidad.

e Las camaras no estancas no tienen un desarrollo mayor a tres plantas o 10 m.

e Los elementos de instalaciones que atraviesan elementos de compartimentacién de
incendios mantienen la misma resistencia al fuego que éstos, ya sea por un elemento que en
caso de incendio obtura automaticamente la seccidén de paso, o porque la propia resistencia
del elemento de instalacion es igual a la del elemento atravesado.

Reaccién al fuego de elementos constructivos, decorativos y de mobiliario

Los elementos constructivos deben cumplir las condiciones de reaccion al fuego que se establecen
en la tabla 4.1 de esta Seccidn.

Revestimiento
Situacion del elemento De techos y paredes De suelos

Norma Proyecto Norma Proyecto
Zonas comunes del edificio |B-s1,d0 B-s1,d0 Cri-sl Cri-sl
Escaleras protegidas B-s1,d0 B-s1,d0 Cri-sl Cri-sl
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Recintos de riesgo especial | B-s1,d0 B-s1,d0 Br-s1 Bri-s1

Espacios ocultos no

estancos: patinillos, falsos B-s3,d0 B-s3,d0 Br-s2 Br-s2

techos, suelos elevados, etc

D.2.1.4. SECCION SI 2: Propagacion exterior

Distancia entre huecos

Se limita en esta Seccidn la distancia minima entre huecos entre dos edificios, los pertenecientes a
dos sectores de incendio del mismo edificio, entre una zona de riesgo especial alto y otras zonas, o
hacia una escalera o pasillo protegido desde otras zonas. El pafio de fachada o de cubierta que separa
ambos huecos debera ser como minimo EI-60.

Fachadas Cubiertas
Distancia horizontal (m) (%) Distancia vertical (m) Distancia (m)
Angulo
Norma Proyecto Norma Proyecto Norma Proyecto
entre planos
0° 3,00 3,00 1,00 1 1,00 1
180¢ 0,50 0,50 1,00 1 -
902 2,00 2,00 1,00 1

(1) Ladistancia horizontal entre huecos depende del angulo a que forman los planos exteriores de
las fachadas:

Para valores intermedios del angulo a, la distancia d puede obtenerse por interpolacién

a 09 (fachadas paralelas 452 602 9092 135¢ 180¢
enfrentadas)
d(m) 3,00 2,75 2,50 2,00 1,25 0,50
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Célculo de ocupacién, numero de salidas, longitud de recorridos de

evacuacion

y dimensionado de los medios de evacuacién

Recorridos de

Recinto, U . Superficie | Ocupacion ':g%irsgf evacuacion (°) S;?;;;E?)(z%)
planta, sector so previsto () atil (m?) (pers.) (*) (m)
Norma | Proy. | Norma | Proy. | Norma | Proy.
NIVEL -02
D.-2.01 INSTALACIONES 201,67 0 1 1 50 <50 0,85 0,9
GRUPO
D.-2.01.L1 ELECTROGENO 102,68 0 ! ! 25 <25 08 09
C
D.2.01.12 TRANSFORMACION 69,44 0 11 3 < 085 16
D.-2.01.L3  CGBT 90,54 0 1 1 25 <25 0,85 1,65
D.-2.01..4 COMUNICACION 21,3 0 1 1 25 <25 0,85 1,65
D.-2.01.L5 BOMBAS 171,91 0 1 1 25 <25 0,85 1,65
D.-2.01.L6 CENTRAL TERMICA 272,2 0 1 2 25 <25 0,85 1,65
NIVEL -01
A.-1.01 ADMINISTRACION 241,87 15 1 2 50 <50 0,85 2,2
A.-1.01.L1  INSTALACIONES 13,68 0 1 1 25 <25 0,85 0,85
A.-1.02 TALLERES 68,34 0 1 2 50 <50 0,85 2,2
A.-1.02.L1 TALLER 65,38 1 1 25 <25 0,85 2,2
A.-1.02.L2 TALLER 69,1 1 1 25 <25 0,85 22
A.-1.03 ESPERAY ADM 721,87 168 1 6 50 <50 0,85 1,8
A.-1.03.L1 TALLER 85,91 8 1 1 25 <25 0,85 1,65
A.-1.04.L1 CENTRAL ESTERIL 241,35 22 1 4 25 <25 0,85 1,65
A.-1.04.L2 CENTRAL ESTERIL 86,61 2 1 2 25 <25 0,85 1,65
A.-1.04.L3 INSTALACIONES 11,4 0 1 1 25 <25 0,85 1,65
NIVEL 00
A.00.01 ESPERA 283,02 50 1 3 50 15 0,85 1,05
A.00.01.L1 INSTALACIONES 15,25 0 1 1 25 2,5 0,85 1,65
A.00.02 RECUPERACIONES 1419,28 140 1 3 35 30 0,85 1,65
A.00.02.L1 VESTUARIOS 74,73 22 1 1 25 1 0,85 1,65
A.00.03.L1 INSTALACIONES 9,98 0 1 1 25 15 0,85 1,65
C.00.01 CONSULTAS 391,82 88 1 1 50 35 08 2,1
C.00.02 CONSULTAS 695,61 94 1 2 50 37 0,85 2,1
C.00.03 QUIROFANOS 266,03 13 1 2 35 9 085 24
NIVEL 01
A.01.01 AULAS+VESTUARIOS 162,91 19 1 2 50 12 0,85 2,2
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A.01.01.L1 VESTUARIOS 143,75 36 1 1 25 7 0,85 0,85
A.01.01.L2 I.T. 22,53 1 1 25 0,85 0,85
A.01.01.L3 INSTALACIONES 15,54 1 1 25 2 0,85 0,85
A.01.02 QUIROFANOS 1415,58 131 1 3 35 35 0,85 0,85
A.01.02.L1 RESIDUOS 26,36 1 1 25 30 0,85 1,65
A.01.02.L2 ALMACEN 55,14 1 1 25 30 0,85 0,85
A.01.02.L3 INSTALACIONES 10,12 1 1 25 15 0,85 0,85
NIVEL 02

A.02.01.L.1 CDM 16,18 1 25 <25 0,85 0,85
A.02.01.L1 CDM 24,7 1 25 <25 085 0,85

(") Segun se consideran en el Anejo SI-A (Terminologia) del Documento Basico CTE-SI. Para los usos previstos no
contemplados en este Documento Basico, debe procederse por asimilacién en funcién de la densidad de ocupacion, movilidad
de los usuarios, etc.

(%) Los valores de ocupacion de los recintos o zonas de un edificio, segun su actividad, estan indicados en la Tabla 2.1 de
esta Seccion.

(®) El nimero minimo de salidas que debe haber en cada caso y la longitud maxima de los recorridos hasta ellas estan
indicados en la Tabla 3.1 de esta Seccién.

(*) La longitud de los recorridos de evacuacion que se indican en la Tabla 3.1 de esta Seccion se pueden aumentar un 25%
cuando se trate de sectores de incendio protegidos con una instalacién automatica de extincién. La longitud de recorrido
indicada es en el caso mas desfavorable.

(®) El dimensionado de los elementos de evacuacion debe realizarse conforme a lo que se indica en la Tabla 4.1 de esta
Seccion.

Proteccion de las escaleras

Las condiciones de proteccion de las escaleras se establecen en la Tabla 5.1 de esta
Seccion.

e Las escaleras protegidas deben cumplir ademas las condiciones de ventilacion que se contienen en la definicion del término que

obra en el Anejo SI-A (Terminologia) del Documento Basico CTE-SI.

e Las escaleras especialmente protegidas deben cumplir ademas las condiciones de ventilacion que se contienen en la definicion

del término que obra en el Anejo SI-A (Terminologia) del Documento Basico CTE-SI.

el as escaleras que sirvan a diversos usos previstos cumpliran en todas las plantas las condiciones mas restrictivas de las
correspondientes a cada uno de ellos.

Vestibulo de Anchura (%) Ocup Ocup Ventilacion
Sentidode | Alturade | Proteccion (') | independencia
Escalera | evacuacion | evacuacion Q] (m) NORMA | PROY Forzada
(asc./desc.) (m)
Norma | Proy. | Norma | Proy. | Norma | Proy. Norma Proy.
EA.1 DESC 7,2 P P NO NO 1,4 1,4 380 91 N S|
EA.2 DESC 3,6 P P NO NO 1,4 1,4 328 17 Sl S|

(1) Las escaleras seran protegidas o especialmente protegidas, segun el sentido y la altura de evacuacién y usos a
sirvan, segun establece la Tabla 5.1 de esta Seccion:

No protegida (NO PROCEDE); Protegida (P); Especialmente protegida (EP).

(2) Se justificara en la memoria la necesidad o no de vestibulo de independencia en los casos de las escaleras especi
protegidas.

los que

almente

(3) El dimensionado de las escaleras de evacuacion debe realizarse conforme a lo que se indica en la Tabla 4.1 de esta Seccion.
Como orientacion de la capacidad de evacuacion de las escaleras en funcién de su anchura, puede utilizarse la Tabla 4.2 de esta

Seccion (a justificar en memoria).
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Vestibulos de independencia

Los vestibulos de independencia cumpliran las condiciones que se contienen en la definicion del término que obra en el Anejo
SI-A (Terminologia) del Documento Basico CTE-SI.

Las condiciones de ventilacion de los vestibulos de independencia de escaleras especialmente protegidas son las mismas que
para dichas escaleras.

) Resistencia al Ventilacion . .
Vestibulo de | Recintos que |  fuego del Puertas de acceso | Doiaroa entre
independencia | acceden al vestibulo Natural (m2) Forzada puertas (m)
! mismo
0 Norma | Proy | Norm | Proy. | Norm | Proy. | Norma Proy. Norma Proy.
TALLERES +
SP.-1.01 ESTERIL EI-180 | EI-180 - Sl Sl El; C-30 El> C-45 0,5 0,5
TALLERES +
SP.-1.02 ESTERIL EI-180 | EI-180 - Sl Sl El, C-45 El, C-45 0,5 0,5
TALLERES +
SP.-1.03 ESTERIL EI-180 | EI-180 - Sl Sl El> C-45 El> C-45 0,5 0,5
SP.00.01 HOSF;T:L DE EI-120 | EI-120 - Sl Sl El> C-30 El» C-45 0,5 0,5
SP.00.02 QUIR(()):?NOS EI-120 | EI-120 - Sl S| El; C-30 El> C-45 0,5 0,5
SP.00.03 QUIR(?:?NOS EI-120 | EI-120 - Sl Sl El, C-30 El> C-45 0,5 0,5
SP.01.01 QUIRC?:_/:NOS EI-120 | EI-120 - Sl Sl El> C-30 El, C-45 0,5 0,5
SP.02.01 CLIMATIZADORA | EI-120 | EI-120 - Sl Sl El> C-30 El, C-45 0,5 0,5
Salidas del Edificio
Anchura de salidas Espacio Exterior Seguro*
Salida Ocupacion
Norma Proy Norm Proy.
CENTRALES S-2.01 0 0,85 3 - =
PABELLON CS-1.01 8 0,85 1,8 4m? >4
PABELLON C S-1.02 119 0,85 1,4 60 m? >60
PABELLON C S-1.03 119 0,85 2 60 m? >60
PABELLON C S-1.04 49 0,85 1,8 25 m? >25
OFTALMOLOGIA S00.01 54 0,85 1,8 27 m? >27

*Se puede considerar que dicha condicién se cumple cuando el espacio exterior tiene, delante de cada salida de edificio que comunique
con él, una superficie de al menos 0,5P m? dentro de la zona delimitada con un radio 0,1P m de distancia desde la salida de edificio,
siendo P el nimero de ocupantes cuya evacuacién esté prevista por dicha salida. Cuando P no exceda de 50 personas no es necesario
comprobar dicha condicion.
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D.2.2. SECCION Sl 4: Dotacién de instalaciones de proteccién contra incendios

La exigencia de disponer de instalaciones de deteccién, control y extincion del incendio viene
recogida en la Tabla 1.1 de esta Seccién en funcidn del uso previsto, superficies, niveles de riesgo,
etc.

Aquellas zonas cuyo uso previsto sea diferente y subsidiario del principal del edificio o del
establecimiento en el que deban estar integradas y que deban constituir un sector de incendio
diferente, deben disponer de la dotacién de instalaciones que se indica para el uso previsto de
la zona.

El disefio, la ejecucion, la puesta en funcionamiento y el mantenimiento de las instalaciones, asi
como sus materiales, sus componentes y sus equipos, cumplirdn lo establecido, tanto en el
apartado 3.1. de la Norma, como en el Reglamento de Instalaciones de Proteccién contra
Incendios (RD. 1942/1993, de 5 de noviembre) y disposiciones complementarias, y demas
reglamentacién especifica que le sea de aplicacion.

. . ., Rociadores
Extintores | Columna Sistema de | Instalacién L
Recinto .. B.I.E. . automadticos de
’ portatiles seca deteccion de alarma
planta, agua
sector Norm | Proy | Norm |Proy | Norm |Proy | Norm |Proy | Norm |Proy | Norm bro
a . a ) a . a . a ) a v
Hospital ) . ] . - . ) . |Si ,
Si Si Si Si Si(Y) |Si Si Si o0) Si No No

()
() Dispone de detectores y de pulsadores manuales. Permite la transmision de

alarmas locales, alarmas generales y de instrucciones verbales.

(3) Al tratarse de un edificio de mas de 100 camas dispone de una comunicacién
telefénica directa con el servicio de bomberos.

()

Equipos de tipo 25 mm.

Unicamente instalado en Cocina.

gue se prevé:

En caso de precisar otro tipo de instalaciones de proteccion (p.ej. ventilacién forzada de garaje,
extraccion de humos de cocinas industriales, sistema automatico de extincidn, ascensor de
emergencia, hidrantes exteriores etc.), consignese en las siguientes casillas el sector y la instalacion
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Urbanizacié | Hidrantes exteriores en arqueta.
n
Hospitalizaci | Ascensores de emergencia.
on
Instalacidn extintor mévil de 25 kg. de polvo o CO,.
CPD Sistema de extincidn automatica con gas FE-13

(')

del proyecto = 52.163 m2.

(%)

Altura de evacuacidon mayor que 15 m.

Dimensiones de cabina mayores a 1,20 x 2,10 m.

Anchura de paso superiora 1 m.

Accesible segin DB SUA.

1 cada 1.000 ocupantes o fraccion.

D.2.2.1. SECCION SI 5: Intervencién de los bomberos

Aproximacion a los edificios

1 cada 10.000 m? o fraccién de superficie total construida. Superficie construida

Los viales de aproximacion a los espacios de maniobra a los que se refiere el apartado 1.2 de esta
Seccién, deben cumplir las condiciones que se establecen en el apartado 1.1 de esta Seccion.

Anchura Altura minima | Capacidad Tramos curvos
minima libre |libre o galibo | portante  del [Radio interior | Radio exterior | Anchura libre de
(m) (m) vial (kN/m?) (m) (m) circulacién (m)
Norm |Proye |Norm |Proye | Norm |Proyect | Norm |Proye |Norm |Proye | Norm |Proyecto
a cto a cto a ) a cto a cto a
3,50 4,50 |- 20 20 530 |5,30 |12,50 {12,50 |7,20 |7,20

5

Entorno de los edificios
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e Los edificios con una altura de evacuacién descendente mayor que 9 metros deben disponer
de un espacio de maniobra a lo largo de las fachadas en las que estén situados los accesos
principales que cumpla las condiciones que establece el apartado 1.2 de esta Seccidn.

e El espacio de maniobra debe mantenerse libre de mobiliario urbano, arbolado, jardines,
mojones u otros obstdculos. De igual forma, donde se prevea el acceso a una fachada con
escaleras o plataformas hidrdulicas, se evitaran elementos tales como cables eléctricos
aéreos o ramas de drboles que puedan interferir con las escaleras, etc.

e En el caso de que el edificio esté equipado con columna seca debe haber acceso para un
equipo de bombeo a menos de 18 m de cada punto de conexién a ella, debiendo ser visible
el punto de conexidn desde el camién de bombeo.

Anchura Altura  libre Separacion Distancia . Resistencia al
L. . L. L. Pendiente i
minima  libre [ (M) maxima del | maxima (m)| , . punzonamiento
, 5 3 maxima (%)
(m) () vehiculo (m) () | (°) del suelo
Norma |Proy. |Nor |Proy. |Norma |Proy. Nor |Proy. |Norma |Proy |Norma |Proy.
ma ma
5,00 5 23 (144 |23 11.5 30,0 {15 10 0 10tsobr | 10tsobre
0 e 20cm | 20cm

(") La altura libre normativa es la del edificio.
(3) La separacién méaxima del vehiculo al edificio desde el plano de la fachada hasta el eje de la via
se establece en funcidn de la siguiente tabla:

edificios de hasta 15 m de altura de evacuacién 23 m
edificios de mas de 15 m y hasta 20 m de altura de evacuacion 18 m
edificios de mas de 20 m de altura de evacuacion 10 m

(®) Distancia maxima hasta cualquier acceso principal del edificio.

Accesibilidad por fachadas
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e Las fachadas a las que se hace referencia en el apartado 1.2 de esta Seccién deben disponer de
huecos que permitan el acceso desde el exterior al personal del servicio de extincidon de
incendios. Las condiciones que deben cumplir dichos huecos estan establecidas en el apartado
2 de esta Seccion.

e Los aparcamientos robotizados dispondrdn, en cada sector de incendios en que estén
compartimentados, de una via compartimentada con elementos EI-120 y puertas El, 60-C5 que
permita el acceso de los bomberos hasta cada nivel existente, asi como sistema de extraccién
mecanica de humos.

Altura maxima del | Dimensién minima | Dimension minima | Distancia maxima  entre
alféizar (m) horizontal del hueco | vertical del hueco (m) | huecos consecutivos (m)
(m)
Norma Proy. Norma Proy. Norma Proy. Norma Proy.
1,20 1.10 0,80 1.80 1,20 2.00 25,00 25,00
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D.2.2.2. SECCION Sl 6: Resistencia al fuego de la estructura

La resistencia al fuego de un elemento estructural principal del edificio (incluidos forjados, vigas,
soportes y tramos de escaleras que sean recorrido de evacuacion, salvo que sean escaleras
protegidas), es suficiente si:

e alcanzalaclase indicada enla Tabla 3.1 de esta Seccidn, que representa el tiempo en minutos
de resistencia ante la accidon representada por la curva normalizada tiempo temperatura (en
la Tabla 3.2 de esta Seccidn si esta en un sector de riesgo especial) en funcién del uso del
sector de incendio y de la altura de evacuacidn del edificio;

e soporta dicha accién durante un tiempo equivalente de exposicion al fuego indicado en el

Anejo B.
Uso del recinto Estabilidad al fuego de
Sector o local de |inferior al | Material estructural considerado (%) los elementos
riesgo especial forjado estructurales
considerado Soportes | Vigas Forjado Norma |Proyecto (?)
CMA - HA Acero Chapa R-120 |[R-120
colaborant
e
Vestuarios - HA HA HA R-180 |[R-180
Oftalmologia Almacén HA - - R-180 |R-180
@] Debe definirse el material estructural empleado en cada uno de los elementos estructurales
principales (soportes, vigas, forjados, losas, tirantes, etc.)
) La resistencia al fuego de un elemento puede establecerse de alguna de las formas

siguientes:

— comprobando las dimensiones de su seccion transversal obteniendo su resistencia por los
métodos simplificados de calculo con dados en los anejos B a F, aproximados para la mayoria
de las situaciones habituales;

— adoptando otros modelos de incendio para representar la evoluciéon de la temperatura
durante el incendio;

— mediante la realizacion de los ensayos que establece el R.D. 312/2005, de 18 de marzo.

Debera justificarse en la memoria el método empleado y el valor obtenido.
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D.3. DB SUA - Seguridad de utilizacién

REAL DECRETO 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Cdédigo
Técnico de la Edificacion.( BOE num. 74,Martes 28 marzo 2006)

Articulo 12. Exigencias basicas de seguridad de utilizacidn (SU).

1. El objetivo del requisito bdsico «Seguridad de Utilizacidn consiste en
reducir a limites aceptables el riesgo de que los usuarios sufran dafios
inmediatos durante el uso previsto de los edificios, como
consecuencia de las caracteristicas de su proyecto, construccion, uso
y mantenimiento.

1. Parasatisfacer este objetivo, los edificios se proyectaran, construiran,
mantendran y utilizardn de forma que se cumplan las exigencias
basicas que se establecen en los apartados siguientes.

2. El Documento Basico «DB-SU Seguridad de Utilizacién» especifica
parametros objetivos y procedimientos cuyo cumplimiento asegura la
satisfaccién de las exigencias bdsicas y la superacidon de los niveles
minimos de calidad propios del requisito basico de seguridad de
utilizacion.

12.1 Exigencia bdsica SU 1: Seguridad frente al riesgo de caidas: se

limitara el riesgo de que los usuarios sufran caidas, para lo cual los suelos

seran adecuados para favorecer que las personas no resbalen, tropiecen

o se dificulte la movilidad. Asimismo, se limitard el riesgo de caidas en

huecos, en cambios de nivel y en escaleras y rampas, facilitdndose la

limpieza de los acristalamientos exteriores en condiciones de seguridad.

12.2 Exigencia basica SU 2: Seguridad frente al riesgo de impacto o de
atrapamiento: se limitara el riesgo de que los usuarios puedan sufrir
impacto o atrapamiento con elementos fijos o méviles del edificio.

12.3 Exigencia basica SU 3: Seguridad frente al riesgo de
aprisionamiento: se limitara el riesgo de que los usuarios puedan quedar
accidentalmente aprisionados en recintos.

12.4 Exigencia bdasica SU 4: Seguridad frente al riesgo causado por
iluminacion inadecuada: se limitard el riesgo de dafios a las personas
como consecuencia de una iluminacidn inadecuada en zonas de
circulacion de los edificios, tanto interiores como exteriores, incluso en
caso de emergencia o de fallo del alumbrado normal.

12.5 Exigencia basica SU 5: Seguridad frente al riesgo causado por
situaciones con alta ocupacidon: se limitard el riesgo causado por
situaciones con alta ocupacién facilitando la circulacién de las personas y
la sectorizacién con elementos de proteccidn y contencidén en prevision
del riesgo de aplastamiento.
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12.6 Exigencia basica SU 6: Seguridad frente al riesgo de ahogamiento:
se limitara el riesgo de caidas que puedan derivar en ahogamiento en
piscinas, depdsitos, pozos y similares mediante elementos que restrinjan
el acceso.

12.7 Exigencia bdasica SU 7: Seguridad frente al riesgo causado por
vehiculos en movimiento: se limitara el riesgo causado por vehiculos en
movimiento atendiendo a los tipos de pavimentos y la sefializacién vy
proteccion de las zonas de circulacidon rodada y de las personas.

12.8 Exigencia basica SU 8: Seguridad frente al riesgo causado por la
accion del rayo: se limitara el riesgo de electrocucion y de incendio
causado por la accion del rayo, mediante instalaciones adecuadas de
proteccién contra el rayo.

12.9 Exigencia basica SUA 9: accesibilidad
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(Clasificacion del suelo en funcion de su grado de deslizamiento UNE Clase
ENV 12633:2003)

NORMA | PROY

Zonas interiores secas con pendiente < 6% 1 1

Zonas interiores secas con pendiente = 6% y escaleras 2 2

DA DA X

Zonas interiores hiumedas (entrada al edificio o terrazas cubiertas) con
pendiente < 6%

|Z Zonas interiores humedas (entrada al edificio o terrazas cubiertas) con
pendiente > 6% y escaleras

|Z Zonas exteriores, garajes y piscinas 3 3

SUA1.1 Resbaladicidad de los suelos

NORMA | PROY

. . . . Diferenci | 3 mm
X El suelo no presenta imperfecciones o irregularidades que supongan de nivel
) ] . , ] a de nive
riesgo de caidas como consecuencia de traspiés o de tropiezos
<6 mm
Pendiente maxima para desniveles £ 50 mm
[] <25% |-
Excepto para acceso desde espacio exterior
. . - @ < 15
[X Perforaciones o huecos en suelos de zonas de circulacién 15 mm
mm
N . L, P 800
[X Altura de barreras para la delimitacidn de zonas de circulacién 1100
mm
N2 de escalones minimo en zonas de circulacién 3 3
S Excepto en los casos siguientes:
C
(]
E X e Enzonas de uso restringido
o] e En las zonas comunes de los edificios de uso Residencial Vivienda.
o e En los accesos a los edificios, bien desde el exterior, bien desde
C
o porches, garajes, etc. (figura 2.1)
) . . ;. .
S e En salidas de uso previsto Unicamente en caso de emergencia.
-'g e Enelacceso aun estrado o escenario
£
€ Distanci ! d dificio y el escalén mas|> 1200
s istancia entre la puerta de acceso a un edificio y el escalén mads
S - mm. y2
2 |Z proximo. -
= anchura
< (excepto en edificios de uso Residencial Vivienda) (figura 2.1) hoja
-]
(%)

[.MEMORIA DESCRIPTIVA'Y JUSTIFICATIVA 115



PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION

FASE 111 [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Exterlor

»Anchode  »Ancha de
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|a haja

1200 mm|
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la hoja
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F1200 mm

——

Figura 2.1 Distancia entre la puerta de acceso y el escaldon mas proximo
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D.3.1. Proteccion de los desniveles
Barreras de proteccion en los desniveles, huecos y aberturas (tanto
|Z horizontales como verticales) balcones, ventanas, etc. con diferencia | Para h =550 mm
de cota (h).
para h < 550 mm Dif.
X e Sefalizacién visual y tactil en zonas de uso publico tactil 2 250 mm del
borde
Caracteristicas de las barreras de proteccidn
Altura de la barrera de proteccion:
NORMA | PROYECTO
[X diferencias de cotas < 6 m. P 900
1.100 mm
mm
|Z resto de los casos > 1.100
1.100 mm
mm
[ | huecos de escaleras de anchura menor que 400 mm. P 900
mm
Medicidn de la altura de la barrera de proteccién (ver gréfico)
Ll dompeon e 10 mm
Figura 3.1 Barreras de proteccién en ventanas.
Resistencia y rigidez frente a fuerza horizontal de las barreras
de proteccién
(Ver tablas 3.1y 3.2 del Documento Basico SE-AE Acciones en
la edificacion)
NORMA PROYECTO
(%]
% Caracteristicas constructivas de las barreras de proteccion: No seran escalables
=
& |} .y . 200>Ha<700
s No existiran puntos de apoyo en la altura accesible (Ha). CUMPLE
mm
™
i
< X Limitacién de las aberturas al paso de una esfera @ <100 mm |CUMPLE
(%)
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|ZL|'mite entre parte inferior de la barandilla y linea de|<50 mm CUMPLE
inclinacion

Linea de Inclinaclan

BN 50 mm méx

Parte Inferlor de la barandlla

Figura 3.2 Linea de inclinacion y parte inferior de la barandilla

Escaleras de uso restringido

[X Escalera de trazado lineal

NORMA PROYECTO
Ancho del tramo > 800 mm 1500 mm
Altura de la contrahuella <200 mm 175 mm
Ancho de la huella >220 mm 280 mm
[ | Escalera de trazado curvo ver CTE DB-SU |-
1.4

|: Mesetas partidas con peldafios a 452

[ Escalones sin tabica (dimensiones seguin
grafico)

SUA 1.4. Escaleras y rampas
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Escaleras de uso general: peldafios

D.3.1.1.

[X tramos rectos de escalera

NORMA PROYECTO
huella >280 mm
contrahuella 130 > H < 185

mm

la relacion se
cumplird a lo

se garantizard 540 mm < 2C + H <700 mm (H = huella, C=
largo de una

contrahuella)

misma
escalera
I
|
| H=z280
m“ 130mm5(‘.£.185rnmz515°
[
130rr|rn_f.|’|.:s185rnm :
I
I
I
540 mm < 2C + H < 700 mm
Figura 4.2 Configuracion de los peldafios.
|: escalera con trazado curvo
NORMA PROYECTO

H>170 mm en
el lado mas

estrecho
huella

H <440 mm en
el lado mas
ancho

SUA 1.4. Escaleras y rampas
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Anchura na computable

a\nchZ

minjma atl
Anchura
\/ual

500 mny
Anchura
. minlma atl

Anchura
total

v

Figura 4.3 Escalera con trazado curvo.

X

escaleras de evacuacién ascendente

Escalones (la tabica sera vertical o formara dngulo < 15¢
con la vertical)

tendran tabica

careceran de bocel

X

escaleras de evacuacion descendente

sin tabica
Escalones, se admite
con bocel
Escaleras de uso general: tramos
D.3.1.2.
CTE PROY
|Z Numero minimo de peldafios por tramo 3 3
|Z Altura maxima a salvar por cada tramo <2,50m <2,50m
X En una misma escalera todos los peldafios tendran la misma contrahuella CUMPLE
[X En tramos rectos todos los peldafios tendran la misma huella CUMPLE
En tramos curvos (todos los peldafios tendran la misma huella | El radio serd
|: medida a lo largo de toda linea equidistante de uno de los lados | constante -
(%]
s de la escalera),
€
o la huella
> .
@ medida en el
%‘ |: En tramos mixtos tramo curvo
u&_' > huella en
< las  partes
i
< rectas
o]
(%]
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Anchura util del tramo (libre de obstaculos)

parking 1000 mm 1.000 mm

X

sanitario 1400 mm 1.500 mm

X

Escaleras de uso general: Mesetas

entre tramos de una escalera con la misma direccidn:

X

i > anchura
e Anchura de las mesetas dispuestas chu CUMPLE
escalera
e Longitud de las mesetas (medida en su eje). >1.000 mm |1.400mm
entre tramos de una escalera con cambios de direccidn: (figura
4.4)
P ancho
e Anchura de las mesetas CUMPLE
escalera
e longitud de las mesetas (medida en su eje). >1.000 mm |1.400mm

»-wummk \|'

Figura 4.4 Cambio de direccion entre dos tramos.

Escaleras de uso general: Pasamanos

Pasamanos continuo:

Cuando salven altura >
en un lado de la escalera

550 mm

Cuando ancho > 1.200
en ambos lados de la escalera mm o estén previstas

para P.M.R.

Pasamanos intermedios.
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>2.400
Se dispondran para ancho del tramo -
mm
. . . < 2.400
Separacién de pasamanos intermedios -
mm
[ | Altura del pasamanos 900 mm <
H < 1.100 |-
mm
Configuracion del pasamanos:
serd firme y facil de asir
[X Separacién del paramento vertical 240 mm |40 mm

el sistema de sujecidn no interferira el paso continuo de la mano

[.MEMORIA DESCRIPTIVA'Y JUSTIFICATIVA

122




PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION
FASE Il [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Rampas

D.3.1.3.

[ Pendiente:

L

L

Tramos:

1 1T

Mesetas:

L
L

SUA 1.4. Escaleras y rampas

CTE

PROY

rampa estandar

6% <p<12%

usuario silla ruedas (PMR)

[<3m,p<10%
I<bm,p< 8%

resto,p< 6%

circulacion de vehiculos en garajes, también

. . ., p<18% -
previstas para la circulacién de personas
longitud del tramo:
rampa estandar | <15,00 m -
usuario silla ruedas < 9,00 m
ancho del tramo:
ancho libre de obstaculos ancho en

ancho util se mide entre paredes o barreras de
proteccion

rampa estandar:

funcién de DB-
Sl

ancho minimo a>1,00m -
usuario silla de ruedas
ancho minimo 221200 mm -
tramos rectos a=>1200 mm -
anchura constante 221200 mm -
para bordes libres, - elemento de proteccién
h =100 mm -
lateral
entre tramos de una misma direccion:
ancho meseta a 2= ancho
rampa
longitud meseta [>1500 mm -
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entre tramos con cambio de direccidn:

ancho meseta (libre de obstaculos)

a = ancho
rampa

ancho de puertas y pasillos

a<1200 mm

distancia de puerta con respecto al arranque de
un tramo

d> 400 mm

distancia de puerta con respecto al arranque de
un tramo (PMR)

d >1500 mm

Pasamanos

pasamanos continuo en un lado

desnivel > 550 mm

pasamanos continuo en un lado (PMR)

desnivel > 1200 mm

11X

pasamanos continuo en ambos lados

a>1200 mm

|Z altura pasamanos 900 mm < h <|H= 900
1100 mm mm
[ altura pasamanos adicional (PMR) 650 mm < h <750 | H= 700
mm mm
X separacion del paramento d>40 mm D=40 mm
caracteristicas del pasamanos:
|Z Sist. de sujecidn no interfiere en el paso continuo de la mano firme, CUMPLE
facil de asir
[ Escalas fijas No
procede
D.3.1.4.
X Anchura 400mm < a <800
mm
[X Distancia entre peldafios d <300 mm -
[X| espacio libre delante de la escala d>750 mm -
Distancia entre la parte posterior de los escalones y el objeto
X7 d>160 mm -
mas proximo
Espacio libre a ambos lados si no estd provisto de jaulas o
|Z . - . 400 mm -
dispositivos equivalentes
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proteccién adicional:

Prolongacién de barandilla por encima del ultimo peldafo
(para riesgo de caida por falta de apoyo)

p 21.000 mm -

Proteccion circundante. h>4m

[

Plataformas de descanso cada 9 m h>9m

Limpieza de los acristalamientos exteriores

D.3.1.5.

limpieza desde el interior:

X

toda la superficie interior y exterior del acristalamiento se encontrard
comprendida en un radio r £ 850 mm desde algun punto del borde de la
zona practicable h max £ 1.300 mm

cumple

ver planos de
alzados, secciones
y memoria de
carpinteria

en acristalamientos invertidos, Dispositivo de bloqueo en posicién
invertida

cumple

ver memoria de
carpinteria

SUA 1.5. Limpieza de los acristalamientos exteriores
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Arco de
—_— maximo alcance

7“\\ >&

( 850 mm 850 mﬁ \

k 850 mm 1300 mm 1300 mm

Figura 5.1 Limpieza de acristalamientos desde el interior

[

L

[

[

limpieza desde el exterior y situadosah>6m No procede

plataforma de mantenimiento a> 400 mm

barrera de proteccién h>1.200 mm
previsiéon de
instalacion de

equipamiento de acceso especial

puntos fijos de
anclaje con la

resistencia
adecuada
NORMA PROYECTO
puerta corredera de accionamiento manual ( d= distancia hasta |d 2200 mm | No procede
objeto fijo mas proéx)

elementos de apertura y cierre automaticos: dispositivos de

No procede
proteccion P

SUA2.2 Atrapamiento

Figura 2.1 Holgura para evitar atrapamientos
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con elementos PROYECT PROYECT
. NORMA NORMA
fijos 0] 0]
Parking
2.200
Altura libre de
X uso|> 2.100|Mm X resto de|> 2.200]2.400
paso en zonas de restringido | mm itariq | ZONas mm mm
circulacion & Sanitario
2.400
mm
> 2.000|2.100
|Z Altura libre en umbrales de puertas
mm mm
|Z Altura de los elementos fijos que sobresalgan de las fachadas y que . 2.400
estén situados sobre zonas de circulacion mm
[X Vuelo de los elementos en las zonas de circulacién con respecto a las < 150
paredes en la zona comprendida entre 1.000 y 2.200 mm medidos a r_nm 100 mm
partir del suelo

Restriccion de impacto de elementos volados cuya altura sea menor
que 2.000 mm disponiendo de elementos fijos que restrinjan el acceso
hasta ellos.

elementos fijos

con elementos practicables

disposicion de puertas laterales a vias de circulacion en pasillo a < 2,50
m (zonas de uso general)

El barrido de la hoja
no invade el pasillo

En puertas de vaivén se dispondra de uno o varios paneles que
permitan percibir la aproximacién de las personas entre 0,70 my 1,50
m minimo

Un panel por hoja

a=0,7h=1,50m

e / I

P TPP72777
+ Area de circulacion ~/ |

/ /7«: 2.Tum

7

Figura 1.1 Disposicion de puertas | les a vias de circulaci

con elementos fragiles

Superficies acristaladas situadas en dreas con riesgo de impacto con
barrera de proteccién

SU1, apartado 3.2

barrera de proteccién

SUA2.1 Impacto
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diferencia de cota a ambos lados de la superficie acristalada 0,55 m | resistencia al impacto
<AH<12m nivel 2

X

resistencia al impacto

diferencia de cota a ambos lados de la superficie acristalada > 12 m nivel 1

X

resistencia al impacto

resto de casos .
nivel 3

X

duchas y bafieras:

resistencia al impacto

partes vidriadas de puertas y cerramientos .
nivel 3

areas con riesgo de impacto

A00 rmmy

-
R

a0mm) ) b La00.mm

Figura 1.2 identificacién de areas con riesgo de impacte

Impacto con elementos insuficientemente perceptibles

Grandes superficies acristaladas y puertas de vidrio que no dispongan de elementos que
permitan identificarlas

NORMA PROYECTO
altura 850mm<h<1100
. . H=900 mm
inferior: | mm
X sefializacién:
altura 1500mm<h<170
. H=1.500 mm
superior: |Omm
[ ] travesafio situado a la altura inferior NP
|: montantes separados a 2 600 mm NP
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Riesgo de aprisionamiento

X

X

en general:
disponen

Recintos con puertas con sistemas de bloqueo interior desbloqueo desde
el exterior
iluminacion

bafios y aseos

controlado desde

X

el interior
NORMA | PROY
Fuerza de apertura de las puertas de salida <150N |[150N

usuarios de silla de ruedas:

X

Recintos de pequefia dimensidn para usuarios de sillas de ruedas

ver Reglamento de

X

SUA3 Aprisionamiento

Accesibilidad
NORMA | PROY
Fuerza de apertura en pequefios recintos adaptados <25N |25N

SU 4 SEGURIDAD FRENTE AL RIESGO CAUSADO POR LA ILUMINACION INADECUADA

Nivel de iluminacidon minimo de la instalacion de alumbrado (medido a nivel del suelo)

su4.1 Alumbrado normal en zonas de circulacion

NORMA PROYECTO
Zona Iluminancia minima [lux]
Escaleras 10 NO APLICA
Exclusiva para
Exterior personas Resto de|5 NO APLICA
zonas
Para vehiculos o mixtas 10 NO APLICA
Escaleras 75 100
Exclusiva para
Interior personas Resto de |50 200
zonas
Para vehiculos o mixtas 50 NO APLICA
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factor de uniformidad media fu>40% > 60%

Dotacion

Contardn con alumbrado de emergencia:

recorridos de evacuacion

aparcamientos con S > 100 m2

locales que alberguen equipos generales de las instalaciones de proteccion

locales de riesgo especial

lugares en los que se ubican cuadros de distribucidon o de accionamiento de instalacion
de alumbrado

X X XXKXKX

las sefiales de seguridad

Condiciones de las luminarias NORMA PROYECTO
altura de colocacién h>2m H=2,20m
se dispondra una

o cada puerta de salida
luminaria en:

sefialando peligro potencial

sefialando emplazamiento de equipo de seguridad

puertas existentes en los recorridos de evacuacion

escaleras, cada tramo de escaleras recibe iluminacién directa

en cualquier cambio de nivel

DA DA X X X [ X

en los cambios de direccién y en las intersecciones de pasillos

Caracteristicas de la instalacion

Sera fija

Dispondra de fuente propia de energia

Entrard en funcionamiento al producirse un fallo de alimentacion
en las zonas de alumbrado normal

El alumbrado de emergencia de las vias de evacuacion debe
alcanzar como minimo, al cabo de 5s, el 50% del nivel de
iluminacion requerido y el 100% a los 60s.

Su4.2 Alumbrado de emergencia
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Condiciones de servicio que se deben garantizar: (durante una hora Proyect
NORMA
desde el fallo) o
X lluminancia eje central 2 1lux |21lux
Vias de evacuacion de
< > 0,5
anchura < 2m [luminancia de la banda central 20,5 lux
luxes
u Vias de evacuaciéon de|Pueden ser tratadas como varias
anchura>2m bandas de anchura <2m
i Relacion entre iluminancia max. y
X |alo largo de la linea central min <40:1 <40:1
- equipos de seguridad
; ; 150 | llumina
puntos donde estén ubicados instalaciones de proteccién
contra incendios ncia = 5|25 luxes
- cuadros de distribucion del || xes
alumbrado
Sefales: valor minimo del indice del Rendimiento Cromatico
Ra>40 |[Ra=2=40
(Ra)
[luminacion de las sefiales de seguridad
Proyect
NORMA
o
. . L . b 2
|E luminancia de cualquier area de color de seguridad cd/m? 3 cd/m2
relaciéon de la luminancia mdxima a la minima dentro del color
X , <10:1 |<10:1
blanco de seguridad
251y
[X] | relacién entre la luminancia Loy la luminancia Leoor >10 10:1
<15:1
|X| Tiempo en el que deben alcanzar el porcentaje de|Z 50% | =5 55
iluminacion 100% |>60s |60
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SUAS8: SEGURIDAD FRENTE AL RIESGO RELACIONADO CON LA ACCION DEL RAYO

No se disefia en este proyecto una instalacién de proteccidn contra el rayo debido a la existencia de esta
proteccidn en el edificio, instalada en la Fase Il del plan director del hospital.

SUA9: ACCESIBILIDAD
Exigencia Basica:

Las zonas de actuacién del edificio dispondran de un itinerario accesible que comunica las entradas del
edificio el itinerario interior.

Esta prevista la instalacién de puertas adecuadas para el uso y el transito de PMR, en los accesos y salidas de
los edificios, debidamente acondicionadas y sefializadas segiin DB-SUA 9.2 “Condiciones y caracteristicas de
la informacidn y sefializacion para la accesibilidad”. Estos accesos contaran con puntos de atencidn accesible
o puntos de llama accesibles para recibir asistencia, y tendran los mecanismos accesibles de
intercomunicacién y pulsacion de alarma.

Se adjunto en el Anexo 1 la ficha de accesibilidad para edificios publicos de la Comunidad de Madrid.
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D.4. DB HS. Salubridad
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REAL DECRETO 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Cédigo Técnico de la
Edificacion.( BOE num. 74,Martes 28 marzo 2006)

DB HS

Articulo 13. Exigencias basicas de salubridad (HS) «Higiene, salud y proteccion del medio
ambiente».

1. Elobjetivo del requisito basico «Higiene, salud y proteccién del medio ambiente», tratado en
adelante bajo el término salubridad, consiste en reducir a limites aceptables el riesgo de que
los usuarios, dentro de los edificios y en condiciones normales de utilizacion, padezcan
molestias o enfermedades, asi como el riesgo de que los edificios se deterioren y de que
deterioren el medio ambiente en su entorno inmediato, como consecuencia de las
caracteristicas de su proyecto, construccion, uso y mantenimiento.

2. Para satisfacer este objetivo, los edificios se proyectaran, construirdn, mantendran y
utilizardn de tal forma que se cumplan las exigencias basicas que se establecen en los
apartados siguientes.

3. El Documento Basico «DB-HS Salubridad» especifica parametros objetivos y procedimientos
cuyo cumplimiento asegura la satisfaccién de las exigencias bdasicas y la superacion de los
niveles minimos de calidad propios del requisito basico de salubridad.

13.1 Exigencia bdsica HS 1: Proteccidn frente a la humedad: se limitara el riesgo previsible de
presencia inadecuada de agua o humedad en el interior de los edificios y en sus cerramientos
como consecuencia del agua procedente de precipitaciones atmosféricas, de escorrentias, del
terreno o de condensaciones, disponiendo medios que impidan su penetracién o, en su caso
permitan su evacuacién sin produccion de dafos.

Muros - No procede.
Suelos — No procede.

Fachadas y medianeras:

Zona pluviométrica de promedios v
Altura de coronacién sobre el terreno < 15 M 16 -40m 41-100m | > 100 m
. X A B C
Zona edlica
_ o EO XI El
Clase del entorno en el que esta situado el edificio Vi V2 V3
Grado de exposicion al viento 1 2 3 4 5

Grado de impermeabilidad

Por lo tanto, las soluciones de las fachadas tienen que cumplir con las condiciones que se
recuadran en la siguiente tabla:
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Tabla 2.7 Condiciones de las soluciones de fachada

Con revestimiento exterior Sin revestimiento exterior
)

T = C1M+J14+N1
2 R1+C17
= )
§ =2 BI+CI+J1#NT  C2¢HIsJ1sN1  CosuzeNz O HUH2*
Q|
b
8 <3 R1+B1+C1 R1+C2 B2+C1+J1+N1 B1+C2+H1+J1 B1+C24+J24N2 B14C1+H1+J2
g +N1 +N2
9
o =4 R1+B2+C1 R1+B1+C2 rR2+C1" B2+C2+H1+J1+N1 B2+C2+J2+N2 B2+C1+H1+J2+N2
5
O R1+B2+ R2+B1+

<

<5 R3+C1 B3+C1 c2 c1 B3+C1

Cuando la fachada sea de una sdla hoja, debe utilizarse C2.
A continuacion, se indican los niveles de prestacién del cerramiento de fachada ventilada:
C. Composicion de la hoja principal:

Hoja principal de fabrica de ladrillo de medio pie, de prestacién C1 (espesor medio de la hoja
principal).

R. Resistencia del revestimiento:

Este nivel de prestacién debera ser asociado principalmente al sistema de revestimiento exterior
de fachada ventilada. Los criterios indicados en el DB HS del CTE para este nivel de prestacion, y
las especificaciones del revestimiento indicadas en el apartado 4.1.3, se podria estimar un nivel
de prestacion R2.

B. Resistencia de la barrera contra la penetracién de agua:

Segln los criterios indicados en el DB HS del CTE para este nivel de prestacién, y las
especificaciones del revestimiento indicadas, se podria estimar un nivel de prestacion B3.

Respecto a la capacidad de evacuacion del agua que pudiera filtrarse a la camara de aire, el
método de evaluacién estd directamente relacionado con el andlisis de las soluciones
constructivas en los puntos singulares de la fachada, principalmente en los encuentros con los
huecos, soluciones de coronacion y arranque de la fachada.

Cubiertas:

C1C, Cubiertas, Terrazas y Balcones

Grado de impermeabilidad Segun condiciones de las soluciones constructivas del punto
(DB-HS1)

Cubiertas tipo B

Caracteristicas Cubierta plana X

Cubierta inclinada

Tipo Invertida X
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Tipo convencional

Tipo:

Transitable X

Intransitable

Ajardinada

Condicidn higrotérmica ventilada

Condicidn higrotérmica no ventilada X
Composicidn constructiva
AISLANTE TERMICO 30 mm
Aplica al tramo de cubierta 40 mm
vegetal sobre locales
& . Espesor 50 mm
comerciales.
60 mm
80 mm X

FORMACION DE PENDIENTE Elemento estructural

Hormigdn de picén

Hormigon ligero X
Otro:
PENDIENTE (Porcentaje) 1.5%
CAPA DE | Bituminosos

IMPERMEABILIZACION Bituminosos modificado

Ldmina de PVC

Lamina de EPDM X

Poliolefinas

Sistema de placas

SISTEMA DE | Adherido

IMPERMEABILIZACION Semiadherido

No adherido X

Fijacién mecanica

CAPA SEPARADORA Bajo el aislante térmico

Bajo la impermeabilizacién X

Sobre impermeabilizacion
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Sobre el aislante térmico X

CAPA DE PROTECCION Solado fijo

Solado flotante

Capa de rodadura

Grava X

Lamina autoprotegida

Tierra vegetal

Teja curva

Teja mixta y plana monocanal

Teja plana marsellesa o alicantina

Otro:

CAMARA DE AIRE VENTILADA | No aplica

13.2 Exigencia bdasica HS 2: Recogida y evacuacién de residuos: los edificios dispondran de
espacios y medios para extraer los residuos ordinarios generados en ellos de forma acorde con
el sistema publico de recogida de tal manera que se facilite la adecuada separacién en origen de
dichos residuos, la recogida selectiva de los mismos y su posterior gestion.

Se dispone de varios cuartos de residuos en las zonas a actuacién, en la zona de CMA
encontramos un cuarto de 3,98 m2 en la planta de acceso y otro de 21,72 m2 en la planta
primera. En la zona de oftalmologia se dispone de otro cuarto de residuos con una superficie de
3,6 m2

Debe contar con:

o El almacén dispone de una toma de agua dotada de valvula de cierre y un sumidero
sifénico antimuridos en el suelo.

o Dispone de iluminacidn artificial que le proporciona no menos de 100 lux a una altura
del suelo de 1 m, y de una base de enchufe de 16 A con tierra

o La ventilacidn del almacén garantiza un caudal de ventilacién minimo de 10 I/s

13.3 Exigencia basica HS 3: Calidad del aire interior.

1. Los edificios dispondran de medios para que sus recintos se puedan ventilar adecuadamente,
eliminando los contaminantes que se produzcan de forma habitual durante el uso normal de
los edificios, de forma que se aporte un caudal suficiente de aire exterior y se garantice la
extraccién y expulsién del aire viciado por los contaminantes.

2. Paralimitar el riesgo de contaminacién del aire interior de los edificios y del entorno exterior
en fachadas y patios, la evacuacion de productos de combustidn de las instalaciones térmicas
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se producira con caracter general por la cubierta del edificio, con independencia del tipo de
combustible y del aparato que se utilice, y de acuerdo con la reglamentacién especifica sobre
instalaciones térmicas.

13.4 Exigencia basica HS 4: Suministro de agua.

1. Los edificios dispondran de medios adecuados para suministrar al equipamiento higiénico
previsto de agua apta para el consumo de forma sostenible, aportando caudales suficientes
para su funcionamiento, sin alteracion de las propiedades de aptitud para el consumo e
impidiendo los posibles retornos que puedan contaminar la red, incorporando medios que
permitan el ahorro y el control del caudal del agua.

2. Losequipos de produccion de agua caliente dotados de sistemas de acumulacién y los puntos
terminales de utilizacién tendrdn unas caracteristicas tales que eviten el desarrollo de
gérmenes patdgenos.

13.5 Exigencia basica HS 5: Evacuacidn de aguas: los edificios dispondran de medios adecuados
para extraer las aguas residuales generadas en ellos de forma independiente o conjunta con las
precipitaciones atmosféricas y con las escorrentias.
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D.5. HS3 Calidad del aire interior

El edificio es de uso hospitalario, por lo que no entra dentro del &mbito de aplicacidn del HS 3.

El edificio dispone de sistemas de Climatizacidon para las zonas habitadas sujetos en lo que se refiere a
disposicion de sistemas y caudales de ventilacion a lo estipulado en el Reglamento de Instalaciones Térmicas
de los Edificios y particularmente la norma UNE 13779:2008. “Ventilacion de los edificios no residenciales” y
UNE 100713:2005 “Instalaciones de acondicionamiento de aire en hospitales". No obstante, para el garaje
son enteramente aplicables los requisitos del Documento Basico DB HS-3.

Sistema de ventilacion: O natural X mecanica

[ Ventilacion natural: deben disponerse aberturas mixtas en dos zonas opuestas de la fachada

la distancia a lo largo del recorrido minimo libre de obstaculos entre cualquier
punto del local y la abertura mas proxima a él sera <25 m

para garajes < 5 plazas » pueden disponerse una o varias aberturas de
admision que comuniquen directamente con el exterior en la parte inferior de un
cerramiento y una o varias aberturas de extraccion que comuniquen
directamente con el exterior en la parte superior del mismo cerramiento,
separadas verticalmente como minimo 1,5 m

X Ventilacion mecanica: | se realizara por depresion

sera de uso exclusivo del aparcamiento

2/3 de las aberturas de extraccion tendran una distancia del techo < 0,5 m

una abertura de admision y
Xl| otra de extraccion por cada
100 m? de superficie util

separacion entre aberturas de
X| extraccion mas préximas < 10 | S= 7.5 m
m

Cada 77 m2

aberturas de ventilacion

Cuando la ventilacion sea conjunta deben
disponerse las aberturas de admision en los

k)
L2
=
ES
(0]
(0]
©
] . . ..
o aparcamientos compartimentos y las de extraccion en las zonas de
5 compartimentados circulacién comunes de tal forma que en cada
5 'g_ compartimento se disponga al menos una abertura
= © de admision.
Q >
+— [S]
c 0]
- o
2 8
© T
© > Numero. de redes
© > n° de plazas de
< 8 Ndmero. de redes de | aparcamiento
° S conductos de extraccion
= o = NORMA PROYECTO
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P<15
4 Redes de
No hay minimo | extraccion
15<P=<80 de redes 2 Redes de
impulsion
80<P

aparcamientos > 5 plazas

se dispondrd un sistema de deteccion de
mondxido de carbono que active
automaticamente los aspiradores
mecdnicos; cuando se alcance una
concentracion de 50 p.p.m. en
aparcamientos donde se prevea que
existan empleados y una concentracion
de 100 p.p.m. en caso contrario
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D.5.1. HS4 Suministro de agua

Se desarrollan en este apartado el DB-HS4 del Cddigo Técnico de la Edificacion, asi como las “Normas sobre
documentacion, tramitacidn y prescripciones técnicas de las instalaciones interiores de suministro de agua”,
aprobadas el 12 de Abril de 1996".

1 “Normas sobre documentacion, tramitacidon y prescripciones técnicas de las instalaciones interiores de
suministro de agua”. La presente Orden es de aplicacién a las instalaciones interiores (generales o
particulares) definidas en las “Normas Basicas para las instalaciones interiores de suministro de agua”,
aprobadas por Orden del Ministerio de Industria y Energia de 9 de diciembre de 1975, en el ambito territorial
de la Comunidad Auténoma de Canarias, si bien con las siguientes precisiones:

Incluye toda la parte de agua fria de las instalaciones de calefaccidn, climatizacion y agua caliente sanitaria
(alimentacion a los aparatos de produccién de calor o frio).

Incluye la parte de agua caliente en las instalaciones de agua caliente sanitaria en instalaciones interiores
particulares.

No incluye las instalaciones interiores generales de agua caliente sanitaria, ni la parte de agua caliente para
calefaccidn (sean particulares o generales), que sélo podran realizarse por las empresas instaladoras a que
se refiere el Real Decreto 1.618/1980, de 4 de julio.
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ndiciones minim

mini

D.5.2.1. Caudal minimo para cada tipo de aparato.

Tabla 1.1 Caudal instantaneo minimo para cada tipo de aparato

D.5.2.

Caudal instantaneo | Caudal instantaneo
Tipo de aparato minimo de agua fria minimo de ACS
[dm?/s] [dm?/s]
Lavamanos 0,05 0,03
Lavabo 0,10 0,065
Ducha 0,20 0,10
Banera de 1,40 m o mas 0,30 0,20
Bafiera de menos de 1,40 m 0,20 0,15
Bidé 0,10 0,065
Inodoro con cisterna 0,10 -
Urinarios con grifo temporizado 0,15 -
Fregadero doméstico 0,20 0,10
Fregadero no doméstico 0,30 0,20
Lavavajillas doméstico 0,15 0,10
Lavavajillas industrial (20 servicios) | 0,25 0,20
Lavadero 0,20 0,10
Lavadora doméstica 0,20 0,15
Lavadora industrial (8 kg) 0,60 0,40
Grifo aislado 0,15 0,10
Grifo garaje 0,20 -
Vertedero 0,20 -
2. Presion minima.
En los puntos de consumo la presién minima ha de ser :
- 100 KPa para grifos comunes.
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- 150 KPa para fluxores y calentadores.
D.5.2.3. Presién maxima.

Asi mismo no se ha de sobrepasar los 500 KPa, segun el C.T.E.

D.5.3. Diseiio de |a instalacion,

D.5.3.1. Esquema general de la instalacién de agua fria.

En funcion de los parametros de suministro de caudal (continlo o discontinto) y presidn (suficiente o
insuficiente) correspondientes al municipio, localidad o barrio, donde vaya situado el edificio se elegira
alguno de los esquemas que figuran a continuacion:

Aljibe y grupo de presién. (Suministro publico
discontinto y presion insuficiente).

Depdsito auxiliar y grupo de presion. (Soélo
presion insuficiente).

Edificio con un solo titular.

(Coincide en parte la Instalacidon Interior

General con la Instalacién Interior
Particular).

Depdsito elevado. Presion suficiente vy
suministro publico insuficiente.

O 0O 0O X

Abastecimiento directo. Suministro publico y
presion suficientes.

Aljibe y grupo de presion. Suministro publico
discontinlo y presién insuficiente.

Depdsito auxiliar y grupo de presién. Sdlo

[ Edificio con mdltiples titulares. o L
presion insuficiente.

Abastecimiento directo. Suministro publico
continuo y presion suficiente.

Edificio con un solo titular.
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[a]
Esquema 3.1.a.1. —N——D
Esquema 3.1.2. DERIVACIONES
COLECTIVAS
O ASCENDENTES
O MONTANTES
3 . 2
—be
by pass (opc) * DISTRIBUIDOR

] PRINCIPAL,

-_____.-‘

ALIMENTACION.
3 X

=

=

* * * * Las valvulas limitadoras de presion se colocarén en aquellas zonas cuya presion sea excesiva.

tote | e @ % ¢+ h bd oo s I &[]

ALJIBE DE RESERVA / DEPOSITO AUXILIAR.
BOMBA.

CONTADOR GENERAL.

CONTADOR DIVISIONARIO.

DEPOSITO DE PRESION.

DISPOSITIVO ANTIARETE.

FILTRO.

GRIFO DE COMPROBACION,

LLAVE DE PASO CON DESAGUE O GRIFO DE VACIADO.
VALVULA ANTIRETORNO.

LLAVE DE PASO.

VCLVULA LIMITADORA DE PRESIEN

LLAVE DE TOMA EN CARGA.

TUBERIA DE IDA O IMPULSION DE AF.
VALVULA DE VENTOSA

PURGADOR

¥+ * *** E| contador se alojara en un armario en la fachada del edificio o inmueble, con acceso desde el exterior.

* Puentear el grupo de presion puede hacerse para la totalidad de Ia instalacion o para determinadas partes de la misma, cuya presion de trabajo quede cubierta
con la presion de suministro. EI hecho de colocar grupo de presion se deberia a la insequridad de las condiciones de suministro.

Depdsito elevado. Presidn suficiente y suministro publico insuficiente.

Esquema 3.1.a.3

b:4

* ** = ** Elcontador se alojara en un armario en la fachada del edificio o inmueble, con acceso desde el exterior.

tota | @ @ & ¢ h boad oo s &[]

ALJIBE DE RESERVA.

BOMBA.

CONTADOR GENERAL.

CONTADOR DIVISIONARIO.

DEPOSITO DE PRESION.

DISPOSITIVO ANTIARETE.

FILTRO.

GRIFO DE COMPROBACION.

LLAVE DE PASO CON DESAGUE O GRIFO DE VACIADO.
VALVULA ANTIRETORNO.

LLAVE DE PASO.

VALVULA LIMITADORA DE PRESION.
LLAVE DE TOMA EN CARGA.

TUBERIA DE IDA O IMPULSION DE AF.
VALVULA DE VENTOSA

PURGADOR

Abastecimiento directo. Suministro publico y presidn suficientes.
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[a]
Esquema 3.1.a.4. N b—b
DERVACIONES D ALJIBE DE RESERVA / DEPOSITO AUXILIAR.
COLECTIVAS.
- BOMBA
[1 conTADOR GENERAL.
@  CONTADOR DIVISIONARIO.
Q (7)  DEPOSITO DE PRESION.
ASCENDENTES
O MONTANTES. % DISPOSITIVO ANTIARETE
EkkE FILTRO,
h % o
——
i GRIFQ DE COMPROBACION.
—i—  LLAVE DE PASO CON DESAGUE O GRIFO DE VACIADO.
DISTRIBUIDOR
ALIMENTACION PRINCIPAL —— VOLYULA ANTIRETORNO.
I /f s+ LLAVE DE PASO.
AG—YE-ZLN-N VALVULA LIMITADORA DE PRESION.
®  LLAVE DE TOMA EN CARGA.
—— TUBER[JADE IDA O IMPULSICN DE AF.
E VALVULA DE VENTOSA
i PURGADOR
£ * ¥ | as vélvulas limitadoras de presion se colocaran en aquellas zonas cuya presion sea excesiva.
®®** % F contador se alojara en un armario en la fachada del edificio o inmueble, con acceso desde el exterior.
Edificio con multiples titulares
aQ
INSTALACION PARTICULAR. _N__;_:EE_ACS D ALJIBE DE RESERVA/DEPOSITO AUXILIAR
RAMALES DE ENLACE Y -0~ bousa.
Esquema 3.1.b.1 PUNTOS DE CONSUMO. CONTADOR GENERAL.
Esquema 3.1.b.2
@  CONTADOR DIVISIONARIO.
veres ASCENDENTES O MONTANTES. @ oeeosoEpRESION
_?  DISPOSITIVO ANTIARETE.
INSTALACION GENERAL [ CENTRALIZAGION DE CONTADORES. * ** Kt FRIRO
-1 crrope comprosacion
SR —&~  LLAVE DE PASO CON DESAGUE O GRIFO DE VACIADO.
Fbehe—— —n— VALVULA ANTIRETORNO.
by pass (opc) *
#E0 s+ LLAVE DE PASO.
b E‘RSIE:,‘IE'X:.DOR 3 VALVULA LIMITADORA DE PRESION
ALIMENTACION )
E f E @®  LLAVE DE TOMA EN CARGA,
| ——  TUBERIA DE IDA O IMPULSION DE AF,
TR T~ B vawvuace ventosa
{ 2 PURGADOR
* Puentear el grupo de presion puede hacerse para la totalidad de |a instalacién o para determinadas partes de la misma, cuya presidn de irabajo quede cubierta
con la presion de suministro. El hecho de colocar grupo de presién se deberia ala inseguridad de las condiciones de suministro.
Enc las fli i no lo permiten.
* * * Cuando existan dislintos tipos de suminisiros o usuarios, se inslalarén contadares individuales en bater(a que quedarén alcjados en armarios o cuartos establecidos para tal fin.
* * % * Las valvulas limitadoras de presion se colocaran en aquellas zonas cuya presion sea excesiva.
* * * * *Purgador. En caso de ser necesario.
T *** ** Elcontador se alojard en un armario en la fachada del edificio o inmueble, con acceso desde el exterior.

Abastecimiento directo. Suministro publico continto y presién suficiente
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|:| ALJIBE DE RESERVA/DEPOSITO DE RESERVA.
INSTALACION PARTICULAR ACS
% ' —D- BsomBA
RAMALES DE ENLACE Y
Esquema 3.1.b.3. PUNTOS DE CONSUMO. [ conTADOR GENERAL.
@  CONTADOR DIVISIONARIO.
ASCENDENTES O MONTANTES @  DEPOSITO DE PRESION.
INSTALACION GENERAL. £ oisposmvo mmRETE.
FILTRO.
] CENTRALIZACION DE CONTADORES. * ** s
£ criFobecomprosacion.
—&~  LLAVE DE PASO CON DESAGLE O GRIFO DE VACIADO.
—n— VALVULA ANTIRETORNO.
1 DISTRIBUIDOR —4—  LLAVE DE PASO.
PRINCIPAL VALVULA LIMITADORA DE PRESION
ALIMENTACION = -
b ] ©  LLAVE DE TOMAEN CARGA.
‘“‘TEE [ o ——  TUBERIA DE IDA O IMPULSION DE AF.
...... B vawuoevenosa
9_ PURGADOR
En ocasiones las compaiiias suministradoras no lo permiten.
** En Canarias, en ocasiones, se exige, aunque tengamos contadores divisionarios
* * Cuando existan distintos tipos de suministros o usuarios, se instalaran contadores individuales en batera que quedaran alojados en ammarios o cuartos establecidos para tal fin.
* * Las valvulas limitadoras de presion se colocaran en aquellas zonas cuya presion sea excesiva.
------ El contador se alojara en un armario en la fachada del edificio o inmueble, con acceso desde el exterior.

D.5.4.1. Reserva de espacio para el contador general

Tabla 3.1 Dimensiones del armario y de la cdmara para el contador general

Diametro nominal del contador en mm
Dimensiones

Armario Camara
en mm

15 20 25 32 40 50 65 80 100 |125 |150

Largo 600 |600 |900 |900 |1300 |2100 |2100 |2200 |2500 |3000 |3000

Ancho 500 |500 |500 |500 (600 |700 |700 |800 |800 |800 [800

Alto 200 |200 |300 |300 (500 |700 |700 |800 |S00 |1000 |1000

3.2 Dimensionado de las redes de distribucion
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El cdlculo se realizard con un primer dimensionado seleccionando el tramo mas desfavorable de la mismay
obteniéndose unos didmetros previos que posteriormente habrd que comprobar en funcion de la pérdida de
carga que se obtenga con los mismos.

Este dimensionado se hara siempre teniendo en cuenta las peculiaridades de cada instalacién y los diametros
obtenidos seran los minimos que hagan compatibles el buen funcionamiento y la economia de la misma.

D.5.4.2. Dimensionado de los tramos

El dimensionado de la red se hara a partir del dimensionado de cada tramo, y para ello se partira del circuito
considerado como mads desfavorable que serd aquel que cuente con la mayor pérdida de presidon debida
tanto al rozamiento como a su altura geométrica.

El dimensionado de los tramos se hara de acuerdo al procedimiento siguiente:

a) el caudal maximo de cada tramo serd igual a la suma de los caudales de los puntos de
consumo alimentados por el mismo de acuerdo con la tabla 2.1.

b) establecimiento de los coeficientes de simultaneidad de cada tramo de acuerdo con un
criterio adecuado.

¢) determinacion del caudal de célculo en cada tramo como producto del caudal maximo por
el coeficiente de simultaneidad correspondiente.

En los anexos de calculo se pueden verificar los datos correspondientes a todos los tramos.

d) eleccion de una velocidad de cédlculo comprendida dentro de los intervalos siguientes:
i) tuberias metalicas: entre 0,50y 2,00 m/s
ii) tuberias termoplasticas y multicapas: entre 0,50 y 3,50 m/s
e) Obtencién del didmetro correspondiente a cada tramo en funcién del caudal y de la
velocidad.

D.5.4.3. Comprobacién de la presion

1 Se comprobara que la presién disponible en el punto de consumo mas
desfavorable supera con los valores minimos indicados en el apartado
2.1.3 y que en todos los puntos de consumo no se supera el valor
maximo indicado en el mismo apartado, de acuerdo con lo siguiente:
a) determinar la pérdida de presién del circuito sumando las pérdidas de presidn total de cada
tramo. Las perdidas de carga localizadas podrdn estimarse en un 20% al 30% de la producida
sobre la longitud real del tramo o evaluarse a partir de los elementos de la instalacion.

Cuadros operativos.

Se incluyen en los anexos del proyecto los valores de disponibilidad de presién en los suministros pudiéndose
comprobar que para aparatos normales el valor de presién minima disponible es de 10kPa y para aparatos
con fluxor es de 15kPa.

b) comprobar la suficiencia de la presion disponible: una vez obtenidos los valores de las pérdidas
de presion del circuito, se verifica si son sensiblemente iguales a la presién disponible que queda
después de descontar a la presion total, la altura geométrica y la residual del punto de consumo
mas desfavorable. En el caso de que la presion disponible en el punto de consumo fuera inferior
a la presiéon minima exigida seria necesaria la instalacion de un grupo de presion.
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D.5.4.4. Dimensionado de las derivaciones a cuartos humedos y ramales de enlace

1. Los ramales de enlace a los aparatos domésticos se dimensionaran conforme a lo que se
establece en las tabla 4.2. En el resto, se tomaran en cuenta los criterios de suministro dados
por las caracteristicas de cada aparato y se dimensionard en consecuencia.

Tabla 3.2 Didmetros minimos de derivaciones a los aparatos

Diametro nominal del ramal de enlace

Aparato o punto de consumo Tubo de cobre o
Tubo de acero () olistico (mm)
NORMA PROYECTO | NORMA PROYECT

o

|E Lavamanos ) - 12 -

& Lavabo, bidé % - 12 16

X] bucha % - 12 20

[ | Bafiera <1,40 m % - 20 -

[ | Bafiera>1,40 m Y% - 20 25

[ ] inodoro con cisterna % - 12 -

X Inodoro con fluxor 1-1% - 25-40 40

|E Urinario con grifo temporizado % - 12 16

|:| Urinario con cisterna YV = 12 =

[ ]| Fregadero doméstico % - 12 -

X Fregadero industrial % - 20 25

(] Lavavajillas doméstico % (rosca a|- 12 -
%)

[ | Lavavaijillas industrial % = 20 20

[ ] Lavadora doméstica % - 20 -

[ ] Lavadora industrial 1 - 25 32

|E Vertedero % - 20 20

2 Los didmetros de los diferentes tramos de la red de suministro se

dimensionaran conforme al procedimiento establecido en el apartado
4.2, adoptandose como minimo los valores de la tabla 4.3:
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Tabla 3.3 Didmetros minimos de alimentacion

Tramo considerado Didmetro nominal del tubo de
Acero (“) ‘ Cobre o plastico
PROYECT
NORM | PROYECT
NORMA |O )]
A 0
MINIMO
Alimentacion a cuarto humedo privado:
|: o . % - 20 -
bafio, aseo, cocina.
[ Alimentacion a  derivaciéon  particular: % 20
vivienda, apartamento, local comercial '
|Z Columna (montante o descendente) % - 20 32
E Distribuidor principal 1 - 25 110
[ ]<50kw % 12 -
Alimentacion equipos de [ 50-250kwW | % 20 -
climatizacién |: 250-500 kW | 1 25 _
X > 500 kw 1% 32 50/40

D.5.5. Dimensionado de las redes de ACS

D.5.5.1. Dimensionado de las redes de impulsién de ACS

Para las redes de impulsion o ida de ACS se seguira el mismo método de calculo que para redes de agua fria.

D.5.5.2. Dimensionado de las redes de retorno de ACS

1 Para determinar el caudal que circulara por el circuito de retorno, se estimara que en el
grifo mas alejado, la pérdida de temperatura sea como méaximo de 3 2C desde la salida
del acumulador o intercambiador en su caso.

2 En cualquier caso no se recirculardn menos de 250 I/h en cada columna, si la instalacidn
responde a este esquema, para poder efectuar un adecuado equilibrado hidraulico.

3 El caudal de retorno se podra estimar segun reglas empiricas de la siguiente forma:

a) considerar que se recircula el 10% del agua de alimentacién, como minimo. De cualquier forma

se considera que el didmetro interior minimo de la tuberia de retorno es de 16 mm.

b) los didmetros en funcion del caudal recirculado se indican en la tabla 4.4.
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Tabla 3.4 Relacién entre diametro de tuberia y caudal recirculado de ACS

Didmetro de la tuberia (pulgadas) Caudal recirculado (I/h)
% 140

% 300

1 600

1% 1.100

1% 1.800

2 3.300

D.5.5.3. Calculo del aislamiento térmico

El espesor del aislamiento de las conducciones, tanto en la ida como en el retorno, se dimensionard de
acuerdo a lo indicado en el Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios RITE y sus Instrucciones
Técnicas complementarias ITE.

D.5.5.4. Calculo de dilatadores

En los materiales metalicos se considera valido lo especificado en la norma UNE 100 156:1989 y para los
materiales termoplasticos lo indicado en la norma UNE ENV 12 108:2002.

En todo tramo recto sin conexiones intermedias con una longitud superior a 25 m se deben adoptar las
medidas oportunas para evitar posibles tensiones excesivas de la tuberia, motivadas por las contracciones y
dilataciones producidas por las variaciones de temperatura. El mejor punto para colocarlos se encuentra
equidistante de las derivaciones mads préximas en los montantes.

D.5.6.1. Dimensionado de los contadores

El calibre nominal de los distintos tipos de contadores se adecuard, tanto en agua fria como caliente, a los
caudales nominales y maximos de la instalacion.

D.5.6.2. Calculo del grupo de presion

a) Cdlculo del depdsito auxiliar de alimentacion

El volumen del depdsito se calculara en funcion del tiempo previsto de utilizacion, aplicando la
siguiente expresiéon:  V=Q-t-60 (4.1)

Siendo:
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\Y es el volumen del depdsito [l];
Q es el caudal maximo simultaneo [dm?3/s];
t es el tiempo estimado (de 15 a 20) [min].

La estimacion de la capacidad de agua se podra realizar con los criterios de la norma UNE 100 030:1994.

En el caso de utilizar aljibe, su volumen debera ser suficiente para contener 3 dias de reserva a razén de
200l/p.dia.

b) Calculo de las bombas

1 El calculo de las bombas se hara en funcion del caudal y de las presiones de arranque y parada
de la/s bomba/s (minima y maxima respectivamente), siempre que no se instalen bombas de
caudal variable. En este segundo caso la presion sera funcién del caudal solicitado en cada
momento y siempre constante.

2 El nimero de bombas a instalar en el caso de un grupo de tipo convencional, excluyendo las de
reserva, se determinard en funcién del caudal total del grupo. Se dispondran dos bombas para
caudales de hasta 10 dm?/s, tres para caudales de hasta 30 dm3/s y 4 para mas de 30 dm?/s.

3 El caudal de las bombas sera el maximo simultaneo de la instalacién o caudal punta y vendra
fijado por el uso y necesidades de la instalacién.

4 La presion minima o de arranque (Pb) sera el resultado de sumar la altura geométrica de
aspiracion (Ha), la altura geométrica (Hg), la pérdida de carga del circuito (Pc) y la presién residual
en el grifo, llave o fluxor (Pr).

c) Cdlculo del depésito de presion:

1 Para la presién maxima se adoptard un valor que limite el nUmero de arranques y paradas del
grupo de forma que se prolongue lo mas posible la vida util del mismo. Este valor estard
comprendido entre 2 y 3 bar por encima del valor de la presién minima.

2 El célculo de su volumen se hard con la férmula siguiente.

Vn = PbxVa/Pa (4.2)

Siendo:

Vn es el volumen util del depésito de membrana;
Pb es la presién absoluta minima;

Va es el volumen minimo de agua;

Pa es la presién absoluta maxima.

El grupo proyectado se ha disefiado de modo que una bomba este en reserva de modo alternativo, asimismo
el grupo dispone de variador de frecuencia para adaptarse a la demanda. Adicionalmente el grupo incorpora
un depdsito de presion de 220l.

d) Calculo del didmetro nominal del reductor de presion:
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1 El diametro nominal se establecerd aplicando los valores especificados en la tabla 4.5 en funcién
del caudal maximo simultaneo:

Tabla 3.5 Valores del diadmetro nominal en funcion del caudal maximo simultaneo

Didmetro  nominal  del | Caudal méaximo simultaneo
reductor de presion dm3/s m3/h
15 0,5 1,8
20 0,8 2,9
25 1,3 4,7
32 2,0 7,2
40 2,3 8,3
50 3,6 13,0
65 6,5 23,0
80 9,0 32,0
100 12,5 45,0
125 17,5 63,0
150 25,0 90,0
200 40,0 144,0
250 75,0 270,0
2 Nunca se calculardn en funcién del didmetro nominal de las tuberias.

D.5.7.1. Determinacion del tamafo de los aparatos dosificadores

1 El tamafio apropiado del aparato se tomara en funcién del caudal punta en la instalacién,
asi como del consumo mensual medio de agua previsto, o en su defecto se tomara como
base un consumo de agua previsible de 60 m3 en 6 meses, si se ha de tratar tanto el agua
fria como el ACS, y de 30 m3 en 6 meses si sélo ha de ser tratada el agua destinada a la
elaboracion de ACS.

2 El limite de trabajo superior del aparato dosificador, en m3/h, debe corresponder como
minimo al caudal maximo simultaneo o caudal punta de la instalacién.
3 El volumen de dosificacidn por carga, en m3, no debe sobrepasar el consumo de agua

previsto en 6 meses.
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D.5.7.2. Determinacion del tamafio de los equipos de descalcificacion

Se tomarda como caudal minimo 80 litros por persona vy dia.
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D.6. HS5 Evacuacion de aguas residuales

D.6.1. 1Descripcién General:

1.1.Objeto: Aspectos de la obra que tengan que ver con las instalaciones especificas. En
general el objeto de estas instalaciones es la evacuacién de aguas pluviales y
fecales. Sin embargo en algunos casos atienden a otro tipo de aguas como las
correspondientes a drenajes, aguas correspondientes a niveles freaticos altos
o evacuacion de laboratorios, industrial, etc.. que requieren estudios
especificos.

1.2. Caracteristicas X] Ppublico.
del Alcantarillado

) Privado. (en caso de urbanizacién en el interior de la parcela).
de Acometida:

[ ] unitario / Mixto

|:| Separativo®.

1.3.Cotas y X Cota alcantarillado > Cota de evacuacién
Capacidad de la
Rez- ] Cota alcantarillado < Cota de evacuacidn (Implica definir

estacion de bombeo)

D.6.2. Descripcion del sistema de evacuacion y sus partes.

2.1.  Caracteristic Explicar el sistema. (Mirar el apartado de planos y dimensionado)

as de la Red
de |:| Separativa total.

[X] Separativa hasta salida edificio.

2. Red Urbana Mixta: Red Separativa en la edificacion hasta salida edificio.

-. Pluviales ventiladas

-. Red independiente (salvo justificacion) hasta colector colgado.
-. Cierres hidraulicos independientes en sumideros, cazoletas sifonicas, etc.
- Puntos de conexion con red de fecales. Si la red es independiente y no se han colocado cierres
hidraulicos individuales en sumideros, cazoletas sifonicas, etc. , colocar cierre hidraulico en la/s
conexion/es con la red de fecales.
s, Red Urbana Separativa: Red Separativa en la edificacion.

-. No conexién entre la red pluvial y fecal y conexion por separado al alcantarillado.
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Evacuacion
del Edificio:

2.2. Partes
especificas
de la red de
evacuacion:

(Descripcidn de cada
parte fundamental)

X] Red enterrada.
X] Red colgada.

[ ] Otros aspectos de interés:

Desaglies y derivaciones

Material:
Sifén
individual:

Bote sifénico:

Bajantes

Material:

Situacion:

Colectores

Materiales:

Situacidn:

Fundicion Ductil, PVC

Sifén individual en todos los aparatos sanitarios

Indicar material y situaciéon exterior por patios o
interiores en patinillos registrables /no registrables de
instalaciones

Fundicion Ductil, PVC

Patinillos de instalaciones y cercanias de nucleos
hiumedos

Caracteristicas incluyendo acometida a la red de
alcantarillado

PVC SN8

Red enterrada dentro del edificio y en la urbanizacion

Tabla 1: Caracteristicas de los materiales
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De acuerdo a las normas de referencia mirar las que se correspondan con
el material :
e Fundiciéon Ductil:

UNE EN 545:2002 “Tubos, racores y accesorios de
fundicion ductil y sus uniones para canalizaciones de agua.
Requisitos y métodos de ensayo”.

UNE EN 598:1996 “Tubos, accesorios y piezas especiales
de fundicion ductil y sus uniones para el saneamiento.
Prescripciones y métodos de ensayo”.

UNE EN 877:2000 “Tubos y accesorios de fundicion, sus
uniones y piezas especiales destinados a la evacuacion de
aguas de los edificios. Requisitos, métodos de ensayo y
aseguramiento de la calidad”.

Plasticos :

UNE EN 1 329-1:1999 “Sistemas de canalizacidn en materiales
plasticos para evacuacion de aguas residuales (baja y alta
temperatura) en el interior de la estructura de los edificios. Poli
(cloruro de vinilo) no plastificado (PVC-U). Parte 1:
Especificaciones para tubos, accesorios y el sistema”.

UNE EN 1 401-1:1998 “Sistemas de canalizacidon en materiales
plasticos para saneamiento enterrado sin presién. Poli (cloruro
de vinilo) no plastificado (PVC-U). Parte 1: Especificaciones para
tubos, accesorios y el sistema”.

UNE-EN 1451-1:1999 Sistemas de canalizacidn en materiales
pldsticos para evacuacion de aguas residuales (a baja y a alta
temperatura) en el interior de la estructura de los edificios.
Polipropileno (PP). Parte 1: Especificaciones para tubos,

accesorios y el sistema.

UNE-EN 1852-1/A1:2003, 1852-1:1998 Sistemas de canalizacién en materiales
plasticos para saneamiento enterrado sin presién. Polipropileno (PP). Parte 1:
Especificaciones para tubos, accesorios y el sistema.

UNE EN 1 453-1:2000 “Sistemas de canalizacion en materiales
plasticos con tubos de pared estructurada para evacuacién de
aguas residuales (baja y alta temperatura) en el interior de la
estructura de los edificios. Poli (cloruro de vinilo) no plastificado
(PVCU). Parte 1: Especificaciones para los tubos y el sistema”.
UNE EN 1455-1:2000 “Sistemas de canalizacion en materiales
plasticos para la evacuacidon de aguas residuales (baja y alta
temperatura) en el interior de la estructura de los edificios.
Acrilonitrilo-butadieno-estireno (ABS). Parte 1: Especificaciones
para tubos, accesorios y el sistema”.

UNE EN 1 519-1:2000 “Sistemas de canalizacién en materiales
plasticos para evacuacion de aguas residuales (baja y alta
temperatura) en el interior de la estructura de los edificios.
Polietileno (PE). Parte 1: Especificaciones para tubos, accesorios
y el sistema”.

UNE EN 1 565-1:1999 “Sistemas de canalizacién en materiales
pldsticos para evacuaciéon de aguas residuales (baja y alta
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temperatura) en el interior de la estructura de los edificios.
Mezclas de copolimeros de estireno (SAN + PVC). Parte 1:
Especificaciones para tubos, accesorios y el sistema”.

e UNEEN 1566-1:1999 “Sistemas de canalizacién en materiales
pldsticos para evacuacion de aguas residuales (baja y alta
temperatura) en el interior de la estructura de los edificios. Poli
(cloruro de vinilo) clorado (PVC-C). Parte 1: Especificaciones
para tubos, accesorios y el sistema”.

e UNEEN 1852-1:1998 “Sistemas de canalizacién en materiales
pldsticos para saneamiento enterrado sin presion. Polipropileno
(PP). Parte 1: Especificaciones para tubos, accesorios y el
sistema”.

e UNE 53 323:2001 EX “Sistemas de canalizacion enterrados de
materiales pldsticos para aplicaciones con y sin presién.
Plasticos termoestables reforzados con fibra de vidrio (PRFV)
basados en resinas de poliéster insaturado (UP) .

Caracteristicas Registros: Accesibilidad para reparacién y limpieza
Generales:

. Acceso a parte baja
X |en cubiertas: L, . .
conexidn por falso techo. El registro se realiza:

Por la parte alta.
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X | en bajantes:

Es recomendable situar en
patios o] patinillos

registrables.

El registro se realiza:

En lugares entre cuartos
himedos. Con registro.

Por parte alta en ventilacién
primaria, en la cubierta.

En Bajante.

Accesible a piezas
desmontables situadas por
encima de acometidas.
Bafio, etc

En cambios de direccion.

A pie de bajante.

Conectar con el
- Dejar vistos en zonas |alcantarillado por
en colectores )
comunes secundarias del |8ravedad.
colgados: o
edificio. Con los margenes de
seguridad.
Registros en cada

encuentro y cada 15 m.

En cambios de direccidon se
ejecutard preferentemente
con codos de 452,

en colectores
enterrados:

En edificios de pequefo-
medio tamaiio.

Los registros:

Viviendas aisladas:

En zonas exteriores con

Se enterrard a nivel | arquetas con tapas
perimetral. practicables.

Viviendas entre

medianeras: En zonas habitables con

Se intentara situar en zonas
comunes

arquetas ciegas.

X

Accesibilidad. falso

techo.

Por

Registro:
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en el interior
de cuartos
humedos:

Cierre hidraulicos por el |Sifones:

interior del local

Por parte inferior.

Ventilacion

Botes sifonicos:

Por parte superior.

& Primaria

Siempre para proteger cierre hidraulico

[ ]|Secundaria

Sistema de ventilacién secundaria sobredimensionando

la bajante..

Conexién entre el aparato y ventilacion secundaria o al

|:| Terciaria .
exterior
Siempre en ramales superior a5 m.
En general:
Edificios alturas superiores a 14 plantas.
Ramales desagiies de inodoros si la
distancia a bajante es mayor de 1 m.
£ Bote sifénico. Distancia a desaglie 2,0
s
m.
recomendable:
Ramales resto de aparatos bafo con
sifon individual (excepto bafieras), si
desaglies son superiores a 4 m.
Sistema Los equipos de bombeo se han seleccionado para elevar
elevacion: el 125% del caudal de aportacion.

Dimensionado

Desaglies y derivaciones
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D.6.3. Red de pequeiia evacuacion de aguas residuales

A. Derivaciones individuales

La adjudicacién de UDs a cada tipo de aparato y los didmetros minimos de sifones y derivaciones individuales
se establecen en la tabla 3.1 en funcién del uso privado o publico.

Para los desaglies de tipo continuo o semicontinuo, tales como los de los equipos de climatizacién, bandejas
de condensacidn, etc., se tomard 1 UD para 0,03 dm3/s estimados de caudal.

Tabla 3.1 UDs correspondientes a los distintos aparatos sanitarios

. Didmetro  minimo
Unidades de| ., L
. sifén 'y derivacion
desaglie UD o
individual [mm]
Tipo de aparato sanitario
Uso
Uso , . |Uso Uso
. public . -
privado o privado publico
Lavabo 1 2 32 40
Bidé 2 3 32 40
Ducha 2 3 40 50
Bafiera (con o sin ducha) 3 4 40 50
Con cisterna 4 5 100 100
Inodoros Con
, 8 10 100 100
fluxometro
Pedestal - 4 - 50
Urinario Suspendido - 2 - 40
En bateria - 3.5 - -
De cocina 3 6 40 50
De
Fregadero laboratorio,
- 2 - 40
restaurante,
etc.
Lavadero 3 - 40 -
Vertedero - 8 - 100
Fuente para beber - 0.5 - 25
Sumidero sifénico 1 3 40 50
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Lavavajillas 3 6 40 50
Lavadora 3 6 40 50
N Inodoro  con
Cuarto de bafno . 7 - 100 -
cisterna

(lavabo, inodoro, bafiera y
Inodoro  con

bidé) i 8 - 100 -
fluxometro

Inodoro  con
. 6 - 100 -
Cuarto de aseo cisterna

(lavabo, inodoro y ducha) Inodoro con

i 8 - 100 -
fluxometro

Los diametros indicados en la tabla se consideraran validos para ramales individuales con una longitud
aproximada de 1,5 m. Si se supera esta longitud, se procedera a un cédlculo pormenorizado del ramal, en
funcion de la misma, su pendiente y caudal a evacuar.

1 El didmetro de las conducciones se elegira de forma que nunca sea inferior al didmetro de los tramos
situados aguas arriba.

2 Para el calculo de las UDs de aparatos sanitarios o equipos que no estén incluidos en la tabla anterior,
podran utilizarse los valores que se indican en la tabla 3.2 en funcidn del didmetro del tubo de desagle:
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Tabla 3.2 UDs de otros aparatos sanitarios y equipos

Didmetro del desaglie, mm Numero de UDs
32 1
40 2
50 3
60 4
80 5
100 6

B. Botes sifénicos o sifones individuales

1. Los sifones individuales tendran el mismo didmetro que la vélvula de desagie
conectada.

2. Los botes sifénicos se elegiran en funcion del nimero y tamafio de las entradas y con
la altura minima recomendada para evitar que la descarga de un aparato sanitario alto
salga por otro de menor altura.

C. Ramales colectores

Se utilizard la tabla 3.3 para el dimensionado de ramales colectores entre aparatos sanitarios y la bajante
segln el nimero maximo de unidades de desaglie y la pendiente del ramal colector.

Tabla 3.3 UDs en los ramales colectores entre aparatos sanitarios y bajante

Maximo nimero de UDs
Didmetro mm Pendiente
1% 2% 4%

32 - 1 1
40 - 2 3
50 - 6 8
63 - 11 14
75 - 21 28
90 47 60 75
110 123 151 181
125 180 234 280
160 438 582 800
200 870 1.150 1.680
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Sifén individual.

Los aparatos sanitarios estan dotados de sifon individual.

Bote sifénico.

D.6.3.1. Bajantes

Bajantes de aguas residuales

1. El dimensionado de las bajantes se realizard de forma tal que no se rebase el limite de + 250 Pa de
variacién de presidon y para un caudal tal que la superficie ocupada por el agua no sea nunca superior

a 1/3 de la seccion transversal de la tuberia.

2. Eldimensionado de las bajantes se hard de acuerdo con la tabla 3.4 en que se hace corresponder el
nuimero de plantas del edificio con el nimero maximo de UDs y el diametro que le corresponderia a
la bajante, conociendo que el didmetro de la misma sera Unico en toda su altura y considerando
también el maximo caudal que puede descargar en la bajante desde cada ramal sin contrapresiones

en éste.

Tabla 3.4 Didmetro de las bajantes segun el nimero de alturas del edificio y el nimero de UDs

Mdximo numero de UDs, para
una altura de bajante de:

Maximo numero de UDs, en cada
ramal para una altura de bajante

Didmetro, mm de:
Hasta 3|Mas de 3 Mas de 3
plantas plantas Hasta 3 plantas plantas
50 10 25 6 6
63 19 38 11 9
75 27 53 21 13
90 135 280 70 53
110 360 740 181 134
125 540 1.100 280 200
160 1.208 2.240 1.120 400
200 2.200 3.600 1.680 600
250 3.800 5.600 2.500 1.000
315 6.000 9.240 4.320 1.650

3. Las desviaciones con respecto a la vertical, se dimensionardn con los siguientes criterios:

a) Si la desviacion forma un dngulo con la vertical inferior a 452, no se requiere ninglin cambio de
seccion.
b) Si la desviacién forma un angulo de mas de 459, se procedera de la manera siguiente.
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i) el tramo de la bajante por encima de la desviacidn se dimensionard como se ha especificado de
forma general;

i) el tramo de la desviacion en si, se dimensionard como un colector horizontal, aplicando una
pendiente del 4% y considerando que no debe ser inferior al tramo anterior;

iii) el tramo por debajo de la desviacién adoptard un didmetro igual al mayor de los dos anteriores.

3.2.2. Situacién
Las bajantes estan ubicadas en patinillos de instalaciones y en las cercanias de los nucleos himedos.

D.6.3.2. 3.3. Colectores

Colectores horizontales de aguas residuales
Los colectores horizontales se dimensionaran para funcionar a media de seccién, hasta un maximo de tres
cuartos de seccion, bajo condiciones de flujo uniforme.

Mediante la utilizacidn de la Tabla 3.5, se obtiene el diametro en funcidon del maximo nimero de UDs y de la
pendiente.

Tabla 3.5 Didmetro de los colectores horizontales en funcién del nimero maximo de UDs y la pendiente
adoptada

Maximo nimero de UDs
Diametro -

Pendiente
mm

1% 2% 4%
50 - 20 25
63 - 24 29
75 - 38 57
90 96 130 160
110 264 321 382
125 390 480 580
160 880 1.056 1.300
200 1.600 1.920 2.300
250 2.900 3.500 4.200
315 5.710 6.920 8.290
350 8.300 10.000 12.000

3.3.2. Situacién.
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Los colectores horizontales colgados tanto de pluviales como de fecales discurren por el techo de la planta -
1.

Los colectores horizontales enterrados en el interior del edificio estdn situados en la planta -3 y en la planta
-1 en zona de calderas.
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D.7. DB HR -Proteccién contra el ruido

D.7.1. Ficl iustificati le | ‘ L de aislamient st

DB HR proteccidn contra el ruido

Las tablas siguientes recogen las fichas justificativas del cumplimiento de los valores limite de aislamiento
acustico mediante el método de calculo.

Tabiqueria. (apartado 3.1.2.3.3)

Tipo: 2x 13 YL+ ATMW 46 +2 x 13 YL

Caracteristicas

de proyecto exigidas
m 42 >
(kg/m?)= | -

Ra 52. : P 33
(dBA)= 5 R

Elementos de separacién verticales entre:

Recinto Recinto Aislamiento acustico
. Tipo Caracteristicas
emisor receptor en proyecto exigido
Cualquier m e
; 1) Elemento base ) i
recinto no (kg/m?)= _
perteneciente 2 x 13 YL + ATMW 46 + R g
A : .
i ATMW 46 +2x 13 YL :

a la unidad de (dBA)= 8 | |
uso : Dnra = 54 2 50
(si los recintos '
no comparten Trasdosado ARa E
puertas o (dBA)= E
ventanas)

Protegido _ _
Cualquier Puerta o ventana Ra= 30 >:30
recinto ™ no : :
perteneciente
a la unidad de
uso Cerramiento
(si los recintos 2 x 13 YL + ATMW 46 + Ra= 62.5 2 50
comparten ATMW 46 + 2 x 13 YL ' '
puertas o
ventanas)
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m .
‘ ‘ Elemento base (kg/m?)= o
De Ra N :
_ i| Data= > :55
instalaciones (dBA)= I e :
Trasdosado N O — -
(dBA)=
m - ———
Elemento base (kg/m?)= o
Ra —— :
De actividad (dBA)= Dnta = 2> 55
Trasdosado ARy .
(dBA)= i E
Cualquier m - _
recinto @ 1o Elemento base (kg/m?)= 42_
perteneciente 2x13YL+ATMW 46 + 2 x R "oy
A : .o
| i 13YL :
a la unidad de (dBA)= s | |
uso : Dnta = 49 2 45
(si los recintos '
Trasdosado N VO — -
no comparten A 5
puertas 0 (dBA)=  © E
ventanas)
Cualquier Puerta o ventana Ra= >:20
recinto™? no :
perteneciente
a la unidad de
uso Habitable
(si los recintos Cerramiento Ra= > 150
comparten .
puertas o
ventanas)
m R
De Elemento base (kg/m?)= :
instalaciones —
(si los recintos Ra T N > Tas
no comparten (dBA)= I il T
puertas 0 Trasdosado ARy .
ventanas) @A) :
Puerta o ventana Ra= >
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De
instalaciones
(si los recintos . :
Cerramiento Ra= > : 50
comparten :
puertas o
ventanas)
m - ——
De actividad (kg/m?)=
. . Elemento base -
(si los recintos Ra . _
no comparten (dBA)= | Dara= 2 .45
puertas o -
AR i -
ventanas) Trasdosado A g '
(dBA)= & E
De actividad Puerta o ventana Ra= > 30
(si los recintos
comparten ) .
Cerramiento Ra= > :50
puertas o ;
ventanas)
&) Siempre que no sea recinto de instalaciones o recinto de actividad
@ Sélo en edificios de uso residencial o hospitalario
Elementos de separacion horizontales entre:
Recinto Recinto ' o Aislamiento acustico
. Tipo Caracteristicas
emisor receptor en proyecto exigido
m
(kg/m?)= =
Forjad R s :
orjado Ao 153 _ _
(dBA)= Dita= |65 i 250
Cualquier Low (dB)= © 62 . : '
recinto ' no 5 :
perteneciente _ AR P
a la unidad de Protegido | Suelo flotante (dBA)=
uso ALy, L
(dB)=
ARp - ; : :
12 i Untw= 170 < 165
(dBA)= i o 5
Techo suspendido I
ALy, '8
(dB)=
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De
instalaciones

De actividad

Forjado

Suelo flotante

Techo suspendido

Dnta =

v

555

’ —_
L nT,w=—

IN

60

Forjado

Suelo flotante

Techo suspendido

Dnta =

\Y

: 55

’ _
L nT,w—

IN

: 60

Cualquier ‘
recinto ' no
perteneciente
a la unidad de Habitable

uso

Forjado

(dBA)=

Suelo flotante

AR
(dBA)=

Techo suspendido
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De
instalaciones

Forjado

Suelo flotante

De actividad

Techo suspendido

Dnta =

’ _
L nT,w—

v

545

IN

: 60

Forjado

Suelo flotante

Techo suspendido

&) Siempre que no sea recinto de instalaciones o recinto de actividad
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D.8. DB HE - Ahorro de energia

HEO Limitacién del consumo energético

No es de aplicacién en el apartado CTE HEO, el proyecto es una reforma y no alcanza el 25% de la superficie
total de la envolvente térmica.

HE1 Limitacion de la demanda energética

No es de aplicacion en el apartado CTE HE1, el proyecto es una reforma que no alcanza el 25% de la superficie
total de la envolvente térmica del edificio.

HE2 Rendimiento de las instalaciones térmicas

El Hospital Clinico de San Carlos dispondrd de instalaciones térmicas destinadas a proporcionar el bienestar
térmico de sus ocupantes. Esta exigencia se desarrolla actualmente en el vigente Reglamento de
Instalaciones Térmicas en los Edificios, RITE, y su aplicacion queda definida en el proyecto de la instalacién
térmica del edificio.

HE3 Eficiencia energética de las instalaciones de iluminacidn
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Valor de eficiencia energética de la instalacion

ILIMINANCIA iNDICE DE iNDICE DE VALOR DE POTENCIA DEL
MEDIA DESLUMBRA- RENDIMIENTO DE EFICIENCIA CONJUNTO
USO DEL LOCAL HORIZONTAL MIENTO COLOR ENERGETICA (LAMPARA +
DENOMINACION MANTENIDA UNIFICADO LAMPARAS VEEI LUMINARIA)
Em [lux] UGR Ra [W/m?2/ 100lux] P [W]
Sala de Espera Tipo 431 12 >80 0,88 769,5
Consulta Tipo
OFTALMOLOGIA 696 14 > 80 1,28 114
Recepcion 643 14 >80 1,02 171
ESPERA. ) DE CAMAS 740 18 > 90 1,17 1.280
(luminacion General)
ESPERA DE CAMAS
(Zona de Control) 923 18 >90 1,17 1.280
Hospital de  Dia 502 16 > 90 0,91 700,5
(lluminacion General)
Pasillo de Circulaciones
TIPO 278 14 >80 1,54 627
Sala de Exploraciones 588 16 >90 1,25 160
Quirofano TIPO 1448 18 >90 1,77 1.200
Quirofano TIPO. Mesa 1027 18 >90 1,77 1.200
de Operacion
PREPARA.CION' 684 16 > 90 1,34 320
Bloque Quirurgico
PREPARACION.
Lavamanos. Bloque 750 16 > 90 1,34 320
Quirurgico
Local de Instalaciones 239 20 > 80 1.29 255
TIPO (CGBT) !
Pasillo de Circulaciones
BLOQUE 327 18 > 80 1,52 440
QUIRURGICO
Pgsnlo de Circulaciones 398 18 >80 1,20 504
Tipo
Pasillo de Circulaciones
Central de Instalaciones 211 23 >80 2,38 775
y Galerias
Local Sucio / Limpio /
Office Grande Tipo 359 7 > 80 1,62 33
Local Sucio / Limpio /
Office TIPO 410 18 > 80 1,32 66
Escalera Tipo 233 16 >80 2,05 124
Almacén Tipo 287 18 >80 1,04 66
I.MEMORIA DESCRIPTIVA 'Y JUSTIFICATIVA 173




PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION
FASE Il [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Almacén General 401 17 >80 0,94 198
Vestuario TIPO 536 22 >80 1,18 320
VALORES MEDIOS DE PROYECTO:
ILIMINANCIA VALOR DE POTENCIA
FACTOR DE MEDIA EFICIENCIA UNIFORMIDAD TOTAL
USO DEL LOCAL MANTENIMIENTO HORIZONTAL ENERGETICA INSTALADA
DENOMINACION MANTENIDA VEEI POR ZONA
Fm Em [lux] [W/m?/ 100lux] Emin / Emed W/m?
Sala de Espera Tipo 0,79 731 0.88 0,5 3,78
Consulta Tipo
OFTALMOLOGIA 0,79 696 1,28 0,78 8,89
Recepcion 0,79 643 1,02 0,71 6,54
ESPERA. ,DE CAMAS 0,80 740 1,17 0,35 8.66
(lluminacion General)
ESPERA DE CAMAS
(Zona de Control) 0,80 923 1,17 0,89 8,66
Hospital ~de ~ Dia 0,80 502 0,01 0,61 4,56
(lluminacion General)
Pasillo de
Circulaciones Hospital 0,79 278 1,54 0,55 4,19
TIPO
Sala de Exploraciones 0,79 588 1,25 0,66 7,32
Quirofano TIPO 0,80 1448 1,77 0,60 25,63
Quirofano TIPO. Mesa 0,80 1027 1,77 0,82 18,18
de Operacién
PREPARAQION. 0,80 684 1,34 0,76 9,17
Bloque Quirurgico
PREPARACION.
Lavamanos.  Bloque 0,80 750 1,34 0,65 10,05
Quirurgico
Local de Instalaciones 067 239 1.29 064 308
TIPO (CGBT) ’ , , ,
Pasillo de
Circulaciones
BLOQUE 0,79 327 1,52 0,70 4,97
QUIRURGICO
Pasillo _de 0,79 398 1,20 0,63 4,78
Circulaciones Tipo
Pasillo de
Clrculacmnes. Central 0,67 211 2,38 0,60 5.02
de Instalaciones vy
Galerias
Local Sucio / Limpio /
Office Grande Tipo 0,80 359 1,62 0,33 5,82
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Local Sucio / Limpio /
Office TIPO 0,80 410 1,32 0,58 5,41
Escalera Tipo 0,66 233 2,05 0,88 4,78
Almacén Tipo 0,80 287 1,04 0,46 2,98
Almacén General 0,80 401 0,94 0,43 3,77
Vestuario TIPO 0,69 536 1,18 0,84 6,32
Calculo del indice del local (K) y nimero de puntos (n)
DISTANCIA .
NUMERO
DEL PLANO DE | INDICE DEL )
NOMBRE DEL LOCAL || ARGO | ANCHO | TRABAJO A |LOCAL MINIMO NUMERO
TIPO LAS PUNTOS  DE|pynTOS DE
USO DEL LOCAL LUMINARIAS CALCULO CALCULO
Lim] |A[m] |H[m] K N
Salade Estar Tipo 670 |2,94 |1,90 1,08 [2>k>1]9 4096
Consulta Tipo|. ||
. 3,82 3,31 1,90 0,93 |k<1 4 4.096
OFTALMOLOGIA
Consulta Tool|. | |\
3,83 4,73 1,90 1,11 (2>k=1|9 4.096
PABELLON C
Sala de Exploraciones (3,37 529 |1,60  [1,29 |2>k=1|9 | 409
AulaTipo | 385 |678 (1,9 (1,29 [2>k=1]9 | 4096
Escalera  de| | | [ |
., 6,19 2,90 0,40 494 k=3 25 8.192
Evacuacion TIPO
ESPERA DE CAMAS|__ | _ | [~ | |
L, 21,19 |9,36 1,80 3,61 (k=3 25 4.096
(lluminacion General)
Hospital de Dia|_. _ |. | | -
L, 31,86 |10,57 |-0,20 k<1 4 4.096
(lluminacion General) 39,68
Pasilo  de| [ | [ | |
Circulaciones Hospital | 36,33 |2,87 1,70 1,56 [2>k=>1|9 4,096
de Dia
Local Sucio / Limpio /| | | [ |
i 3,54 3,60 1,90 0,94 |k<1 4 4.096
Office TIPO
AlmacénTipo | 612 (363 |19  [120 [2>k=1l9 | 409
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DISTANCIA

NUMERO
DEL PLANO DE | INDICE DEL MINIMO )
NOMBRE DEL LOCAL || ARGO | ANCHO | TRABAJO  A|LOCAL NUMERO
TIPO LAS PUNTOS  DE|pynTOS DE
USO DEL LOCAL LUMINARIAS CALCULO CALCULO
Llm] |A[m] |H[m] K N
Local Sucio / Limpio /
i ) 1,95 2,91 1,90 0,61 (k<1 4 4.096
Office Grande Tipo
Local de Instalaciones | __ _ | | _ [ | | |
37,47 |14,82 |2,20 483 |k=>3 25 8.192
TIPO
pasio de| | | [ | 1 1
Circulaciones BLOQUE | 31,73 |2,79 1,90 1,35 [2>k=>1|9 4,096
QUIRURGICO
Quirofano TIPO | 754 620 |19  [1,79 [2>k=1l9 | 4096
PREPARACION. | [ | [ | ||
Lavamanos. Bloque|11,14 |2,86 1,90 1,20 |2>k=>11|9 4.096
Quirurgico
pasilo de| _ | . _ | __ 1. |
. . . 53,00 |2,40 1,70 1,35 |[2>k=11|9 4.096
Circulaciones Tipo
SALA DE GRUPOS DE| || _ [ _ |~ |~
. 18,53 |14,11 |4,70 1,70 |2>k=>1|9 4.096
FRIO A AIRE
SALADEBOMBAS  |6,00 |14,09 |470 | 09 |k<1 (4  [2048
pasio  de| | | [ | 1 0
Circulaciones Central
, 29,70 |22,20 |4,70 2,70 [3>k=>2|16 16.384
de Instalaciones vy
Galerias
toal  de| | | 1 1 0
Comunicaciones. Sala |2,86 3,50 2,70 0,58 |k<1 4 4.096
IT
Almacén General | 810 |655 |[200  |1,81 [2>k=1l9 | 4096
VestuarioTIPO  [14,95 [3,38 [1,90  [1,45 |2>k=1|9 |[1638¢4
Potencia total instalada en el edificio en los conjuntos(Ldmparas mas
. . 21080,00 w
equipos auxiliares):
Superficie total iluminada del edificio: 2900,00 m?2
Potencia total instalada en el edificio en los conjuntos: 7,27 W/m?
I.MEMORIA DESCRIPTIVA 'Y JUSTIFICATIVA 176




PROYECTO BASICO Y DE EJECUCION
FASE Il [2024] PLAN DIRECTOR
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

vs11. Sistemas de control y regulacién

Sistema de encendido y apagado manual

Toda zona dispondrd, al menos, de un sistema de encendido y apagado manual, cuando no
|Z disponga de otro sistema de control, no aceptdndose los sistemas de encendido y apagado en
cuadros eléctricos como Unico sistema de control.

Sistema de encendido: deteccion de presencia o temporizaciéon

|Z Las zonas de uso esporadico dispondrdn de un control de encendido y apagado por sistema de
deteccidon de presencia o sistema de temporizacion.

Sistema de aprovechamiento de luz natural

a) Seinstalaran sistemas de aprovechamiento de la luz natural, que regulen el nivel de iluminacién
|X en funcion del aporte de luz natural, en la primera linea paralela de luminarias situadas a una
distancia inferior a 3 metros de la ventana, y en todas las situadas bajo un lucernario. Quedan
excluidas de cumplir esta exigencia las zonas comunes en edificios residenciales.

zonas con cerramientos acristalados al exterior, cuando se cumplan simultdneamente lo siguiente:

siguiente:

mbito de aplicacidn: Esta seccidn es de aplicacidn a las instalaciones de iluminacidn interior en: edificios de nueva construccion: rehabilit

HE3 Eficiencia energética de las instalaciones de iluminacion

<

angulo desde el punto medio del acristalamiento hasta la cota mdxima
De>652 0 |del edificio obstaculo, medido en grados sexagesimales. (ver figura
2.1)
T coeficiente de transmision luminosa del vidrio de la ventana del local,
expresado en tanto por uno.
Te Aw > 0,07
Aw | drea de acristalamiento de la ventana de la zona [m?].
A
A areatotal de las superficies interiores del local (suelo + techo + paredes

+ ventanas)[m?].

Edificio otieto

Pr——0 Edificlo obsticulo de
g e

;'\\e ]

—"\e
<

2 ——

Figura 2.1

zonas con cerramientos acristalados a patios o atrios, cuando se cumplan simultdaneamente lo
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Patios no
cubiertos:
ai |anchura
ai > 2 xhi hi distancia entre el suelo de la planta donde se encuentre la zona en
[

estudio y la cubierta del edificio (ver figura 2.2)

Edificio objeto
84

v
tal Locales con aports «
™| | de luz natural

* w

&

a  ——
|

«
Patio intariar

il

Figura 2.2

Patios cubiertos por acristalamientos:

ai>(2/Tc)xhi

hi

distancia entre la planta donde se encuentre el local en estudio y la
cubierta del edificio (ver figura 2.3)

Tc

coeficiente de transmision luminosa del vidrio de cerramiento del
patio, expresado en tanto por uno.

Que se cumpla la expresidn siguiente:

Te Aw > 0,07
A

coeficiente de transmisién luminosa del vidrio de la ventana del local,

T
expresado en tanto por uno.

Aw | drea de acristalamiento de la ventana de la zona [m?].

A area total de las superficies interiores del local (suelo + techo + paredes

+ ventanas)[m?].
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HE4 Contribucidn solar minima de agua caliente sanitaria

No es de aplicacion en el apartado CTE HE4, el proyecto es una reforma, no se reforma la produccién de
produccion de ACS, no existen un cambio de uso y no se prevé un incremento en la demanda de ACS.

HES5 Contribucidn fotovoltaica minima de energia eléctrica
NO se disefia este tipo de instalacidén en este proyecto por encontrarse fuera del ambito de aplicacién de
vigente CTE, que dice:

e Edificios de nueva construccién y ampliaciones de edificios existentes, cuando superen o
incrementen la superficie construida en mas de 3.000 m?

e Edificios existentes que se reformen integramente, o en los que se produzca un cambio de uso
caracteristico del mismo, cuando se superen los 3.000 m? de superficie construida;

Por lo tanto NO es reglamentariamente exigible esta instalacion.
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D.9. OTROS REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES

D.9.1. Normativa de barreras arquitectonicas
D.9.1.1. NORMATIVA DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

Normativa estatal

Real Decreto por el que se aprueban las condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacion de las
personas con discapacidad para el acceso y utilizacidon de los espacios publicos urbanizados y edificaciones.

REAL DECRETO 505/2007, de 20 de abril, del Ministerio de la Presidencia
B.O.E.: 11-MAY-2007

MODIFICADO POR:

La Disposicion final primera de la modificacion del Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, en materia de
accesibilidad y no discriminacion de las personas con discapacidad

REAL DECRETO 173/2010, de 19 de febrero, del Ministerio de Vivienda
B.O.E.: 11-MAR-2010

DESARROLLADO POR:

Desarrollo del documento técnico de condiciones bdsicas de accesibilidad y no discriminacién para el acceso
y utilizacién de los espacios publicos urbanizados

Orden 561/2010, de 1 de febrero, del Ministerio de Vivienda

B.O.E.: 11-MAR-2010

DB-SUA-Seguridad de utilizacién y accesibilidad

REAL DECRETO 173/2010, de 19 de febrero, del Ministerio de Vivienda
B.O.E.: 11-MAR-2010

Para consultar todas las modificaciones del RD 314/2006, remitirse al apartado “0.1 Normas de caracter
general”

Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusidn social
REAL DECRETO LEGISLATIVO 1/2013, de 29 de noviembre, del Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad

B.O.E.: 3-DIC-2013

Normativa Comunidad de Madrid

Promocidn de la accesibilidad y supresion de barreras arquitecténicas.

LEY 8/1993, de 22 de junio, de la Presidencia de la Comunidad de Madrid

B.O.E.: 25-AGO-1993
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Correccion errores: 21-SEP-1993

MODIFICADA POR:

Modificacion de determinadas especificaciones técnicas de la Ley 8/1993, de 22 de
junio, de promocién de la accesibilidad y supresion de barreras arquitectonicas
DECRETO 138/1998, de 23 de julio, de la Consejeria de Presidencia de la Comunidad de Madrid

B.0.C.M.: 30-JUL-1998

Reglamento Técnico de Desarrollo en Materia de Promocién de la Accesibilidad y Supresién de Barreras
Arquitectdnicas

Decreto 13/2007, de 15 de marzo, del Consejo de Gobierno
B.0.C.M.: 24-ABR-2007

DEROGADAS LAS NORMAS TECNICAS CONTENIDAS EN LA NORMA 1, APARTADO 1.2.2.1 POR:

Establecimiento de los parametros exigibles a los ascensores en las edificaciones

para que reunan la condicion de accesibles en el ambito de la Comunidad de Madrid
ORDEN de 7 de febrero de 2014, de la Consejeria de Transportes, Infraestructuras y Vivienda de la Comunidad
de Madrid

B.0.C.M.: 13-FEB-2014

Reglamento de desarrollo del régimen sancionador en materia de promocion de la accesibilidad y supresion
de barreras arquitectdnicas.

DECRETO 71/1999, de 20 de mayo, de la Consejeria de Presidencia de la Comunidad de
Madrid
B.0.C.M.: 28-MAY-1999

ACCESIBILIDAD DE LA RED VIARIA

D.9.2. ITINERARIOS PEATONALES ACCESIBLES

La anchura minima de paso libre de obstaculos serd de 1,80 m. En los casos que exista sefializacion o
elementos puntuales de la urbanizacién son como minimo de 1.50 m.

La pendiente longitudinal es menor o igual al 8%.
La pendiente transversal sera como maximo del 2%.
La altura minima de paso libre es de 2,20 m,

La altura maxima de los bordillos en caso de aceras sera de 15 cm., de canto achaflanado de 2 cm.

D.9.3. ITINERARIOS MIXTOS (VEHICULOS Y PEATONES)

La anchura minima de paso libre es de 3 m. En los casos que exista sefializacidon o elementos puntuales de la
urbanizacién son como minimo de 2.50 m.

La pendiente longitudinal es menor o igual al 8%.

La pendiente transversal sera como maximo del 2%.
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La altura minima de paso libre es de 3,00 m, exceptuando la zona de paso de ambulancias en la que ser3,
puntualmente, de 3,50m.

La altura maxima de los bordillos en caso de aceras sera de 15 cm., de canto achaflanado de 2 cm.

D.9.4. VADOS PEATONALES

En areas de planeamiento integral la largura serd de 1.80 m con una pendiente mdxima de 8% y un
achaflanado de 2 cm.

En lo largo de la acera desde la linea de fachada se colocara una franja con un pavimento de textura
diferenciada con un largo de minimo 1.00 m.

D.9.5. VADOS PARA VEHICULOS

La dimensién minima sentido de la perpendicular de la calzada serd de 0.6 m con un resalte menos a 2cmy
un paso libre de obstaculos de 90 cm

D.9.6. PASOS DE PEATONES

Los pasos de peatones cuando cruza una calle de transito de vehiculos son de largo 1.80 m minimo y con un
achaflanado de 2 cm como maximo.

D.9.7. ACCESIBILIDAD DE LA URBANIZACION
D.9.7.1. PAVIMENTOS

Los pavimentos son duros y sin resaltes y antideslizantes, cuando haya un cambio de pavimento se sefializara
con diferente textura.

D.9.7.2. BORDES
La altura maxima de los bordillos en caso de aceras sera de 15 cm., de canto achaflanado de 2 cm.
D.9.7.3. RAMPAS

Las rampas que forman parte de un itinerario peatonal tendran una largura minima de 1.50 m a:

- Longitud menor a 3 metros: 10%
- Longitud entre 3 metros a 10 metros: 8%
- Longitud mayor de 10 metros: 6%

Con una pendiente transversal del 2% y una longitud maxima de rampa de 20 m.
D.9.7.4. BARANDILLAS

Se deben colocar en ambos lados de la rampa, con un tubo de barandillas de 4 cm vy sin resaltes.

Serdn separadas de los pavimentos 4 cm y se prolongara en la horizontal 35 cm.
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[luminacién en todo su recorrido, sin zonas oscuras, ajustada a los “Niveles de iluminacion especifica”
contemplado en la Norma 4 “lluminacion”.

El pasamanos se colocard a 95-105 cm, con un segundo pasamanos a 65-75 cm.
Con una proteccion a una altura entre 5y 10 cm.

El pavimento serd duro y antideslizante.
D.9.7.5. ASCENSORES

Las cabinas estan niveladas con el pavimento exterior.

Dispondran de pasamanos a 90 cm.

La separacién entre cabinas y pavimentos seran de 2 cm.

Se dejara un espacio libre enfrente de la puerta de 1.50 m libres.
Las botoneras estardn a 1.10 y la seializacion del ascensor también.
Dispondra de sefial acustica.

D.9.1.4.6. MOBILIARIO URBANO

La altura minima libre de sefiales y elementos verticales 2.20 m.

Se dispondra de una sefial acUstica para invidentes.

D.9.8. EN EDIFIOS DE USO PUBLICO
D.9.8.1. ACCESO AL EDIFICIO

Se realiza a través de un itinerario accesible donde las puertas son de 2.10 m de altas y 180 de anchura (con
hojas de 1 metro).

Todas las puertas tendran un zécalo de 30 cm.

Como son puertas de vidrio se dispondra de una franja de color contrastada a una altura de 1.50m.
D.9.8.2. COMUNICACION HORIZONTAL

Los pasillos que coinciden con vias de evacuacion son de 2.40 y de 1.80 m, cumpliendo con la normativa.

Los demas corredores son mayores de 1.20 m con una altura libre de 2.30 0 2.40 m y en todos los pasillos
hay un espacio libre que permite inscribir un circulo de 1.50 m, incluso en los cambios de direccién.

D.9.8.3. PAVIMENTOS

Los pavimentos seran antideslizantes, también existirdn cambios de texturas cuando existan interrupciones,
desniveles, obstaculos.

Las baldosas quedan perfectamente enrasadas, aguantando un desnivel menor de 2 cm.
D.9.8.4. RAMPAS

La largura minima es de 2.80 con una pendiente del 6% al tener una longitud igual 10 metros.
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La pendiente transversal tendra 1%.

El pavimento serd duro y antideslizante.
D.9.8.5. BARANDILLAS

Se deben colocar en ambos lados de la rampa, con un tubo de barandillas de 4 cm vy sin resaltes.
Serdn separadas de los pavimentos 4 cm y se prolongara en la horizontal 35 cm.

El pasamanos se colocara a 95 cm, con un segundo pasamanos a 70 cm.

Con una proteccion a una altura entre 5y 10 cm.

Con una iluminacién nocturna de 10 luxes.
D.9.8.6. ESCALERAS

Las escaleras no habrd una discontinuidad entre la tabica y el peldafio con un perfil redondeado.
Las barandillas se colocardn ambos lados, ya que es menor de 4 metros.

Se deben colocar en ambos lados de la escalera, con un tubo de barandillas de 4 cm vy sin resaltes.
Serdn separadas de los pavimentos 4 cm y se prolongara en la horizontal 30 cm.

El pasamanos se colocara a 95 cm, con un segundo pasamanos a 70 cm.

Con una proteccion a una altura entre 5y 10 cm.

El pavimento sera antideslizante con cambio de color en el borde de pegada.

Se diferenciara mediante contraste de texturas y de colory al inicio y final de |la escalera también en un tramo
de 1.00 metro.

Los espacios bajos de escaleras con una altura menor de 2.20 m, tendrdn que seran cerrados.
D.9.8.7. ASCENSORES

El proyecto cumple las dimensiones minimas cumpliendo la normativa:

- Elancho del ascensor es mayor de 1.10 metros.
- Las profundidades seran mayores de 1.40 metros.
- Las puertas son como minimo de 80 cm de hueco.

Dispondran de pasamanos a una altura de 90 cm con una seccién de 4 cm.

La separacidon minima entre el pavimento exterior y el ascensor es menor de 2 cm.

Se deja un espacio en frente lo suficientemente grande para inscribir un circulo de 1.50 m de diametro.
Las botoneras estaran a una altura de 1.10 cm.

La sefializacion en el exterior de situacion del ascensor se sitla a una altura de 1.10 metros.

Dispone de una sefial acustica.
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D.9.8.8. SERVICIOS SANITARIOS

Los aseos deberan permitir la aproximacidn del frontal del lavabo y lateral del inodoro con un espacio libre
de obstaculos a una altura de 70 cm y un didmetro de 1.50 m.

Las puertas de aseos dejan un hueco libre de 80 cm.

Dispondra de un tirador de la puerta a 90 cm.

Los lavabos estan a una altura de 85 cm.

Los inodoros dispondran de barras de apoyo a una altura de 70 cm con un espacio libre entre ellas de 80 cm
y a una sobre altura de 20 cm respecto al inodoro.

Los pulsadores y mecanismos estan situados a 90 cm.

En los edificios publicos debe haber un aseo de minusvdlido por cada sexo como minimo.

D.9.8.9. DORMITORIOS

Tendran un espacio libre de obstaculos de 80 cm de altura que permita inscribir un circulo de 1.50 m de
didmetro.

En los cambios de direcciones tendra que inscribir un circulo de 1.50 m.

En los laterales de acceso a las camas seran de 90 cm.

Las puertas de acceso seran de 1.20 cm y 80 cm el aseo, cumpliendo la normativa.

Los pulsadores y mecanismos estaran a 90 cm de altura sobre el suelo.
D.9.8.10. VESTUARIOS

CABINAS Y VESTUARIOS

Se dispondrd una cabina como minimo en cada vestuario de 1.80x1.70 metros con un asiento a la pared de
0.40x0.40 metros a una altura de 45 cm.

El asiento debe colocarse de manera que quede un espacio lateral de 80 cm.
El espacio de aproximacion del armario sera de 80 cm.

Dispondra de unas barras a la altura de 75 cm, siendo abatible.

Los pulsadores y mecanismos estdn situados a 90 cm.

Los vestuarios dispondran de un pasillo minimo de 1.20 m y se podra inscribir dentro del vestuario un circulo
de 1.50 m de diametro.

DUCHAS
El asiento debe colocarse de tal manera que quede 80 cm en uno de sus espacios laterales.

Dispondra de barras a una altura de 75 cm siendo abatible aquella que se coloque en el lado donde se realice
la aproximacion.

Se podrad inscribir un circulo de 1.50 metros libre de obstaculos a 70 cm de altura.
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La altura del grifo estard a 90 cm del suelo.
La base de la ducha ird enrasada al pavimento.
AREAS VESTUARIOS
Todo el pavimento sera antideslizante.
Los colgadores estan colocadas a una altura de 1.10 metros.
Un paso libre de 80 cm.

Los vestuarios reservados para personas de movilidad reducida tendran un letrero de 10x10 cm con el
simbolo internacional de accesibilidad.

D.9.8.11. MOSTRADORES

Debe quedar un espacio libre de obstaculos de 80x120 cm.

Los mostradores de atencidn al publico tendran que tener libre 70 cm.
D.9.8.12. AULAS, SALAS DE REUNIONES

Tendran un pasillo a lo largo de 1.20 cm y dispondra de espacios libres en los laterales de los corredores con
una dimension de 1.20x80 cm.

Las aulas no tienen una capacidad mayor de 100 plazas por lo que sdélo hace falta una plaza en cada aula.

Madrid, junio de 2024

Fdo: Antonio Ocafna Rubia

Arquitecto (AIDHOS ARQUITEC S.A.P.)
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