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1. OBJETO DEL CONTRATO
El presente Pliego establece las condiciones técnicas que regiran el contrato de servicio

para la redaccién del proyecto de ejecucion, para la integracién del blogue quirdrgico en

la planta 12 del Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid.

El objeto contractual se concreta en la elaboracion de la documentacion técnica
necesaria para definir, valorar, coordinar y preparar la licitacion de las obras, de manera
que el Hospital disponga de un proyecto coherente con la estrategia de intervencién por

fases establecida para el bloque quirargico.

El contrato no incluye la Direccion de Obra, la Direccion de Ejecucion de Obra ni la
Coordinacion de Seguridad y Salud en fase de ejecucion. No obstante, el proyecto
redactado debera contener todos los documentos exigibles para que dichas funciones

puedan desarrollarse posteriormente por los técnicos competentes que se designen.
Comprendera, como minimo, los siguientes trabajos:

e Redaccion de Proyecto Basico completo de la actuacion global de integracion del
blogue quirdrgico en planta 12, incluyendo Fase Il - Bloque 12 planta izquierda y Fase
Il - Bloque 12 planta centro, junto con las zonas de traslado afectadas y las
actuaciones necesarias en cubiertas.

* Redaccion de Proyecto de Ejecucion por fases correspondiente a la Fase Il - Bloque
quirargico 12 planta izquierda, adaptacion de quir6fanos de planta 92 izquierda y
reparacion de cubiertas afectadas para implantacion de instalaciones.

e Definiciobn completa de arquitectura, estructura, instalaciones, seguridad y salud,
control de calidad, gestion de residuos, mediciones, presupuesto y pliegos
técnicos de la obra.

e Coordinacion técnica en fase de redaccion con los servicios del Hospital, con la
Subdireccién de Gestion Técnica, con los servicios asistenciales afectados y con las
unidades competentes del SERMAS.

e Preparacion de la documentacion necesaria para licencias, autorizaciones,
supervision del proyecto y tramitacion administrativa que corresponda.

El proyecto debera ser redactado por técnicos competentes en las respectivas materias

y coordinado por un responsable Gnico designado por el adjudicatario, que actuara

como interlocutor principal ante la Administracion contratante.
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2. ALCANCE
El alcance del contrato se ajustara al planteamiento de actuacion por fases indicado por

la Direccion General de Infraestructuras Sanitarias, de forma que se disponga de un
Proyecto Basico global de intervencion y de un Proyecto de Ejecucion desarrollado para

la fase prioritaria de obra.

” SUPERFICIE
AMBITO USsSo APROX. ALCANCE DOCUMENTAL

o . Proyecto Basico + Proyecto de
a 2

Bloque Qx 12 izquierda | Quirurgico 2.040 m Ejecucion
Bloque Qx 12 centro Quirurgico 2.360 m? Proyecto Basico

Adecuacion bloque Qx 92 Quirdirgico 1.320 m? Proyecto Basico + Proyecto de

izquierda 9 ) Ejecucion

Cubierta Instalaciones | 600 m?2 Proyecto Basico + Proyecto de
Ejecucion

La actuacion debera concebirse como parte de un plan director de intervencién global,
aunque la ejecucion de la obra pueda licitarse posteriormente por fases. Por ello, el
adjudicatario debera comprobar la compatibilidad funcional, constructiva y de
instalaciones entre la fase objeto de Proyecto de Ejecucion y la fase posterior que

quede definida a nivel de Proyecto Basico.
Quedan expresamente excluidos del presente contrato:

e La direccion facultativa de las obras, en cualquiera de sus modalidades.

e La coordinacion de seguridad y salud en fase de ejecuciéon de obra.

e La contratacion, suministro o instalacion de equipamiento electromédico, salvo la
prevision de reservas, cargas, implantaciones, conexiones y condicionantes
técnicos necesarios para su posterior integracion.

e La estimacion econdmica contenida en el Estudio Técnico de integracion del bloque
quirargico, que no se incorpora al presente Pliego como presupuesto contractual.
Los datos econémicos aplicables se recogen exclusivamente en el Anexo |.
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3. ANTECEDENTES
El Hospital Universitario Ramén y Cajal se ha configurado histéricamente con bloques

quirargicos distribuidos por especialidades y ubicados en distintas plantas del edificio.
Esta situacion ha generado, con el paso del tiempo, pérdida de eficiencia en el uso de
quirdfanos, dificultades de renovacion tecnoldgica y mayor complejidad en los circuitos
asistenciales de pacientes, profesionales y materiales.

Dentro del proceso de reordenaciéon funcional del Hospital, y enmarcado en su Plan
Director de Obras, se establece como objetivo estratégico la centralizacion progresiva
de la actividad quirargica en un bloque quirargico general en planta 12. La finalidad es
optimizar la eficiencia organizativa, mejorar la seguridad asistencial y adecuar las

instalaciones a los estandares actuales de calidad, asepsia y tecnologia.

La planta 12 se considera idénea para dicha centralizacion por disponer de gran
superficie continua, nucleos de comunicacion adecuados y posibilidad de implantacion

de instalaciones técnicas en cubierta para un bloque quirtrgico de alta complejidad.

La primera fase de renovacion del bloque quirargico se inicié en 2015, generando un
ambito quirargico ya ejecutado en la parte derecha de la planta 12. Posteriormente se
planificaron las Fases Il y lll, correspondientes al ala izquierda y al area central de la
planta 12. Tras la revision de necesidades asistenciales, la actuacion prevista contempla
la ejecucion de 25 nuevos quirdfanos: 10 quirdéfanos en el ala izquierda y 15 quir6fanos
en el area central, completando asi la integracion del bloque quirtrgico general de
adultos.

Debido a la imposibilidad de suspender simultdaneamente toda la actividad quirargica, la
intervencion debera plantearse por fases, garantizando en todo momento la continuidad
asistencial del Hospital y la seguridad de pacientes, profesionales, visitantes y

trabajadores de la obra.

4. NORMATIVA APLICABLE
El adjudicatario debera redactar el proyecto conforme a la normativa vigente que resulte

de aplicacion al objeto del contrato y a la naturaleza sanitaria del edificio. En particular, y

sin caracter limitativo, se tendran en cuenta las disposiciones siguientes:

e Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico.
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e ey 38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenacién de la Edificacion.

¢ Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Cédigo Técnico de
la Edificacién y sus Documentos Basicos.

* Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de
Instalaciones Térmicas en los Edificios, y sus modificaciones.

e Real Decreto 842/2002, de 2 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento
Electrotécnico para Baja Tension, con especial atencion a locales de uso médico,
ITC-BT-28 e ITC-BT-38.

elLey 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, y Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion.

* Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen disposiciones
minimas de seguridad y salud en obras de construccion.

¢ Real Decreto 105/2008, de 1 de febrero, por el que se regula la produccién y gestién
de residuos de construccion y demolicion.

¢ Real Decreto 390/2021, de 1 de junio, por el que se aprueba el procedimiento basico
para la certificacion de la eficiencia energética de los edificios, cuando proceda.

e ey 1/2024, de 17 de abril, de Economia Circular de la Comunidad de Madrid, en
particular sus articulos 11, 12 y 13, y demas normativa que la desarrolle o sustituya.

e Normativa autondémica y municipal aplicable a obras, licencias, actividad,
accesibilidad, residuos, proteccion contra incendios, proteccion ambiental y
disciplina urbanistica.

e Normas UNE de aplicacion en areas quirdrgicas y ambientes controlados, en
especial UNE 100713, UNE 171340, UNE-EN ISO 14644 y cualesquiera otras que
resulten exigibles por la naturaleza de las salas, instalaciones y equipos previstos.

e Normativa, manuales de disefio, criterios de presentacion y prescripciones técnicas
del SERMAS, de la Direccion General de Infraestructuras Sanitarias y del Hospital
Universitario Ramoén y Cajal y, en materia de comunicaciones, los criterios de Madrid

Digital que sean de aplicacion.

El proyecto debera incorporar una relaciébn especifica de normativa aplicable,

justificando expresamente su cumplimiento en memoria, anexos, planos, mediciones,
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presupuesto y pliego de obra. La relacién anterior no exime al adjudicatario de

identificar y aplicar cualquier otra disposicion vigente que resulte exigible.

5. EQUIPO TECNICO REDACTOR

Para la redaccién del proyecto, el adjudicatario debera contar con un equipo técnico
multidisciplinar, con titulacion habilitante y experiencia acreditable en edificios
sanitarios, bloques quirargicos, instalaciones criticas hospitalarias y obras en edificios

en funcionamiento.

El equipo minimo debera incluir, salvo justificacién aceptada por la Administracion
contratante:

e Director o coordinador del proyecto, técnico competente y responsable de la
coherencia global de la documentacion.

e Arquitecto/a, con titulaciéon universitaria habilitante o sus homologadas, redactor de
la documentacién arquitectonica, funcional, constructiva, de accesibilidad, seguridad
en caso de incendio y coordinacion general de espacios.

e Técnico competente en mediciones, presupuesto, control de calidad, gestion de
residuos y documentacion administrativa de proyecto.

e Ingeniero industrial, con titulacion universitaria habilitante o sus homologadas,
responsable de instalaciones térmicas, ventilacién, climatizacion, electricidad, gases
medicinales, telecomunicaciones, proteccion contra incendios, regulacién, control y
sistemas especiales.

 Especialista en estructuras para la verificacion de cargas, refuerzos, implantacion de
equipos pesados, bancadas y actuaciones sobre cubiertas.

e Técnico competente en seguridad y salud para la redaccion del Estudio de
Seguridad y Salud y, en su caso, coordinaciéon de seguridad y salud durante la
elaboracion del proyecto.

® Especialistas colaboradores en integracidon audiovisual, telecomunicaciones
hospitalarias, equipamiento quirdrgico, proteccion radiologica, salas de ambiente
controlado, validacion ambiental y cualquier otra materia que el alcance técnico

requiera.
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El adjudicatario designara un interlocutor Unico, que sera responsable de la
coordinacion del equipo, de la asistencia a reuniones, de la entrega de documentacion y
de la integracion de las observaciones formuladas por el Hospital o por los érganos de

supervision.

6. BASES PARA LA REDACCION DEL PROYECTO

El proyecto debera redactarse con el grado de definicion suficiente para permitir la
licitacion y ejecucion de las obras con plena seguridad técnica, econdmica y funcional.
La solucion debera ser completa, coordinada y compatible con el funcionamiento
ordinario del Hospital.

e El adjudicatario debera revisar toda la documentacion facilitada, verificar in situ el
estado real de los espacios y comprobar cotas, superficies, instalaciones existentes,
estructuras, accesos, patinillos, cubiertas y servidumbres.

¢ La documentacion gréfica del Estudio Técnico tendra caracter orientativo y deberéa
ser contrastada y, en su caso, corregida por el redactor del proyecto.

* El proyecto debera contemplar la ejecucion por fases, separando claramente las
actuaciones de Proyecto Basico y las de Proyecto de Ejecucién, y previendo los
condicionantes de una futura ejecucion de la fase posterior.

¢ Se analizaran los accesos de obra, recorridos de materiales, acopios, medidas de
aislamiento respecto a zonas asistenciales, gestiéon de polvo, ruidos, vibraciones,
bioseguridad y afecciones a la actividad hospitalaria.

e Se definiran todas las soluciones necesarias para garantizar continuidad asistencial,
seguridad del paciente, control de infecciones, mantenimiento de suministros criticos
y compatibilidad con servicios existentes.

e El proyecto incorporara las soluciones necesarias para el correcto mantenimiento
posterior de instalaciones, registros, equipos, filtros, compuertas, cuadros,
canalizaciones, valvulas, tomas y elementos de control.

e Las soluciones deberan considerar criterios de eficiencia energética, durabilidad,
facilidad de limpieza, mantenimiento, accesibilidad, reposicion y flexibilidad funcional

futura.
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e El proyecto se redactara aplicando criterios de sostenibilidad y proteccién ambiental
conforme a la Ley 1/2024, de Economia Circular de la Comunidad de Madrid,
priorizando la reduccion de consumos de agua y energia, la eficiencia energética, el
uso de energias renovables y la incorporacion de materiales procedentes de la

valorizacion de residuos cuando sean técnica y funcionalmente adecuados.

Durante la redaccion, el adjudicatario mantendra contacto directo y permanente con la
Administracion contratante a través de su representante, recabando conformidad sobre

soluciones basicas antes de su incorporacién definitiva al proyecto.

7. CONDICIONES TECNICAS DEL PROYECTO
7.1. MODELO DE SERVICIO Y PROGRAMA FUNCIONAL

El Proyecto Basico global debera definir la integracion funcional del bloque quirdrgico
general en planta 12 y su relacion con el resto de la actividad quirargica del Hospital. El

modelo contemplara:

* Bloque quirargico general en planta 1%, que englobara el grueso de los quiréfanos de
cirugia programada, urgentes y trasplantes/extracciones.

e Bloque quirargico infantil especifico, situado en planta 112, con sus areas de relacion
directa, sin perjuicio de su coordinacion funcional con el conjunto del Hospital.

e Actividad quirdrgica menor fuera del blogque quirdrgico general en areas

ambulatorias, conforme a la planificacion asistencial del centro.

El bloque debera configurarse como un conjunto multidisciplinar, con quir6fanos de uso
polivalente y gestion de horarios que permita adaptacion a la demanda real de las

especialidades.

7.2. DIMENSIONAMIENTO

La propuesta funcional de referencia contempla un bloque de adultos consolidado en
planta 12, con la Fase | ya ejecutada y las Fases Il y Il a desarrollar. El proyecto debera

considerar, como minimo, la siguiente distribucion de referencia:

AMBITO N° CARACTERIZACION
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QUIROFAN
(0]
Fase Il - 12 izquierda 10 Quir_éfanos de_ mayor complejidad, quiréfanos
hibridos, RM vinculada y areas complementarias.
a Quiréfanos generales, trasplantes/extracciones,
Fase lll - 1% centro 15 innovacion, simulacion y areas de soporte comun.
Fase | - 12 derecha 14(15 Ambito ejgc,utado previamente y a coordinar con
existentes la integracion global del bloque.

La distribucion por especialidades tendra caracter funcional y flexible. El redactor
debera validar la implantacion final con los servicios asistenciales y con la Direccién del
Centro, garantizando que el numero, tamafio y caracteristicas de los quir6fanos sean

coherentes con el programa funcional aprobado.
7.3. PROGRAMA DE SUPERFICIES

El Estudio Técnico recoge las siguientes superficies de referencia, que deberan ser
comprobadas por el adjudicatario mediante levantamiento, medicion y contraste con la

documentacion grafica disponible:

ACTUACION SUPERFICIE DE

REFERENCIA
Traslado area quiruirgica a planta 92 1.320 m?
Traslado de unidad de intervencionismo dermatolégico | 350 m?
Area de crecimiento prevista en planta 12 385 m?
Area quirlrgica prevista inicialmente 3.895 m?
Area quirlrgica reforma actual 4.280 m?

A efectos econdmicos y de alcance contractual se estara a lo previsto en el Anexo |, que
incorpora la instruccién de la DGIS para el planteamiento por fases y para el célculo de

honorarios de redaccion.

7.4. ORGANIZACION ESPACIAL Y CIRCUITOS

El bloque quirargico debera estar separado de las circulaciones generales del Hospital,
con entradas y salidas controladas y circuitos diferenciados para pacientes,

profesionales, material limpio, material sucio, residuos y suministros.

e La organizacion quirtrgica se planteara mediante soluciones de pasillo doble y

distribucion modular preferentemente en clisteres de 4 a 6 quiréfanos.

La autenticidad de este documento se puede comproly
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

https://gestiona.comunidad.madrid/csv



‘;_- N Hospital Universitario
sauveeic RAMON y Cajal

¢ Se preveran transferes de acceso y salida acordes con las dimensiones del bloque y
con la organizacién por alas o ndcleos quirargicos.

e El paciente ingresado debera poder acceder al mdédulo quirdrgico en cama hasta el
transfer, con aparcamiento de camas en condiciones seguras, incluyendo pacientes
con precauciones de contacto.

e Cada ala dispondra de sala de preanestesia comun que evite desplazamientos
innecesarios de profesionales y pacientes.

e Las zonas de lavado de manos previas a quiréfano se resolveran preferentemente
encastradas en paramento, sin antequiréfano, salvo que la solucion final justifique lo
contrario.

e Se prevera comunicacion mediante tubo neumatico con Laboratorios y Anatomia
Patoldgica, incluyendo espacio de apoyo de Anatomia Patolégica dentro del area
quirargica cuando proceda.

eLa zonificacién distinguira areas no restringidas, areas de transicion, areas
semirestringida y area quirargica, con control de accesos y barreras fisicas

adecuadas.

7.5. CONDICIONES CONSTRUCTIVAS DE QUIROFANOS

Los quiréfanos deberan cumplir los maximos requisitos técnicos, sanitarios y de
seguridad. Su configuracién arquitectonica, materiales e instalaciones se disefaran
para garantizar asepsia, seguridad eléctrica, fiabilidad de suministros, control

ambiental, facilidad de limpieza y mantenimiento.

Todos los acabados, instalaciones, sistemas y, en general, cualquier elemento que se
prevea emplear en la actuacion deberan ser previamente validados por el Servicio
Técnico del Hospital. Asimismo, los materiales seleccionados deberan ser compatibles
con los criterios técnicos, funcionales y de mantenimiento del centro, procurando
mantener la misma tipologia y estandares de los materiales que se vienen utilizando

habitualmente en el Hospital.

e Paramentos verticales lisos, no porosos, no adherentes, lavables y resistentes a
productos desinfectantes, con soluciones continuas tipo panel sanitario o

equivalente.
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¢ Encuentros entre planos mediante escocias sanitarias 0 soluciones equivalentes,
evitando juntas abiertas, salientes y puntos de acumulacion de polvo.

e Pavimentos semiconductores, continuos, resistentes a abrasion y agentes quimicos,
con continuidad hacia paramentos y sin rodapié convencional.

e Techos lisos, continuos, estancos y no desmontables en quiréfanos, con integracion
sellada de elementos empotrados y evitando conductos vistos.

e Altura libre suficiente para lamparas quirdrgicas, columnas suspendidas, carriles,
equipos y maniobrabilidad de personal, de acuerdo con la solucién técnica validada.

e Puertas de quir6éfano con ancho 0til minimo adecuado para cama y equipos,
preferentemente correderas, herméticas, automaticas y con accionamiento
higiénico.

* Relojes, pantallas, tomas de datos, paneles técnicos, puestos de control y
conducciones integrados en paramentos con espesor suficiente y accesibilidad para
mantenimiento.

7.6. INSTALACIONES DE TELECOMUNICACIONES E INTEGRACION

Dada la elevada densidad de instalaciones de comunicaciones del bloque quirurgico, el
proyecto debera definir una sala de racks especificamente climatizada, con conexién a

SAl, enlace con el CPD del Hospital y cumplimiento de los criterios de Madrid Digital.

e Se preveran canalizaciones, tubos, bandejas y pasos suficientes para cableado de
torres, columnas técnicas, paneles, pantallas, camaras, sistemas de integracion y
racks.

e Las columnas y paneles deberan reservar capacidad de ampliacion futura, con tapas
desmontables y espacio para cajetines, video, datos, codificadores o interfaces.

* Todos los quir6fanos deberan prever integracion de imagen, desde acceso a PACS
hasta gestion de imagenes generadas en quiréfano y exportacion por
videoconferencia cuando se requiera.

e Se contemplara un area multimedia en fase lll para edicion de video mediante mesa
de mezclas, asi como la conectividad con aulas, salon de actos o espacios docentes

del Hospital.
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e Se prevera la posibilidad de grabacion y emision en directo con fines docentes,
garantizando cumplimiento normativo y coordinacién con sistemas de informacion

del Hospital.

7.7. INSTALACION ELECTRICA Y SUMINISTROS CRITICOS

La instalacion eléctrica debera ajustarse a los requisitos de locales de uso médico y
salas de intervencion, incluyendo alimentacibn normal, reserva, emergencia,
suministros especiales complementarios, SAl, alumbrado de reemplazamiento,

alumbrado de seguridad, cuadros de aislamiento y red de equipotencialidad.

e Se definiran cuadros eléctricos criticos, selectividad, canalizaciones, protecciones,
sistemas de continuidad, autonomia, esquemas unifilares y reservas para
equipamiento quirdrgico.

¢ Cada quiréfano contara con red de equipotencialidad, tomas especificas para mesa
de operaciones y dotacién suficiente para columnas, lamparas, integracion,
pantallas, equipos de anestesia y electromedicina.

e Se coordinara la integracion de las instalaciones con grupos electrégenos, SAl
existentes o proyectados y sistemas de supervision del Hospital.

e El proyecto incluira célculos, esquemas, memorias, legalizaciones y documentacion

necesaria para la tramitacion ante los organismos competentes.

7.8. CLIMATIZACION, VENTILACION Y SALAS DE AMBIENTE CONTROLADO

La instalacion de climatizacion cumplird las exigencias aplicables a salas
intervencionistas, con especial atencion a UNE 100713 y UNE 171340. Se definira el
nivel de riesgo de cada sala, los caudales, renovaciones, presiones, filtracion,

temperatura, humedad, recuperacion, regulacion y validacion ambiental.

e Cada quiréfano dispondra de unidad climatizadora dedicada de uso exclusivo,
situada lo mas proxima posible y preferentemente en cubierta o zona técnica
habilitada.

e Se determinara para cada quiréfano el sistema de flujo laminar o turbulento segun

especialidad, riesgo y necesidades asistenciales.
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e Se contemplaran tres etapas de filtrado, con filtros de alta eficacia antes de la
impulsién al quiréfano.

e Los quiréfanos de cirugia cardiaca, toracica, neurocirugia u otros de alta exigencia
deberan cumplir los maximos requisitos de calidad del aire, valorandose sistemas de
flujo laminar cuando proceda.

e La maquinaria de climatizacion en cubierta debera considerar cargas, bancadas,
vibraciones, accesibilidad, mantenimiento, proteccion frente a intemperie, ruidos y
transmision estructural.

e Toda la instalacion debera disponer de monitorizacion, regulacion centralizada,

alarmas y capacidad de integracion con los sistemas de control del Hospital.

7.9. GASES MEDICINALES Y EVACUACION DE ANESTESICOS

El proyecto debera definir la instalacion de gases medicinales de acuerdo con las
necesidades de cada quiréfano y sala de apoyo, incluyendo oxigeno, aire medicinal,

vacio, protoxido, nitrégeno u otros gases que resulten necesarios.

e Se preveran tomas en paramentos y columnas técnicas, con sistemas de alarma por
caida de presion en conducciones.

¢ Se dispondra de sistema completo de evacuacion de gases anestésicos.

¢ Se definirdn conducciones, seccionamientos, alarmas, centrales, cuadros de zona,
pruebas, legalizacion y coordinacion con instalaciones existentes.

¢ Se incluirdn anclajes estructurales y soportes para columnas de anestesia, cirugia,

endoscopia y lamparas, con calculo de cargas y coordinacion con estructura.

7.10. EQUIPAMIENTO INNOVADOR Y RESERVAS TECNICAS

La Fase Il incorporara los quiréfanos de mayor complejidad, por lo que el proyecto
debera prever la implantacion de equipamiento especial de imagen, integracion y
tecnologias avanzadas. El suministro de dicho equipamiento no forma parte del

presente contrato, pero si la definicidon de sus condiciones de implantacion.
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e Quiréfanos hibridos con angiografia en sala quirdrgica, incluyendo -cargas,
apantallamientos, climatizacion, electricidad, integracion, canalizaciones y espacios
de mantenimiento.

e Quir6fano hibrido asociado a sala de RMN para uso multiespecialidad y
especialmente neurocirugia, con analisis estructural especifico, compatibilidad
magnética, accesos, blindajes y posible uso externo al bloque en horarios definidos
por el Hospital.

e Quiréfano hibrido con CT mavil por railes, con sala anexa de guarda y condiciones
de implantacién, proteccion radioldgica, cargas y recorridos.

e Integracion de imagen en diferentes niveles: acceso a PACS, gestién de imagenes
intraoperatorias, videoconferencia y exportacion externa.

e Reserva de espacios e instalaciones para realidad aumentada, simulacion

quirargica, formacion, debriefing, edicion multimedia y docencia.

7.11. ESTRUCTURA, CUBIERTAS E IMPLANTACION DE INSTALACIONES

El proyecto debera incorporar estudio estructural completo del edificio en los ambitos
afectados, especialmente en crujias donde se implanten equipos pesados, resonancia
magnética, angiografia, CT, columnas suspendidas, lamparas, bancadas de equipos de

climatizacion y actuaciones sobre cubierta.

e El estudio estructural incluira levantamiento, inspeccion, pruebas de carga, testigos,
ensayos de materiales y calculos justificativos cuando resulten necesarios.

e La implantacion de equipos en cubierta debera analizar refuerzos, bancadas, reparto
de cargas, impermeabilizacién, evacuacion de aguas, vibraciones, accesos de
mantenimiento y seguridad.

e Se debera estudiar la reparacion de cubiertas afectadas y, cuando proceda, la
retirada técnica de cubriciones existentes, sustitucion por soluciones compatibles
con la implantacion de equipos y coordinacion con las obras futuras.

e El proyecto deberad prever espacios de reserva, rutas de conductos y pasos

verticales/horizontales para instalaciones de alta densidad.
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7.12. ACTUACIONES PREVIAS Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Antes del inicio de las obras del nuevo bloque quirdrgico serd necesario ejecutar
actuaciones previas que permitan mantener la actividad asistencial. El proyecto debera

definirlas con detalle suficiente y coordinarlas con las fases de obra.

¢ Adaptacion de la zona quirargica y de los quiréfanos existentes en el ala izquierda de
planta 92 para su utilizacion por la unidad de Cirugia Cardiaca, con una superficie
aproximada de 1.320 m2.

e Revisiobn de climatizacion, filtracion de alta eficacia, redes de conductos,
paramentos, pavimentos semiconductores, instalaciones eléctricas, gases
medicinales y ajustes de distribucion necesarios en planta 9.

* Reubicacion de la Unidad de Intervencionismo Dermatologico y salas de
tratamientos especiales, con definicion a nivel de Proyecto Basico cuando su
ubicacion final no esté completamente determinada.

* Medidas de aislamiento de obra, control de polvo, ruido y vibraciones, accesos
exteriores de materiales y personal, proteccion de zonas asistenciales vy

coordinaciéon con REA, URPA, hospital de dia quirdrgico y bloque actual.

8. DOCUMENTACION DEL PROYECTO

El proyecto se compondra de los documentos que resulten exigibles conforme a la
normativa vigente y al alcance del contrato. Debera redactarse con el nivel de detalle
necesario para permitir la supervision, licitacién y ejecucion de las obras definidas en

Proyecto de Ejecucion.
La documentacion minima serd la siguiente:

e Memoria descriptiva y justificativa.

¢ Memoria constructiva.

e Cumplimiento del CTE y normativa sectorial.

* Anexos técnicos y administrativos.

e Planos de conjunto, demolicién, obra nueva, instalaciones, detalles y fases.
* Pliego de Prescripciones Técnicas Particulares de la obra.

¢ Mediciones y presupuesto.
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e Estudio de Seguridad y Salud.

e Estudio de Gestion de Residuos de Construccion y Demolicién.

¢ Plan de Control de Calidad del proyecto y de la obra.

e Plan de fases, afecciones, implantacion de obra y continuidad asistencial.

e Documentacioén para licencias, autorizaciones, legalizaciones y supervision.

e Declaracion expresa de que el Proyecto de Ejecucion comprende una obra
completa, susceptible de ser entregada al uso general o al servicio correspondiente,
conforme a la legislacion de contratos del sector publico.

* Propuesta de clasificacion del contratista de obras, cuando resulte exigible, y
justificacion de los grupos, subgrupos y categorias que correspondan.

e Certificado de viabilidad geométrica y referencias necesarias para el replanteo,
cuando proceda por la naturaleza de la actuacion.

e Programa de desarrollo de los trabajos o plan de obra de caracter indicativo, con

prevision temporal y econémica por fases.

En el caso del Proyecto Basico global, el nivel de definicion debera ser suficiente para
fijar programa funcional, implantacion, superficies, fases, condiciones de
compatibilidad, criterios de instalaciones, reservas técnicas y estrategia de actuacion

futura.

En el caso del Proyecto de Ejecucion por fases, la documentacién debera ser completa,

medible, presupuestable, licitable y ejecutable.

9. MEMORIA
9.1. MEMORIA DESCRIPTIVA
La memoria descriptiva recogera, como minimo:

¢ Objeto del proyecto y alcance documental.

¢ Antecedentes, documentacion de partida y necesidades a satisfacer.

¢ Agentes intervinientes.

e Emplazamiento, descripcion del edificio y ambitos afectados.

e Estado actual, servidumbres, instalaciones existentes y condicionantes de

funcionamiento hospitalario.
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¢ Programa funcional, programa de superficies y justificacién de la solucion adoptada.

¢ Descripcion de fases, actuaciones previas, zonas de traslado, obras principales y
actuaciones en cubierta.

¢ Relacion de normativa aplicable y justificacion general de cumplimiento.

e Compatibilidad con la actividad asistencial y medidas de continuidad de servicio.

e Declaracion expresa vy justificada del cumplimiento de los articulos 11, 12y 13 de la
Ley 1/2024, de 17 de abril, de Economia Circular de la Comunidad de Madrid.

¢ Descripcion de las medidas de reduccién del consumo de agua y energia, eficiencia
energética, aprovechamiento de aguas pluviales o regeneradas, empleo de energia
de origen renovable y utilizacién de materiales valorizados que resulten aplicables.
Cuando alguna medida no pueda incorporarse por razones técnicas, econdmicas,

funcionales o sanitarias, se incluira el correspondiente informe motivado.
9.2. MEMORIA CONSTRUCTIVA

La memoria constructiva definird los sistemas constructivos y de instalaciones

proyectados, incluyendo:

e Sustentacion y estructura, incluyendo comprobaciones, refuerzos y bancadas.

e Sistema envolvente y cubiertas afectadas.

* Demoliciones, desmontajes, sectorizaciones provisionales y fases de intervencion.

e Compartimentacion interior, paramentos, techos, pavimentos, carpinterias y
acabados sanitarios.

e Sistemas de acondicionamiento e instalaciones: climatizacion, ventilacion,
electricidad, alumbrado, gases medicinales, telecomunicaciones, proteccion contra
incendios, fontaneria, saneamiento, control, automatizacion y sistemas especiales.

e Condiciones de limpieza, asepsia, mantenimiento y accesibilidad a equipos e
instalaciones.

e Soluciones de aislamiento acustico, vibratorio y de control ambiental.
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10. ANEJOS A LA MEMORIA

El proyecto incorporara los anejos necesarios para justificar el cumplimiento técnico y

normativo. Como minimo se incluiran los siguientes:

e Documentacion de caracter administrativo y antecedentes.

e L evantamiento del estado actual y reportaje fotografico, cuando proceda.

e Estudio funcional y plan de espacios.

e Justificacion urbanistica y compatibilidad con licencias.

e Cumplimiento del CTE y normativa sectorial sanitaria.

e Seguridad en caso de incendio, evacuacion, sectorizacion, instalaciones PCI y
compatibilidad con el plan de autoproteccién del Hospital.

» Accesibilidad y supresion de barreras.

e Estructuras, pruebas, testigos, comprobaciones y refuerzos.

e Climatizacion, ventilacion y validacion de salas de ambiente controlado.

e Instalacion eléctrica y locales de uso médico.

* Gases medicinales y evacuacion de gases anestésicos.

e Telecomunicaciones, integracion de imagen, sistemas audiovisuales, racks y
coordinacién con Madrid Digital.

e Proteccion radiolégica, blindajes y condiciones de equipos de imagen cuando
proceda.

e Estudio acustico y de vibraciones cuando resulte necesario.

e Eficiencia energética y certificacion energética, si procede.

® Gestion de residuos y plan de gestion medioambiental.

¢ Plan de control de calidad.

e Estudio de seguridad y salud.

e Plan de fases, implantacién de obra, logistica, accesos y continuidad asistencial.

e Plan de mantenimiento y criterios de explotacion futura.

* Anejo de cumplimiento de la Ley 1/2024, de Economia Circular de la Comunidad de
Madrid, incluyendo las medidas aplicadas y, en su caso, el informe motivado previsto

en su articulo 13.
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¢ Cuadro de coherencia documental y trazabilidad entre memoria, planos, mediciones,
presupuesto, pliego y anexos, asi como relacion de observaciones y subsanaciones

efectuadas durante la supervision.

11. PLANOS

El proyecto incluira todos los planos necesarios para definir de forma inequivoca el
alcance de las obras y permitir su licitacién y ejecucion. Los planos se presentaran a
escala adecuada, con norte, leyenda, cotas, referencias, simbolos normalizados y

coordinacion entre disciplinas.
Se incluiran, al menos:

e Situacion, emplazamiento y ambitos de actuacion.
e Estado actual de planta 12, planta 92, cubiertas y espacios afectados.

¢ Demoliciones, desmontajes, afecciones, sectorizaciones provisionales y fases.

e Distribucion reformada de Proyecto Basico global y Proyecto de Ejecucién por fases.

e Zonificacion funcional, circuitos de limpio/sucio, pacientes, personal, suministros y
residuos.

* Plantas de arquitectura, cotas, superficies, acabados, carpinteria, techos y detalles
constructivos.

e Estructura, refuerzos, bancadas y detalles de implantacion de equipos.

e Instalaciones  eléctricas, climatizacion, ventilacion, gases medicinales,
telecomunicaciones, PCI, fontaneria, saneamiento, control y sistemas especiales.

* Esquemas de principio, unifilares, diagramas de control, detalles de quiréfanos,
columnas, paneles técnicos y equipos.

e Implantacion de obra, accesos, acopios, protecciones, zonas de aislamiento y
recorridos logisticos.

e Planos de legalizacion y autorizaciones que resulten necesarios.

Los planos deberan entregarse en formato editable y en PDF, debidamente ordenados,

codificados y con indice.
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12. PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARTICULARES DE LA OBRA

El proyecto incluira el Pliego de Prescripciones Técnicas Particulares de la obra, en el
que se definiran las condiciones generales, materiales, unidades de obra, ejecucion,

control, medicion y abono.
Deberéa consignar expresamente:

¢ Objeto del pliego de obra y descripcién del alcance.

e Normas, instrucciones, recomendaciones y pliegos de aplicacion.

¢ Condiciones de materiales, equipos, productos y sistemas.

e Condiciones de ejecucién de unidades de obra, puesta en marcha, pruebas,
validaciones y legalizaciones.

¢ Obligaciones del contratista de obra en materia de seguridad, calidad, limpieza,
proteccion de zonas asistenciales, control de infecciones, residuos, ruidos,
vibraciones y coordinacién con el Hospital.

* Criterios de medicién, abono, ensayos, tolerancias y recepcion.

e Documentacion final de obra, manuales, certificados, legalizaciones, protocolos de

mantenimiento y formacion del personal del Hospital.

¢ Medidas de reduccion de los consumos de agua y energia durante la ejecucion, con
niveles de comportamiento ambiental verificables y sin menoscabo de la calidad,
seguridad o funcionalidad de la prestacion.

e Utilizacion de aridos y otros productos procedentes de la valorizacion de residuos de
construccion y demolicion o de otros residuos inertes, siempre que cumplan las
condiciones técnicas y sanitarias exigibles, dando preferencia, cuando sea posible, a
los generados en la propia obra.

e Criterios de comprobacion documental del origen, caracteristicas, contenido

reciclado, trazabilidad y correcta gestion de los materiales y residuos.

13. MEDICIONES Y PRESUPUESTO

El proyecto de ejecucion incluird mediciones completas y presupuesto detallado,
organizados por capitulos, subcapitulos, partidas y unidades de obra. Las mediciones

estaran referidas a planos, detalles y especificaciones, y deberan ser trazables.
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¢ Cuadros de precios descompuestos, auxiliares y unitarios.

* Presupuesto de Ejecucion Material.

* Presupuesto Base de Licitacion, con gastos generales, beneficio industrial e IVA que
corresponda.

* Resumen por capitulos y fases.

* Separacion clara entre obra principal, actuaciones previas, cubiertas, instalaciones
criticas, legalizaciones y partidas de seguridad y salud, control de calidad y gestion
de residuos.

e Justificacion de precios y coherencia con bases de precios actualizadas, mercado
y complejidad hospitalaria.

El presupuesto contractual de los servicios de redaccion se recoge en el Anexo I. La
estimacion econdmica del Estudio Técnico no se incorpora al presente Pliego como

base econémica del contrato.

14. ESTUDIO DE SEGURIDAD Y SALUD

El proyecto incorporara Estudio de Seguridad y Salud conforme a la normativa vigente,

considerando la singularidad de una obra en edificio sanitario en funcionamiento.
El estudio debera contemplar, entre otros aspectos:

e Identificacion de riesgos laborales y medidas preventivas por fases y unidades de
obra.

e Riesgos derivados de trabajos en zonas hospitalarias activas, instalaciones criticas,
cubiertas, alturas, manipulacion de cargas, equipos pesados, cortes, demoliciones y
trabajos con instalaciones existentes.

* Medidas de proteccién colectiva e individual.

* Organizacion de accesos, recorridos, acopios, vallados, sefalizacion y zonas de
trabajo.

e Procedimientos para trabajos que puedan afectar a pacientes, profesionales,
visitantes y servicios asistenciales.

® Presupuesto de seguridad y salud incorporado como capitulo independiente del

presupuesto de obra.
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* Previsiones para elaboracion del Plan de Seguridad y Salud por la empresa

contratista de obra.

15. PLAN DE CONTROL DE CALIDAD

El proyecto incluird un Plan de Control de Calidad que defina ensayos, pruebas,
inspecciones, verificaciones, validaciones y certificados necesarios para comprobar la

correcta ejecucion de la obra y de las instalaciones.

e Control de recepcién de productos, equipos y sistemas.

e Control de ejecucién de unidades de obra.

e Control de instalaciones criticas hospitalarias.

* Pruebas de estanqueidad, presion, caudales, equilibrado, aislamiento, continuidad
eléctrica, equipotencialidad y seguridad eléctrica.

e Validaciéon ambiental de quiréfanos y salas de ambiente controlado.

e Protocolos de puesta en marcha, commissioning y documentacion de resultados.

e Valoracion econdmica del control de calidad, con capitulo independiente cuando

proceda.

16. GESTION MEDIOAMBIENTAL Y RESIDUOS

El adjudicatario redactara el Estudio de Gestion de Residuos de Construccion y
Demoliciéon y definira las medidas de gestion medioambiental aplicables a la obra,
teniendo en cuenta la actividad hospitalaria, la posible presencia de materiales

especiales, la intervencidn sobre cubiertas y la necesidad de trazabilidad documental.

e Identificacion, estimacion y clasificacion de residuos por tipologias.

e Medidas de prevencidn, segregacion, almacenamiento, retirada, transporte y
tratamiento por gestor autorizado.

* Condiciones de limpieza, control de polvo, proteccion de zonas asistenciales y
minimizacion de afecciones.

* Gestion especifica de materiales que requieran tratamiento especializado conforme
a normativa.

* Documentacién acreditativa de gestion y certificados finales.
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El proyecto justificara expresamente el cumplimiento de la Ley 1/2024, de 17 de abril, de
Economia Circular de la Comunidad de Madrid, incorporando criterios de sostenibilidad

y proteccion ambiental directamente relacionados con la actuacion.

¢ Se definiran medidas para reducir el consumo de agua y energia tanto durante la
ejecucion de las obras como durante la explotacion del bloque quirdrgico,
incluyendo, cuando resulten viables, el aprovechamiento de aguas pluviales o
regeneradas, la optimizacion energética, la recuperacion de energia y el uso de
fuentes renovables.

e En las unidades de obra se prevera la utilizacién de aridos u otros productos
procedentes de la valorizacién de residuos de construccion y demolicion o de otros
residuos inertes, siempre que alcancen las condiciones técnicas, sanitarias y de
calidad exigibles, priorizando, cuando sea posible, los residuos generados en la
propia obra.

e Cuando alguna de las medidas anteriores no pueda incorporarse por razones
técnicas, econdmicas, funcionales, de bioseguridad o de compatibilidad con la
actividad hospitalaria, el proyecto incluira un informe motivado conforme al articulo

13 de la citada Ley.

17. OBTENCION DE LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y LEGALIZACIONES

El adjudicatario elaborara la documentacién técnica necesaria para la obtenciéon de
licencias, autorizaciones, informes sectoriales, legalizaciones y registros que resulten
exigibles. La presentacion formal, abono de tasas o tramitacion administrativa se

realizara conforme determine la Administracién contratante.

El proyecto debera prever, entre otros, los tramites relacionados con licencia
urbanistica, actividad, instalaciones térmicas, baja tension, gases medicinales,
proteccién contra incendios, eficiencia energética, residuos, protecciéon radioldgica,

telecomunicaciones y cualquier otro organismo competente que resulte de aplicacion.
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18. COORDINACION, SEGUIMIENTO, VALIDACION Y SUPERVISION

El adjudicatario mantendra reuniones periddicas de seguimiento con la Administracion
contratante y con los servicios designados por el Hospital. De cada reunion se levantara

acta o resumen de acuerdos, que se incorporara al expediente de redaccion.

e Se realizaran reuniones iniciales de toma de datos y validacién del programa
funcional.

e Se presentaran alternativas y criterios de diseflo antes de cerrar la solucion
definitiva.

e Se entregaran documentos parciales para revision por arquitectura, instalaciones,
mantenimiento, prevencion, servicios asistenciales, informatica, seguridad vy
direccion del Hospital.

e Las observaciones deberan integrarse de forma trazable, indicando su aceptacion,
modificacion o justificacion técnica.

e El adjudicatario asistird a las reuniones necesarias con supervision, organismos

externos o unidades competentes del SERMAS.

18.1. ADAPTACION DE LOS TRABAJOS AL CUERPO NORMATIVO DEL PNS

Constituye obligacion del adjudicatario del contrato la adecuacién plena de los trabajos al Cuerpo Normativo
del PNS, entendiendo como tal los siguientes documentos:

ANEXO 1. Guia de Redaccion de Proyectos.

ANEXO 2. Normas de presentacion.

ANEXO 3. Marcadores de proyecto.

ANEXO 4. Plan funcional o Programa de necesidades, en su caso.
ANEXO 5. Instrucciones de Madrid Digital.

ANEXO 6. Libro blanco de Seguridad.

ANEXO 7. Normativa Sanitaria.

La observancia de los criterios, estandares y formatos contenidos en dicho cuerpo normativo es condicién
sine qua non para la aceptacion y recepcion de los entregables en cada una de las fases del proyecto.

18.2. CONSULTAS Y TRAMITES ANTE TERCEROS

Es obligacion y responsabilidad exclusiva del adjudicatario del contrato de servicios de redaccion del
proyecto la realizacion de todas las gestiones, consultas y tramites necesarios ante los organismos
competentes, incluidos Ayuntamientos, Servicios de Emergencias, compafifas suministradoras y demas
agentes sectoriales, para la obtencion de los informes, autorizaciones y/o licencias preceptivas. Estas
actuaciones se incluyen en el alcance del contrato.

18.3. FORMATO DE ENTREGA Y ESTANDARES DIGITALES

El adjudicatario del contrato de servicios de redaccién del proyecto estara obligado a entregar toda la
documentacién técnica -Anteproyecto, Proyecto Bésico y/o Proyecto de Ejecucion- en los formatos digitales
y nativos establecidos por la Guia de Redaccién de Proyectos (GRP).

e o o o o o o
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18.4. SEPARATAS TEMATICAS PARA AGENTES SECTORIALES

El adjudicatario debera preparar y organizar la informacioén del proyecto en separatas tematicas
independientes para su distribucion y tramitacion ante los agentes sectoriales. El contenido especifico y la
organizacion de cada separata se ajustaran a lo establecido en la Guia de Redaccién de Proyectos (GRP).

18.5. REUNION PREVIA DE COORDINACION

Una vez adjudicado el contrato, la Direccién General de Infraestructuras Sanitarias convocara una Reunion
Previa de Coordinacién con representantes de la DGIS, de los agentes sectoriales -Madrid Digital (MD) y
Seguridad (SEG)-, del centro gestor (CG) y del equipo redactor (ER) del proyecto, siendo preceptiva la
asistencia de los técnicos de instalaciones integrados en el equipo redactor. La DGIS levantara acta de esta
reunion y la comunicara a todas las partes. El plazo de redaccion establecido en el contrato comenzara a
computarse a partir del dia siguiente al de la celebracion de esta Reunién Previa de Coordinacion.

18.6. REUNION DE INICIO DE LA SUPERVISION

Una vez entregado el Anteproyecto, el Proyecto Basico o el Proyecto de Ejecucion, la DGIS convocara una
Reunién de Inicio de la Supervision, con asistencia obligatoria de los interlocutores de la DGIS, Madrid
Digital (MD), Seguridad (SEG), el equipo de asistencia a la supervision (EAS) y el equipo redactor (ER). La
DGIS levantara acta de esta reunion, identificando a los interlocutores asignados mediante nombre, teléfono
y direccion de correo electrénico, y establecera un plazo para la emisién del Informe Previo de Supervision
del proyecto.

18.7. OBLIGACIONES DURANTE LA SUPERVISION

El Proyecto Basico y el Proyecto de Ejecucién estaran sujetos a supervision por la
Oficina o unidad competente de la Direccién General de Infraestructuras Sanitarias, de
conformidad con el articulo 235 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del

Sector Publico, y con los criterios técnicos y de presentacion del SERMAS.

e El adjudicatario entregard para supervision versiones completas, coordinadas y
firmadas de cada proyecto, en PDF y en formatos editables, incluyendo todos los
documentos, calculos, planos, mediciones, presupuesto, pliego, estudios y anexos
gue resulten exigibles.

¢ A requerimiento de la Administracion o de la Oficina de Supervision, el redactor
aportara las aclaraciones, rectificaciones, ampliaciones de datos y documentacion
complementaria necesarias para la correcta definicion, comprobacién normativa y
valoracion de las obras.

e Las correcciones derivadas de la supervision se realizaran sin coste adicional para la
Administracion y dentro del plazo que se establezca, pudiendo repetirse el ciclo de
revision, requerimiento y subsanacion cuantas veces resulte necesario hasta la
emision del informe favorable.

e Cada nueva version incorporara una relacion trazable de observaciones, indicando
la respuesta adoptada y la ubicacién de la correccion. Las modificaciones se
integraran de forma coherente en todos los documentos del proyecto, evitando

contradicciones entre memoria, planos, mediciones, presupuesto y pliego.
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e La version definitiva debera coincidir integramente con la documentaciéon objeto de
informe favorable de supervisién y con los archivos editables conservados por el
autor del proyecto.

e La supervision, conformidad o aprobacion administrativa del proyecto no eximira al
adjudicatario ni a los técnicos redactores de las responsabilidades que les
correspondan por errores, omisiones, insuficiencias técnicas o infracciones legales o

reglamentarias imputables.

19. PROGRAMA DE TRABAJO

El adjudicatario presentara, en el plazo maximo de diez dias desde el inicio del computo
del plazo contractual, un programa de trabajo detallado que debera ser aprobado por la
Administracion contratante. A estos efectos, el plazo contractual comenzara a
computarse a partir del dia siguiente al de la celebracion de la Reunidén Previa de

Coordinaciéon convocada por la DGIS.
El programa de trabajo incluir4, como minimo:

¢ Fases de redaccion del Proyecto Basico y del Proyecto de Ejecucion.

¢ Calendario de toma de datos, levantamientos, visitas y ensayos necesarios.
* Hitos de entrega parcial y revision.

¢ Reuniones previstas con el Hospital y servicios afectados.

e Plazos de incorporacion de observaciones.

* Relacion de entregables y responsables técnicos por disciplina.

e [dentificacion de decisiones criticas que requieran validacion de la Administracion.

20. PLAZOS

El plazo maximo de ejecucion del contrato sera el que se establezca en el Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares y comenzara a computarse a partir del dia
siguiente al de la celebracion de la Reunion Previa de Coordinacion convocada por la
DGIS. El adjudicatario debera ajustar su programa de trabajo a la planificacion
presupuestaria indicada por la DGIS para disponer de la documentacién de redaccion
durante la anualidad 2026.

Como referencia técnica, se diferenciaran las siguientes entregas:
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e Entrega 1: toma de datos, validacion del programa funcional, levantamiento y
propuesta inicial de implantacion.

e Entrega 2: Proyecto Basico global de Fase Il y Fase Ill, incluyendo zonas de
traslado y cubiertas.

e Supervision y aprobacion del Proyecto Basico por SERMAS (3 semanas).

e Obtencion de las licencias urbanisticas, ambientales y autorizaciones
administrativas necesarias, o titulos habilitantes equivalentes.

e Entrega 3: Proyecto de Ejecucion por fases de Fase Il - 12 planta izquierda,
adaptacion de quiréfanos de planta 92 y reparacion de cubiertas afectadas.

e Supervision y aprobacion del Proyecto de Ejecucion por SERMAS (3 semanas).

e Entrega 5: entrega definitiva tras incorporacion de observaciones.

Los retrasos imputables al adjudicatario deberan ser justificados y comunicados de
forma inmediata. Las suspensiones o0 ampliaciones motivadas por decisiones
asistenciales, cambios de alcance o revisiones de dérganos externos se tramitaran

conforme a lo previsto en el contrato.

21. DOCUMENTACION A ENTREGAR

El adjudicatario entregara la documentacion en soporte digital y, si asi se requiere, en

soporte papel. La entrega digital incluira:

e Documentacién completa en PDF firmado digitalmente.

* Archivos editables en formatos habituales: DOCX, XLSX, DWG, BC3, RVT/IFC si
procede, y demas formatos empleados.

e Planos en PDF y DWG, con referencias externas vinculadas o incorporadas
correctamente.

¢ Mediciones y presupuesto en formato editable y BC3.

e Memorias y anexos en formato editable.

« indice documental y relacion de archivos.

e Resumen ejecutivo del proyecto con alcance, fases, presupuesto de obra, riesgos
principales y decisiones pendientes.

e Documentacion especifica para licencias, legalizaciones y supervision.
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Toda la documentacion debera estar ordenada, codificada y fechada. Las versiones
deberan identificarse claramente para evitar confusiones entre borradores, documentos

de revision y documentos definitivos.

22. OBLIGACIONES DEL ADJUDICATARIO

* Redactar el proyecto con diligencia profesional, solvencia técnica y coherencia entre
disciplinas.

e Comprobar la realidad fisica de los espacios y no limitarse a reproducir
documentacion previa sin verificacion.

¢ Coordinar el proyecto con los servicios del Hospital y con las condiciones reales de
funcionamiento.

e Garantizar que las soluciones sean viables técnica, normativa, funcional y
econdémicamente.

e Incorporar las observaciones formuladas por la Administracion contratante o
justificar motivadamente su no incorporacion.

* Mantener confidencialidad sobre documentacion, planos, instalaciones, circuitos,
datos y cualquier informacion del Hospital.

* No divulgar informacion ni documentacion a terceros sin autorizacion expresa.

* Responder de los errores, omisiones, contradicciones o indefiniciones del proyecto
gue le sean imputables conforme a la normativa aplicable.

e Asistir a los procesos de supervision, aclaracion y revision que sean necesarios

hasta la aprobacién del proyecto.

e Subsanar, sin coste adicional y dentro de los plazos establecidos, todas las
observaciones formuladas durante el proceso de supervision hasta la obtencion del
informe favorable y la aprobacion del proyecto.

e Garantizar el cumplimiento de las medidas de economia circular y sostenibilidad
definidas en el proyecto y justificar motivadamente cualquier imposibilidad de

aplicacion conforme a la Ley 1/2024.
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23. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE LA INFORMACION

El adjudicatario y todo su personal estaran obligados a guardar confidencialidad sobre
la informacion técnica, asistencial, organizativa, de seguridad y de funcionamiento del

Hospital a la que tengan acceso con motivo del contrato.

La documentacion generada sera propiedad de la Administracion contratante en los
términos previstos en el contrato. El adjudicatario no podré reutilizarla, publicarla o

comunicarla a terceros sin autorizacion expresa.

Cuando el desarrollo de los trabajos requiera acceso a zonas restringidas, sistemas
informaticos, planos de instalaciones criticas o informacion sensible, el adjudicatario se

sometera a las normas internas de seguridad del Hospital.

ANEXO I. ESTUDIO TECNICO DE INTEGRACION

1. ANTECEDENTES

El Hospital Universitario Ramon y Cajal se ha configurado histéricamente con bloques

quirargicos distribuidos por especialidades y ubicados en distintas plantas del edificio, lo

que con el paso del tiempo ha generado una pérdida de eficiencia en el uso de los
quirdfanos, dificultades en la renovacion tecnolégica y una notable complejidad en los
circuitos asistenciales de pacientes, profesionales y materiales.

Dentro del proceso de reordenacion funcional en el que se encuentra inmerso el
hospital, enmarcado en su Plan Director de Obras, se establece como objetivo
estratégico la centralizacion progresiva de la actividad quirargica en un bloque
quirargico general en la planta 123, que permita optimizar la eficiencia organizativa,

mejorar la seguridad asistencial y adecuar las instalaciones a los estandares actuales.

La planta 12 del hospital se ha definido como la ubicacion idonea para esta
centralizacion, al disponer de una gran superficie continua, nicleos de comunicacion
adecuados y posibilidad de implantacion de las instalaciones técnicas necesarias en

cubierta para el correcto funcionamiento de un bloque quirdrgico de alta complejidad.
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En el estado original, en la planta 12 coexistian varios blogues quirurgicos diferenciados

correspondientes, entre otros, a Cirugia Cardiaca y Vascular, Traumatologia y
Otorrinolaringologia-Maxilofacial. Dado que no es posible prescindir simultaneamente
de todos los quir6fanos sin comprometer la actividad asistencial del hospital, se planted

una renovacion por fases, garantizando la continuidad parcial de la actividad quirargica.
La renovacion del bloque quirdrgico inicia en el 2015 con la ejecucion de la primera fase
qgue comprendia 14 quirdfanos distribuidos en un sistema mixto de doble peine y dos

circuitos, uno con pasillo de circulacion sucio exterior y el otro en clister para el circuito

estéril. Este esquema nos genera una estructura convencional para albergar cirugias de

alto volumen.

Posteriormente se planificaron las Fases Il y Ill, correspondientes respectivamente al
ala izquierda y al area central de la planta 12. Inicialmente, en el area central se
contemplaba la ejecucion de 8 quiréfanos y una zona de oportunidad para crecimiento

futuro.
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Sin embargo, tras la revisién de las necesidades asistenciales, se ha decidido suprimir
dicha area de oportunidad y ejecutar en su lugar 6 quiréfanos adicionales.

De este modo, la actuacion actualmente prevista integra de forma conjunta la Fase Il y
la Fase lll, y contempla la ejecucion completa del nuevo bloque quirtrgico en la parte
central e izquierda de la planta 12, con un total de 10 quir6fanos en el ala izquierda (Fase
II) y 15 quiréfanos en el area central (Fase Il redefinida).
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Esto supone la ejecucidon de 25 nuevos quiréfanos en una Unica intervencion
coordinada, completando asi el proceso de unificacion del bloque quirdrgico general del

hospital.

2. PROPUESTA DEL PLAN FUNCIONAL DEL BLOQUE QUIRURGICO
2.1. MODELO DE SERVICIO
El HURC dispondra de actividad quirtrgica en:

« Bloque quirurgico general: Situado en planta 12 englobara el grueso de los quiréfanos

de cirugia programada (27 quiréfanos), Urgentes (2) y Trasplantes/Extracciones (2).

« Blogque quirargico infantil: Situado en planta 112 estara compuesto por los quiréfanos
de pediatria (2), asi como sus areas de relacion directa (URPA, UCI, Hospitalizacion) a

fin de ofertar una atencién integral al paciente pediatrico.

« Existird a mayor actividad quirargica menor fuera del Bloque Quirlrgico en el area
ambulatoria para Oftalmologia, Dermatologia, ORL, Unidad del Dolor, Cirugia general,

Ginecologia. (fase V)

2.2. PROPUESTA DE DIMENSIONAMIENTO

La propuesta de dimensionado aprobada previamente con la direccién del centro es la
siguiente:

'ESTADO | P. FUNCIONAL|ESTADO
INICIAL 2009 ACTUAL

PROPUESTA

| N.° Quiréfanos 50 30 | 46 13341 *

*2 pediatria en bloque especifico y 31 adultos en bloque quirurgico central

PROPUESTA ORIGINAL.
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La configuracién sera en un bloque multidisciplinar donde los quir6fanos y su tecnologia
dispondran de uso polivalente, y debera hacerse mediante la gestion de horarios que
permitan una adaptacion a la demanda.

Aun asi, se ha tenido en cuenta una distribucion tedrica que pueda dar cobertura a todas
las especialidades en un régimen normal, si bien deberan adaptarse a la demanda de

actividad real:

— 2 Q de Cirugia cardiaca

— 4 Q de Cirugia general

— 1 Q de Cirugia maxilofacial
— 2 Q de Cirugia pediatrica
— 1 Q de Cirugia plastica

— 1,5 Q de Cirugia vascular
— 1 Q de Cirugia toracica

— 2 Q de Ginecologia

— 2 Q de Neurocirugia

— 4 Q de Oftalmologia
—2Qde ORL

— 4 Q de Traumatologia

— 2 Q de Trasplantes y extracciones
— 2 Q de Urgencias

— 2,5 Q de Urologia

— 1 Simulacion
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3. PLAN DE ESPACIOS
3.1. CARACTERISTICAS GENERALES

El Blogue Quirurgico engloba el conjunto de locales dedicados a la actividad quirargica.
Su funcién es realizar procesos diagnésticos y terapéuticos quirdrgicos que requieren
un elevado nivel de cuidados de asepsia, tanto para pacientes programados como

urgentes.

En relacion directa con el area de Recuperacién Posanestésica y Reanimacion, y con

flujo &gil desde Unidades de Criticos y Urgencias.
Estara separado de las circulaciones generales del hospital. Entradas y salidas
debidamente controladas y diferenciacion de circuitos de paciente, material y personal.

La organizacion quirargica serd mediante soluciones de pasillo doble.

1 &d et bed
¢ B D 8

Il

He e in

Distribucion preferiblemente modular en clister de (4 a 6 quir6fanos) teniendo en
cuenta que el cluster donde se ubiquen el area de neurocirugia albergara las sala de
RMN vinculada a un quiréfano hibrido. Existirdn quir6fanos de altas prestaciones que
con mayor tamafio que los convencionales permitan intervenciones con mucha

presencia de equipamiento y personal.

Debido a las dimensiones del bloque se deberan plantear tres transferes acceso/salida
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uno por cada ala (nacleo quirdrgico) del hospital.

El paciente ingresado llegara al mddulo quirdrgico en su propia cama hasta el transfer.
La cama se ubicara en el aparcamiento de camas ubicado junto a la zona transfer. La
zona de aparcamiento de camas debe contemplar la posibilidad de albergar con

seguridad las camas de los pacientes con medidas de precauciones de contacto.
Cada ala del hospital dispondra de una sala de preanestesia comun donde poder hacer

técnicas de anestesia sin desplazamiento excesivo de los profesionales desde
quirofanos.

Las zonas de lavado de manos previas a los quiréfanos podran estar encastradas en la
pared. No se dispondra de antequiréfano.

Debera disponer de tubo neumatico que comunique el area quirtrgica con los
Laboratorios y Anatomia Patol6gica. Anatomia patoldgica dispondra de un espacio en el

area Quirargica

Se prevera un desarrollo y aprovechamiento de las tecnologias de la comunicacion,

esto permitira monitorizar toda la trayectoria del paciente a lo largo de todo el proceso

quirdrgico y disminuira los desplazamientos de los profesionales en el interior del
hospital.

El area quirargica y especialmente los quiréfanos, deben tener unas condiciones de

estructura fisica e instalaciones necesarias para la implantacion de quir6fanos
integrados permitiendo el trabajo simultaneo de varios equipos multidisciplinares. Salas
de trabajo dentro del area quirargica, con respeto escrupuloso de los circuitos de
circulacion de pacientes y personal, que respeten las zonas limpias (asépticas) y las
separen de las sucias. El instrumental y equipamiento quirdrgico debe estar suspendido
en el techo, liberando el suelo, se mimetizaran con la sala de operaciones, en donde el
cirujano, a pesar de los avances tecnologicos se mantendra como pieza clave en cada

intervencion.
Los quir6fanos dispondran de sistema de grabacién de intervenciones en video (tipo

camara asociada a lampara de quiréfano) que permita también la emision en directo de

las intervenciones con el objetivo docente de la universidad y la organizaciéon de cursos
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de cirugia en directo. Sistema de salida de video tanto de la cAmara citada previamente
como del arco radioldgico par retrasmision en directo en aula de estudio y sal6n de

actos. Se dispondra de un area multimedia para edicion de video.

El blogue quirdrgico dispondra de areas de descanso con pantallas conectadas a
quirdfano.

Las zonas de trabajo seran amplias y dispondran de sistemas informaticos que permitan
tanto revisiones de casos clinicos como realizacion de informes, docencia y formacion,

incluso permitiendo el trabajo en el area quirargica de especialidades como Radiologia

y Anatomia Patologica en estudios intraoperatorios, etc.

Las entradas a las alas deben aislarlos fisicamente de la circulacién general del

hospital, constituiran la zona de entrada y salida de pacientes.

Debera haber entradas también a través de los diferentes vestuarios. Teniendo en
cuenta que se dotaran varios grupos y existiran unos especificos para personal de fuera
del bloque.

Se debe restringir el acceso a las diversas areas del Bloque Quirargico en funcién de las

zonas que se definen a continuacion:

* Zonas de acceso general. No tiene restricciones para las personas admitidas al
Blogue Quirargico. Comprenden la zona de recepcidbn de pacientes, areas

administrativas de la unidad, vestuario y aseos de personal sanitario.
» Zonas de acceso limitado. So6lo se admiten a las personas que necesitan llegar a

locales adyacentes a las zonas de acceso restringido o0 a las zonas operatorias

(almacenes, URPA).

« Area No restringida. Se ubicaran las unidades de administracion, asi como las areas

de recepcion de familiares.

« Area de transicién. Albergara las zonas de paso a modo de esclusa para personal,

pacientes y suministros.

« Area semirestringida. S6lo se admiten a las personas que necesitan llegar a la zona
operatoria. Deben ser adecuadamente autorizadas. Comprenden las zonas de la

preanestesia, areas de trabajo suministros internas.
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« Area Quirargica. Compuesta por los quiréfanos.

La distribuciéon de quir6fanos, sala de preanestesia, pasillos y dependencias debe
organizarse de tal manera que permita realizar las principales circulaciones dentro del

blogue, respetando al maximo la zonificacion anteriormente sefialada.

Deberan preverse tomas de datos y conexiones informaticas en todo el Bloque

Quirdrgico.

Dentro de cada quiréfano habra dos ordenadores conectados a red.

3.2. CARACTERISTICAS TECNICAS
Los quiréfanos se destinaran a la realizacién de intervenciones quirargicas, por lo que

tanto su configuracién arquitectonica como sus materiales e instalaciones deberan
cumplir los mas altos requisitos técnicos, sanitarios y de seguridad. Su correcta
ejecucion, control de calidad y montaje es de maxima importancia para garantizar la
asepsia, funcionalidad, seguridad eléctrica, fiabilidad de los suministros y control
ambiental.

La compartimentacion de los quir6fanos donde sea necesaria la colocacion de relojes,
tomas de datos, pantallas de gran formato (minimo 50”) para visualizacion de imagenes,
puestos de control de enfermeria y conducciones de climatizacion, especialmente las

correspondientes a las redes de extraccion, cuyas rejillas se situaran preferentemente
en la parte baja de uno de los paramentos, deberan disponer del espesor suficiente para

permitir el empotramiento.

Los paramentos verticales estaran revestidos con materiales lisos, no porosos, no
adherentes y lavables, altamente resistentes a productos desinfectantes y de limpieza
hospitalaria, utilizandose soluciones continuas de tipo panel sanitario. Se evitara la

presencia de salientes, juntas abiertas o elementos que puedan favorecer la
acumulacién de polvo o suciedad. Los encuentros entre planos se resolveran mediante

escocias sanitarias o soluciones equivalentes.

Los suelos de los quiréfanos deberan ser semiconductores, que impidan la acumulacion
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de cargas electrostaticas peligrosas. Preferentemente seran continuos, de color liso,
resistentes a la abrasion y a los agentes quimicos, disefiados para permitir una limpieza
intensiva y continuada. La unién entre pavimento y paramentos se realizara mediante

escocia sanitaria, sin rodapié. En el centro del quiréfano se dispondra una toma
eléctrica especifica para la mesa de operaciones, con derivacion a tierra y conexion a la

red de equipotencialidad.

La altura libre de los espacios de quir6fano sera de entre 2,90 en zonas centrales y 2,70
metros en perimetros, con el fin de facilitar la correcta colocacién y maniobrabilidad de
las lamparas quirlrgicas, las columnas de gases y los sistemas de suspension
necesarios. El techo sera liso, continuo, estanco y no desmontable, integrando de forma
perfectamente sellada todos los elementos empotrados. Se evitara la disposicion de
conductos visibles sobre el plano del techo del quiréfano. En el techo se situaran los
sistemas de suspension de lamparas, columnas de gases, carriles u otros elementos

auxiliares.

Cada quir6fano dispondra de dos relojes: uno convencional eléctrico y otro digital con
minutero y segundero, con puesta en marcha a demanda. Ambos estaran alimentados
desde el suministro de emergencia del grupo electrégeno.

Las puertas de acceso a los quir6fanos tendran un ancho minimo de 120 cm,
recomendandose 150 cm, para permitir el paso comodo de camas y camillas. Seran
preferentemente correderas, de una o dos hojas, construidas en acero inoxidable o

aluminio, de funcionamiento hermético, con apertura automatica y posibilidad de

accionamiento mediante codo o pie. Se dispondra de modos diferenciados de apertura
para paso de personas y de camas.

Instalaciéon de telecomunicaciones y canalizaciones:

Dada la elevada densidad de instalaciones de comunicaciones del blogue quirdrgico, se

dispondra una sala de racks especificamente climatizada, que permita la gestion

centralizada de las comunicaciones, con conexion a SAl y enlace directo con el CPD del

hospital, y la instalacion se realizara segun la normativa de Madrid Digital
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Se preverd un numero suficiente de canalizaciones mediante tubos corrugados y
bandejas para el tendido del cableado desde las torres, columnas técnicas y paneles
hasta los racks.

Las columnas deberan garantizar entre un 20% y un 25% de espacio libre en su paso
mas estrecho, y dispondran de tapas ciegas desmontables que permitan la futura
sustitucion de cajetines o la incorporacion de tomas de video (HDMI, DVI, etc.). En los
paneles técnicos se reservara un pequefio espacio para la posible instalacion de
codificadores de sefial.

Instalacién eléctrica:

La instalacion eléctrica se ajustard en todo caso a las exigencias reglamentarias
aplicables a locales de uso médico, en especial al Reglamento Electrotécnico de Baja
Tension y sus Instrucciones Técnicas Complementarias para salas de intervencion, en
especial lo que se refiere a la seguridad del suministro, por lo que se dispondré de las

siguientes fuentes alternativas de energia (ITC-28)

1.- Grupos Electrégenos centralizados en régimen de emergencia, siendo su
conmutacién automatica de “corte largo”, cubriéndose con ellos el Suministro
Complementario de Reserva (Articulo 10). Su autonomia sera como minimo de 8
horas

2.- Equipos para Suministro con Alimentacion Ininterrumpida (SAIs) destinados al
Suministro Especial Complementario que atendera al Alumbrado de
Reemplazamiento del modo que se indica en la ITC-BT-28, punto 3.2 y Salas de
Intervencion de la ITC-BT-38, punto 2.2. La autonomia en ambos casos sera de 2
horas y la conmutacion “sin corte” aparente.

3.- Aparatos Auténomos de Emergencia destinados al Alumbrado de Seguridad con
autonomia minima de 1 hora, siendo su conmutacion con “corte breve” (ITC-BT-28,
puntos 2 y 3.1). No obstante, estos aparatos dispondran de 2 horas de autonomia
en Unidades Funcionales tales como Hospitalizaciones, Urgencias, UCIs, Zonas

Quirdrgicas, etc., donde por la funcion que en ellas se desempefia no pueden ser
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abandonadas inmediatamente; la iluminacién de emergencia en estas Unidades
Funcionales sera de 5 lux.

Climatizacién v ventilacién:

La instalacion de climatizacién cumplira en todo caso las exigencias reglamentarias
para salas intervencionistas y, en particular, lo dispuesto en la norma UNE 100713y la
norma UNE 171340 para validacion de salas de ambiente controlado, segun los

siguientes requerimientos:

TIPOLOGIA DE SALA HIVELDE Clasificacién de la sala
RIESGO
Temperatura Humedad Relativa
Reposo operacional En funcionamiento
AREA QUIRURGICA
Quirdfanos de alto riesgo ! :Flujo Unidireccional | Area protegida 5 20-26 40-60 1505 No aplica
preferentemente u otra tecnologia equivalente | Periferia 4 20-26 40-60 150 6 No aplica
Quirdfanos de alto riesgo: Flujo Mezcla 4 20-26 40-60 150 6 No aplica
Quiféranos ambulatorios alto riesgo (cirugia oftalmoldgica, etc.) 4 20-26 40-60 150 6 No aplica
Quiréfanos convencionales 3 20-26 40-60 150 7 No aplica
Quiréfanos ambulatorios convencionales 3 20-26 40-60 1507 No aplica
Pasillo Limpio y esclusas de drea quindirgica 2 20-26 40-60 150 7 150 8
Pasillo Sucio de drea quirdrgica i 20-26 40-60 150 8 150 9
Pre y Postoperatorio (salas de despertar) 2 20-26 40-60 150 7 150 8
DIAGNOSTICO

Unidades de diagndstico por imagenes con requisitos de ambiente 3 20.26 20-60 507 1508
controlado (hemodindmica, artroscopia, Broncoscopia presién
Unidades de diagndstico por imagenes con requisitos

= t 2 20-26 40-60 1507 1508
convencionales (endoscopis, etc.)
Zona de lavado de equipamiento endoscopico b No aplica No aplica Mo aplica Mo aplica

OTRAS AREAS

Esterilizacion: Sucio 1 No aplica No aplica No aplica No aplica
Esterilizacidn: Proceso y empaquetado 3 20-26 40-60 1507 150 8
Almacén de productos estériles 3 20-26 40-60 150 7 150 &

Cada quiréfano dispondra de una unidad climatizadora dedicada de uso exclusivo,
situada lo mas préxima posible al propio quir6fano en la zona habilitada marcada en
planos. Segun el nivel de riesgo y especialidad se elegira un sistema de flujo laminar o

de flujo turbulento.

El aire impulsado sera tratado para alcanzar las condiciones adecuadas de
temperatura, humedad y limpieza y el control regulara la instalacion para asegurar el

movimiento de aire entre zonas dentro del Bloque Quirurgico.

La maquinaria necesaria para la climatizacion de los quiréfanos (unidades de
tratamiento de aire, equipos de impulsién, extraccion y filtrado) se instalara, con
caracter preferente, en la cubierta inferior del edificio, siempre que las condiciones

estructurales, geométricas y de accesibilidad de la cubierta lo permitan, garantizando en
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todo caso la correcta transmision de cargas, el aislamiento de vibraciones, la

accesibilidad para mantenimiento y el cumplimiento de la normativa vigente.

El sistema contara con tres etapas de filtrado: una previa a la unidad climatizadora, otra
posterior a la misma y una tercera inmediatamente antes de la impulsion al quiréfano,
mediante filtros de alta eficacia.

Los quir6fanos destinados a cirugia cardiaca y toracica deberan cumplir los maximos
requerimientos de calidad del aire, valorandose la implantacién de sistemas de flujo
laminar. Toda la instalacion de climatizacion dispondra de sistema de monitorizacion y

regulacion centralizada.

Instalacién de gases medicinales:

Cada quir6fano dispondra de varios grupos de tomas de oxigeno, aire medicinal,
protoxido, nitrégeno y vacio, ubicadas en paramentos y dotadas de sistemas de alarma
por caida de presion en las conducciones. Asimismo, se dispondran dos juegos de

conducciones hasta el techo para la colocacion de las columnas suspendidas.

Se instalara un sistema completo de evacuacion de gases anestésicos.

Se incluiran en cada quiréfano los anclajes estructurales necesarios, con un minimo de
cinco puntos de anclaje, para la instalacion de columnas técnicas de anestesia, cirugia,

endoscopia y lampara quirdrgica. Los quiréfanos de mayor superficie podran disponer
de una dotacién de hasta tres columnas técnicas.

Las columnas de gases dispondran de tomas de gases medicinales, tomas eléctricas,

tomas de comunicaciones y tomas de equipotencialidad, asi como los soportes
estructurales necesarios para la correcta fijacion de los distintos elementos

suspendidos.
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3.3. PROGRAMA DE SUPERFICIES

A continuacion, se presentan las superficies correspondientes a las actuaciones,

calculadas conforme a los planos aportados por el Hospital.

ACTUACION SUPERFICIE

ACTUACIONES PREVIAS

Traslado area quirtirgica a planta 9 1320 m”

Traslado de unidad de intervencionismo

i 350 m*
dermatoldgico

REFORMA PREVISTA

Area de crecimiento 385m°
Area quirtrgica 3.895m’
REFORMA ACTUAL

Area quirtrgica 4.280 m”

4. ESTUDIO ARQUITECTONICO FUNCIONAL

La delimitacion de las fases planteadas se ha realizado desde una perspectiva técnica
posicionando los limites geométricos en los cuartos de instalaciones existentes entre
alas (izquierda, centro y derecha), lo que permitird continuar con los usos en el ala

central sin interferencias en la actividad.

En un principio se plante6 una propuesta de fases Il y lll con 19 quir6fanos (ver plano n°
3). Con la evolucion de las necesidades asistenciales, ha sido necesario hacer una
nueva propuesta que recoge estas necesidades y en la que se desarrollan 25

quiréfanos, (ver plano n° 4)
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Cada fase debe permitir el funcionamiento en un régimen normal sin contar con el resto
del bloque por lo que tendran que incluir de manera proporcional areas

complementarias (almacenamiento, transicion) al nimero de quir6fanos.

En el resultado final todas las fases estaran conectadas tanto por pasillo sucio como por

pasillo limpio lo que permitira un uso mas polivalente.

 La Fase | se encuentra ejecutada tal y como se expone en el capitulo de antecedentes,

con una capacidad de 15 quiréfanos y sus areas complementarias.
« La Fase Il estara configurado por 10 quir6fanos incluyendo las prestaciones mas

especiales, asi como sus areas complementarias. También en esta fase esta incluida

una RM en sala independiente pero dentro del area quirdrgica.

» La fase lll quedara por tanto delimitada a ambos lados por las dos éareas de
instalaciones preexistentes. Incluird 15 quirdéfanos y sus areas complementarias y las

areas de soporte comun al bloque.

FASE 111
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En el planteamiento actual de reforma que se propone actualmente, la fase ll y la
fase lll, estaran incluidas en el mismo expediente de ejecucion de obra. También
se recogeran en él, las actuaciones previas necesarias para no paralizar las

intervenciones quirdrgicas de cardiologia.
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4.1. ACTUACIONES PREVIAS

Antes del inicio de las obras del nuevo bloque quirdrgico, sera imprescindible ejecutar
las siguientes actuaciones:

— Adaptacién de la zona quirtrgica y los 5 quiréfanos existentes en el ala izquierda de
la planta 92, con una superficie aproximada de 1.320 m2, para su utilizaciéon por la

Unidad de Cardiologia (ver plano n°2).
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Reubicacion de la Unidad de Intervencionismo Dermatoldgico, con una superficie
aproximada de 350 m?, que incluye también dos salas de tratamientos especiales en
una ubicacién aun pendiente de definir.
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Estudio estructural completo del edificio, incluyendo pruebas de carga, testigos y
ensayos de materiales, con el fin de verificar la capacidad portante frente a las

sobrecargas provocadas por resonancias, equipamiento quirdrgico e instalaciones.

4.2. ACTUACIONES OBJETO DE LA INTERVENCION

A continuacion, se refleja una aproximacion a la distribucion de la fase Il y de la fase I
del nuevo bloque quirdrgico a ejecutar en la 12 Planta del HURC, que puede servir de
manera ilustrativa de paso previo a la realizacion del proyecto.

La distribuciébn planteada a continuacion representa a modo conceptual los
requerimientos sirviendo de orientacion de los objetivos perseguidos para el futuro

redactor del proyecto, siendo responsabilidad redactor del proyecto basico y de
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ejecuciéon su adaptacion en cuanto a cuestiones técnicas que puedan influenciar en la
misma.

Las cotas y geometrias representadas se corresponden con la base de los planos
actuales disponibles en el hospital siendo responsabilidad del redactor del proyecto

basico y de ejecucion la verificacion y en su caso correccién de estas.
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5. ANEJOS
5.1. PLANOS

01 - ESTADO ACTUAL P1

02 - ESTADO ACTUAL P9

03 — P1 ESTADO REFORMADO PROPUESTA ORIGINAL (19 QUIROFANOS)
04 — P1 ESTADO REFORMADO PROPUESTA DEFINITIVA (25 QUIROFANOS)
05 — IMPLANTACION INSTALACIONES
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La autenticidad de este documento se puede comprob

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
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