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PRESENTACION.

El presente documento constituye la declaracioniemtdd del Complejo
Hospitalario Universitario de Huelva de 2.015, cagtividad principal es la Prestacion
de los Servicios Médicos — Hospitalarios: Actividad Asistenciales y No
Asistenciales”.

El Complejo Hospitalario Universitario de Huelvatéesntegrado por cuatro
centros sanitarios ubicados en el término muniadpaluelva y que son los siguientes:

- Hospital General Juan Ramén Jiménez. Ronda Narte s/
- Hospital Infanta Elena. Ctra. Huelva - Sevilla s/n.
- Hospital Vazquez Diaz. Ronda Norte s/n.

- Centro Periférico de Especialidades Virgen de late&CiVia Paisajista
s/n.

CNAE™ 8610. Actividades hospitalarias.

En el afio 2.002 el Area Hospitalaria Juan Ramoérédén formada por el
Hospital Juan Ramon Jiménez, el Hospital Vazquez Riel C.P.E. Virgen de la Cinta
se inscribid en el Registro de Centros EcoauditéabtAS).

Posteriormente, el Hospital Infanta Elena realiz® trdmites iniciales para su
inscripcion en el mismo registro superando corodaitauditoria en 2.011.

El Organismo del cual dependen todos los Centrésriarmente citados, el
Servicio Andaluz de Salud (SAS.), comenz6 en 2.0d8 politica de integracion de
varios Centros en Complejos Hospitalarios connaliilad de conseguir una mejora
continua en la atencion a los usuarios y la opiaién de sus procesos.

Dentro de esta politica se produjo la integraciéod 4 Centros de la capital de
Huelva en un solo Complejo Sanitario denomina@omplejo Hospitalario
Universitario de Huelva segin Orden de la Consejeria de Igualdad, SalualiticBs
Sociales de 21/11/2014 y publicada en el BOJA34°de 1/12/2014. Esta integracion
se ha realizado de forma escalonada comenzandel coadro directivo y continuando
con las Unidades de Gestion Clinica intercentrodidAde la fecha, la unificacion esta
consolidada.

Antes de la citada integracidon existian dos sistemdependientes de gestion
ambiental muy parecidos, uno en el Area Hospitaldwian Ramoén Jiménez y otro en el
Hospital Infanta Elena. Las similitudes estabandédas en que ambos sistemas
formaban parte del SIGA SAS, Sistema Integrado dstiGh Ambiental del SAS,
implantado en la mayoria de los Centros sanitategendientes del Servicio Andaluz
de Salud.

En Junio de 2.013 se acordo la unificacion defiaitie los sistemas de gestion
ambiental de ambos hospitales tal como figura éxctl n° 49 de 20 de junio de 2.013
gue recoge lo tratado en la reunion del Comité e&tiGn Unificado.

! Segtin R.D. 475/2007, de 13 de abril, por el quapsaeba la Clasificacién Nacional de Actividades&amicas
2009 (CNAE-2009).
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En esta Declaracion aparecen todos los centrosCdatplejo Hospitalario
Universitario de Huelva. Se han tomado como base driterios del nuevo
procedimiento unificado para la identificacion yakwacion de aspectos ambientales.
Tanto el analisis de consecucion de Objetivos yabledel afio 2.015 como el
planteamiento de Objetivos y Metas para el afio@%¥ han hecho de forma comun
para todos los Centros.

Las partes interesadas en conocer la presente rBedla ambiental son las
Centrales Sindicales con representacion en losraserganitarios del Complejo
Hospitalario de Huelva, el colectivo de trabajadosanitarios de dichos centros y el
publico en general. Los dos primeros colectivosipueacceder a ella a través del Portal
del Complejo Hospitalario de Huelva en su portahdtco “Gestion Ambiental” y
concretamente en la pestafia “Documentos compdttidos

El puablico en general, puede tener conocimientbsl@spectos mas relevantes
del Sistema de Gestion Ambiental implantado en @mg@ejo Hospitalario
Universitario de Huelva mediante la carteleria ati&c en las paredes de todos los
centros sanitarios de Huelva y siguiendo las nd¢gsrensa que habitualmente aparecen
en los periodicos locales. Entre otras noticiagciehadas con el medio ambiente y el
Complejo Hospitalario Universitario de Huelva, goatlas en 2.015 se pueden citar las
siguientes:

* Huelva Informacion: 23 de febrero de 2.015. “ El Hospital Infantariddicita las
obras para modernizar el bloque quirdrgico y unvauedificio industrial que
disminuira las emisiones de €@n un 36%™

« Diario El Pais; 24 de marzo de 2.015."La dieta mediterranea cointa menos”

» Diario ABC: 24 de marzo de 2.015. “Como ayudar al cambioatito con lo que
comemos”

* La huella digital: 5 de abril de 2.015. “La dieta mediterranea, buggra tu salud y
para el medio ambiente”

+ Ciudadano activa 14 de abril de 2.015. . “La dieta mediterranamtién es buena
para el medio ambiente”

* Europa Press:2 de julio de 2.015: “El Complejo Hospitalario daelva recibe una
distincién por su compromiso medioambiental”

e Huelva Ya: 2 de julio de 2.015: “ Reconocimiento al Compléjospitalario de
Huelva por su compromiso medioambiental”
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PLANOS DE LOCALIZACION.

Figura 1. Situacion general de los Centros
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Figura 2. Situacion del Hospital Juan Ramon Jiménagl Hospital Vazquez Diaz
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Figura 4. Situacion del C.P.E. Virgen de la Cinta
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DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES.

La actividad principal de los Hospitales Juan Radiarénez, Vazquez e Infanta
Elena, como ya se ha dicho, es la asistencia sanitademas de la docente e
investigadora. EI CPE “Virgen de la Cinta” es unsgtorio de especialidades médicas

A continuacion se describe cada uno de los cuantras que forman parte del
Complejo Hospitalario Universitario de Huelva.

1.1 HOSPITAL GENERAL JUAN RAMON JIMENEZ.

Consta de un edificio con 5 bloques, una zona aeyntdos pequefios edificios
anexados. Dos de los bloques situados en la zomge Mtbergan las unidades de
hospitalizacion. El bloque oriental acoge los lalbarios y las consultas. En el bloque
central de la parte Sur se encuentran los quiréfagnel servicio de diagnostico por
imagen. El bloque occidental estd ocupado de ahd#wéa abajo por las unidades de
cuidados intensivos, pediatria y urgencias. Ertezentral hay un gran patio de luces
y en sus lados encontramos despachos y salas mierres. Uno de los salientes esta
ocupado por el Salon de Actos y la cafeteria déignifp el otro por Psiquiatria.

En el Hospital General Juan Ramén Jiménez se uldsasiguientes unidades:
- Hematologia.

- Oncologia.

- Urologia.

- Oftalmologia.

- Cirugia General (2 unidades).

- Medicina Interna.

- Otorrinolaringologia.

- Cirugia Vascular.

- Neurocirugia.

- Quiréfanos (12).

- Laboratorio General.

- Laboratorio de Hematologia.

- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
- Traumatologia.

- Obstetricia.

- Ginecologia.

- Paritorios.

- Hospital de Dia (cirugia ambulatoria y tratamiergasnioterapicos).
- Consultas Externas.

- Endoscopia digestiva.

- Endoscopia respiratoria.

- Pediatria (2 unidades).
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Rehabilitacion.

Anatomia Patologica.

Diagnostico por la imagen.

Urgencias (zona de consultas y zona de observacion)
Nefrologia.

Cardiologia.

Digestivo.

Neumologia.

Psiquiatria.

Dialisis (zona de crénicos y zona de aislamiento).
Sala de Autopsias.

Farmacia Hospitalaria.

Oncologia Radioterapica.

Unidad Técnica de Proteccion Radiologica.
Radioterapia.

Medicina Preventiva y Salud Laboral.

Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales.
Electromedicina.

En la planta sétano se encuentran Medicina Nugieldadioterapia. También
esta el Centro de Transfusiones, que constituyeunigad presupuestaria diferente,
cuyos vertidos liquidos se evacuan a la red dentadbado del hospital y sus residuos
asimilables a urbanos se recogen conjuntamentsate la institucion sanitaria.

Repartidos por las plantas baja y sétano estasdngcios y unidades que dan
apoyo a la actividad asistencial como son: DiratggoAdministracion, lavanderia,
mantenimiento, cocina, esterilizacion, mortuori@pitta, informatica, archivo de
historias clinicas y vestuarios.

Como edificios independientes hay un edificio de iaslustrial, una EDAR que
esta fuera de servicio y un almacén temporal ddues.

1.2 HOSPITAL INFANTA ELENA.

Consta de un edificio hospitalario, un edificiousttial y un almacén.
El Hospital Infanta Elena esta integrado por Igsisntes unidades

Medicina interna

Pruebas funcionales de cardiologia
Neumologia

Aparato Digestivo

Hematologia

Urgencias

Cuidados Intensivos
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Rehabilitacion y Fisioterapia
Hospital de Dia Médico
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Cirugia General y Aparato Digestivo
Urologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Anestesia y Reanimacion (Consultas en Hospital Rzanon Jiménez)
Dermatologia

Radiodiagndstico

Laboratorio

Anatomia Patologica

Farmacia

Medicina Preventiva

Esterilizacion

Documentacion Clinica

Adicionalmente, existen en el centro otras areaselacionadas directamente
con la actividad sanitaria. Estas son:

Servicio de Atencidn al Usuario
Admision

Citas

Prestaciones

Trabajo Social

Informacion

Servicios Logisticos y de Gestidon
Unidad de Seleccién y Atencién al Profesional
Prevencion de Riesgos Laborales
Formacioén

Mantenimiento

Seguridad

Hosteleria

Informatica

Biblioteca

1.3 HOSPITAL VAZQUEZ DIAZ.

Esta constituido por un edificio hospitalario yedificio industrial.
El Hospital Vazquez Diaz esta integrado por lasisiges unidades:

Quiréfanos (Cirugia mayor y menor).
Diagndéstico por la imagen.
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- Comunidad Terapéutica.

- Unidad de Cuidados Paliativos.
- Medicina Reproductiva.

- Area de consultas externas.

Otras areas del centro, no relacionadas directareant la actividad sanitaria,
son:

- Areas administrativas.
- Cafeteria.

- Mantenimiento.

- Capilla.

1.4 CENTRO PERIFERICO DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA NTA.

Este centro esta constituido por un Unico edifieio,el cual se encuentran las
siguientes unidades:

- Consultas Externas.

- Diagndéstico por la imagen.

Adicionalmente, en el centro hay otras areas o0 sona relacionadas
directamente con la actividad sanitaria. Estas son:

- Zonas administrativas.
- Zonas de almacenes y maquinaria.
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POLITICA MEDIOAMBIENTAL.

~ Hasta 2.013 y antes del proceso unificador deiktei8as de Gestion Ambiental
del Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez y del iasimfanta Elena cada centro
tenia una Politica de Gestion Ambiental.

Ambas Politicas eran muy parecidas en la mayorisudetérminos ya que
derivaban de la Politica de Gestion Ambiental del/i8io Andaluz de Salud.

Estas Politicas se fusionaron en una sola paras tlmdocentros del Complejo
Hospitalario Universitario de Huelva (CHUH tal corse refleja en el acta n° 49 de la
reunion del Comité de Gestion Ambiental y es laigigte:

Un fuerte compromiso que permita la satisfaccion la® necesidades y
expectativas de los usuarios, asi como la proteaé Medio Ambiente. Ambos son
los elementos esenciales que inspiran todas nsesttaaciones.

Esta Politica Integral es el marco de referenciea g establecimiento de
Objetivos de Calidad y Medioambiente, y se inseirdres principios basicos:

- Orientar las actividades del CHUH hacia las neeetgd de los ciudadanos.
- El cumplimiento de toda la legislacion y normatagicable.
- La mejora continua de las actividades desarrolladas

Para ello, la Direccion del Complejo Hospitalatimiversitario de Huelva
(CHUH) se compromete a:

Desarrollarda Politica implantando un Sistema de Gestidéruestrado y documentado,
gue permita lograr los objetivos y metas fijadaiyevision periddica.

Difundir la Politica entre los empleados, proveedoregjteley otras partes interesadas.

Revisaranualmente, coincidiendo con la Revision del 8istela Politica y objetivos
con el fin de adecuarse a las nuevas exigenciaant®ino y en aras de una
mejora continua.

Integrarlos indicadores de Calidad y Medio Ambiente endisgtemas y estrategias del
Complejo Hospitalario Universitario de Huelva (CH

Estableceun sistema de control interno adecuado que peumaagestion eficiente de
los recursos, detecte errores y permita estabieedidas correctoras.

Formar,y concienciar a todo el personal del Complejo Hakgio Universitario de
Huelva (CHUH) en materia de Calidad y Medio Ambéeradaptandolas a
las necesidades y situacion existente en cada momen

Involucrar a todas la estructura de los centros sanitaribsCe#tJH, incluyendo a
proveedores y servicios externos, de forma queécpmet en la Calidad del
Servicio y la proteccion del Medio Ambiente.
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Cumplir con la legislacion y normativa vigente, y en ladida de lo posible superar los
requisitos en ella establecidos.

Prevenir y minimizatos impactos medioambientales producidos por naesttividad,
en especial los producidos por la generacion yidreste los residuos
sanitarios.

Minimizar, en la medida de lo posible, el consumo de recursdsrales (agua,
combustibles y energia).

Controlar periddicamente los aspectos medioambientales de irdatalaciones,
adoptando medidas correctoras cuando fuese nexetario en situacion
normal de funcionamiento como en las situacionesnaergencia.

Adicionalmente, el Complejo Hospitalario Univeasio de Huelva (CHUH)
fomentara y promovera actuaciones de investigaciédicacion y formacion
medioambientales en su Area de referencia.

DESCRIPCION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL.

Tanto el Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez ceinftospital Infanta Elena
tenian implantado y certificado por AENOR un Sistede Gestion Ambiental (SGA)
de acuerdo con los requisitos de la norma inteonatiUNE-EN ISO 14001:2004.
Estos sistemas eran comunes en la mayoria de past@s y basados en el Sistema de
Gestion Ambiental del Servicio Andaluz de Salud¥&ISAS), como ya se ha dicho.

El SGA asegura la calidad de gestion en los aspectibientales, de forma que
existe el compromiso de que la organizacién y lmstroles técnicos que se llevan a
cabo cumplan en todo momento las exigencias.

El Sistema de Gestion Ambiental del Complejo Hiadgiio Universitario de
Huelva (CHUH) comprende:

- La estructura organizativa, con definicibn de respabilidades y funciones
ambientales que tal como aparece en el apartadd BG — 8 Establecimiento
de Objetivos y Metas Ambientales: Programa de Gestimbiental, son las
siguientes:

- Director Gerente, que tiene la responsabilidad de presentar ses$ivig
y metas ambientales antes del 30 de septiembradzeatio.

- El Comité de Direccién que tiene las competencias siguientes:

- Aprobar los objetivos y metas ambientales, asicce@mPrograma de
Gestion Ambiental, a propuesta del Comité de Gestidbiental, antes
del 31 de diciembre de cada afio.

- Aprobar acciones para corregir las desviacioneectidas en los
objetivos, metas y Programa de Gestion Ambiensalc@amo las posibles
revisiones de éste, a propuesta del Comité dedaesthbiental.

- Informar a los organos colegiados (Junta del Hakpifunta de
Facultativos y Junta de Enfermeria) de los objstivmetas y del
Programa de Gestion Ambiental.
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El Comité de Gestidbn Ambientaltiene las siguientes atribuciones:

- Debatir el borrador del Programa de Gestion Ambiegliaborado por
el representante de la direccion.

- Proponer los objetivos, metas y Programa de Gegudbiental al
Comité de Direccidn para su aprobacion.

- Proponer al Comité de Direccion acciones para gorrdas
desviaciones detectadas en los objetivos, meta®grdma, asi como
las posibles revisiones de éste.

El Representante de la Direccional que le incumbe lo que sigue:

- Estudiar y archivar las propuestas de objetivoseyasrambientales,
recibidas de las distintas unidades y servicios @Geimplejo
Hospitalario Universitario de Huelva, para elabogarborrador del
Programa de Gestion Ambiental.

- Elaborar el Programa de Gestion Ambiental definiten base a las
conclusiones adoptadas en el debate del Comité dstioB
Ambiental.

- Realizar el seguimiento del Programa de Gestion iAntél,
elaborando un informe cuatrimestral para detecter posibles
desviaciones en objetivos, metas y Programa dedaesmbiental.

Los Jefes de Unidades y Servicidgenen los siguientes cometidos:

- Presentar las propuestas de objetivos y metas atalae antes del 30
de septiembre de cada afio.

- Ejecutar las actividades necesarias para la cocgecude los
objetivos y metas ambientales para los que seagnde®s por el
Comité de Direccion.

- Ademas de todo lo anterior, en el Hospital Juan &adiménez existe un
Responsable de Gestibn Ambientalque en colaboraciéon con un
Maestro Industrial, encargado de las instalaciones del Hospital
Vazquez Diaz y Ambulatorio Virgen de la Cinta y &tfe de
Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital InfaatElena, se
ocupan de las tareas del dia a dia en todos yurerde los centros del
Complejo Hospitalario Universitario de Huelva.

- La documentacion, constituida por el Manual de Medmbiente, los
procedimientos generales y los especificos, asioctma correspondientes
registros asociados;

- Las actividades, procesos y practicas, acordetacdocumentacion;
- Los recursos necesarios para establecer y porpgraetica la politica ambiental,

- Auditorias ambientales, con las que verificar lace¥idad y el grado de
cumplimiento de las exigencias recogidas en la miectacion del SGA
implantado, y;

- La revision del sistema, realizada anualmente adbiteccion, con el fin de
mejorar continuamente los aspectos ambientalegfeividad del SGA.
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A continuacion se describe la estructura de la oh@tiacion del SGA unificado
y los documentos que lo componen:

1.5 MANUAL.

MGA Manual de Gestidon ambiental.

1.6 PROCEDIMIENTOS GENERALES:

PG-01 Funcionamiento del Comité de Gestion Amblenta

PG-02 Elaboracion de la documentacion.

PG-03 Control de la documentacion.

PG-04 Control de los registros.

PG-05 Realizacion de auditorias internas.

PG-06 Identificacion de aspectos ambientales.

PG-07 Seguimiento de la normativa ambiental.

PG-08 Establecimiento de objetivos y metas ambdient&®rograma de Gestion
Ambiental.

PG-09 Formacion.

PG-10 Comunicacion.

PG-11 No conformidades, acciones correctoras yeptexas.

PG-12 Situaciones de emergencia.

PG-13 Gestion de cambios y modificaciones.

PG-14 Control de los aspectos ambientales.

PG-15 Gestion del mantenimiento.

PG-16 Relacion con contratistas y suministradores.

1.7 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:

PE-01 Control de los residuos.

PE-02 Control de consumos de recursos.
PE-03 Control de los vertidos liquidos.

PE-04 Control de las emisiones atmosféricas.
PE-05 Control de los ruidos.

1.8 OTROS DOCUMENTOS:

Manual de Proteccion Radiologica.

Planes de Autoproteccion.

Programa anual de auditorias medioambientaleshader
Programa de Gestion Ambiental.

Programa de Formacion Ambiental.

Programa de simulacros de emergencia.
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INFRAESTRUCTURA AMBIENTAL.

Todas las actividades relativas a la producciémstign de residuos peligrosos
estan sujetas a estrictos controles legales, aqligyan la obligatoriedad de mantener al
dia los registros que permitan garantizar su tibdat), y la realizacién de informes
acerca de las cantidades generadas de residucas actimidades de gestion que se
realizan, de uso interno, destinados al SAS yGolasejeria de Medio Ambiente.

La correcta segregacion de los residuos es redptidad de los distintos
centros del Complejo Hospitalario Universitario ldeelva. La gestion de los residuos
urbanos y asimilables a urbanos se realiza a tdsiéservicio municipal de recogida de
basura y de gestores de este tipo de residuosresmduos peligrosos se recogen de
forma selectiva, se envasan y almacenan de formpot@l para su entrega posterior a
gestores autorizados.

El Servicio Andaluz de Salud dispone de autorizagara la produccion de
residuos peligrosos.

Las principales afecciones al medio ambiente déavde la actividad de los
centros sanitarios del Complejo Hospitalario Ursitario de Huelva consisten en la
generacion de residuos solidos, vertidos liquidognyisiones gaseosas, aspectos
controlados y tratados de modo adecuado con obgtminimizar, en lo posible, los
impactos al medio ambiente. A continuacién, se egpdos principales dispositivos y
sistemas previstos para ello.

1.9 RECOGIDAY TRATAMIENTO DE RESIDUCQS.

Los residuos generados como consecuencia de laidactide los centros
sanitarios del Complejo Hospitalario Universitadi® Huelva (CHUH) son los que se
indican a continuacion.

1.9.1 Residuos generales asimilables a urbanos.

Son los residuos que se generan aparte de la dadivasistencial en los
Hospitales Juan Ramén Jiménez, Vazquez Diaz, nfalgna y Centro Periférico de
Especialidades Virgen de la Cinta que no precisadiagas especiales en su gestion.
También se denominan residuos urbanos o municipales

Se incluyen en este grupo: restos de comida, aloegncondimentos generados
en las cocinas, plantas de hospitalizacion, conesdgr cafeterias; mobiliario y
colchones en desuso; residuos de jardineria; efabatgpapeleria generados en areas
administrativas, talleres de mantenimiento, almesem muelles de carga y descarga,
restos inertes de albaiiileria y chatarra.

1.9.2 Residuos sanitarios asimilables a urbanos.

Son los residuos que se producen como consecudmdsactividad asistencial
y/o de investigacion asociada, que no estan inmduientre los considerados como
residuos sanitarios peligrosos al no reconocergalkgrosidad real ni potencial, segun
los criterios cientificamente aceptados.
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Se incluyen en este grupo: restos de curas y pagquéfitervenciones
quirdrgicas, bolsas de orina vacias y empapadaeipjentes desechables de aspiracion
vacios, yesos, sondas, pafales y, en general, dode#los cuya recogida y eliminacion
no ha de ser objeto de requisitos especiales pavamr infecciones.

1.9.3 Residuos peligrosos.

Todos aquellos que aparecen en la siguiente Noranati

REGLAMENTO (UE) No 1357/2014 DE LA COMISION de 18de diciembre de
2014 por el gue se sustituye el anexo Il de la EHctiva 2008/98/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, sobre los residuos y por tae se derogan determinadas
Directivas

DECISION DE LA COMISION de 18 de diciembre de 2014por la que se
modifica la Decision 2000/532/CE, sobre la lista desiduos, de conformidad con la
Directiva 2008/98/CE del Parlamento Europeo y del @hsejo.

6.1.4 Residuos peligrosos sanitarios.

Los residuos producidos en la actividad asistengial de investigacion
asociada, que conllevan algun riesgo potencial fmsrarabajadores o para el medio
ambiente, siendo necesario observar medidas deermiéw en su manipulacion,
recogida, almacenamiento, transporte, tratamieedoninacion. Incluyen:

- Residuos infecciosos.

- Agujas y otro material cortante y/o punzante.

- Cultivos y reservas de agentes infecciosos.

- Vacunas vivas y atenuadas.

- Sangre y hemoderivados en forma liquida.

- Residuos anatomicos no identificables.

- Residuos citostaticos.

- Residuos quimicos.

1.10 TRATAMIENTO DE EFLUENTES LIQUIDOS.

Los efluentes liquidos del Hospital Juan Ramén demgdel Hospital Infanta
Elena, del Hospital Vazquez Diaz y el Centro Pedféde Especialidades Virgen de la
Cinta, se vierten a la red municipal, siempre sgjet la aplicacion del Reglamento de
prestacion del servicio de saneamiento y depuragidta ciudad de Huelva (BOP de
15/04/1997) y el Acuerdo de Pleno Municipal de Z196, BOP de 23/08/1995, sobre
vertidos no domésticos.

El vertido del Hospital General Juan Ramon Jiméeerealizaba hasta julio de
2013 tras un tratamiento previo en la estacioudgmra de aguas residuales, a la red
de alcantarillado. El proceso de tratamiento deasgesiduales consistia basicamente
en pretratamiento mediante reja manual y automaleadesbaste; aireacion por
agitacion mecénica del agua mediante turbinas; ndgciédn en recintos tronco
piramidales; recirculacion de fangos mediante bahe aspiraban desde el fondo del
vaso de hormigon y dosificacion final de hipoclorit
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Desde la fecha mencionada se ha optado por vetiidoto a la red publica ya
que los parametros controlados estaban dentro sienirgenes permitidos por la
legislacion vigente.

Anualmente se realizan analisis de los vertidostatios los Centros del
Complejo Hospitalario Universitario de Huelva porauentidad externa, al objeto de
asegurar que los parametros se encuentran dehnande permitido.

1.11 TRATAMIENTO DE EMISIONES.

Las emisiones identificadas en el Complejo HospitalUniversitario de Huelva
proceden de los siguientes focos:

1.11.1 Hospital Juan Ramon Jiménez.

Cuatro calderas de agua caliente para calefacci@moducciéon de ACS vy tres
generadores de vapor para usos varios. El comldgitodos es gas natural.

1.11.2 Hospital Infanta Elena.

Dos calderas de vapor alimentadas por gasoleo Cfupmonan de forma
alternativa 6 meses cada una para calefaccion, ussos y produccién de agua
caliente sanitaria. En diciembre de 2.015 acablaoobras del nuevo edificio industrial
que alberga una instalacion de cogeneracion y dedderas de agua caliente. El
combustible sera gas natural y se espera queamgervicio a lo largo de 2.016.

1.11.3 Hospital Vazquez Diaz.

Cuatro calderas de agua caliente para calefaccgmnduccion de agua caliente
sanitaria alimentadas por gas natural.

1.11.4 C.P.E. Virgen de la Cinta.

No hay emisiones asociadas a este Centro.

Tanto los generadores de vapor como las calderadGfe (agua caliente
sanitaria) funcionan de forma que se respetendtmes limites de emision aplicables.
Asimismo, se realizan todas las inspecciones regitamas, asi como actuaciones de
mantenimiento preventivo.

1.12 CONSUMO DE AGUA.

Los Hospitales Juan Ramon Jiménez, Vazquez Diafameta Elena, asi como el
Ambulatorio Virgen de la Cinta han establecido vmgpama de mantenimiento de sus
instalaciones de abastecimiento de agua al obgtmidimizar, en la medida de sus
posibilidades, las pérdidas de este recurso. Rarané&ol del consumo de agua, cada
uno de los centros pertenecientes al Complejo itddapo Illeva un control mensual de
consumos y costes de agua.
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ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS.

Los centros pertenecientes al Complejo Hospitallaain definido una metodologia
para identificar sus aspectos ambientales y detamtuales tienen o pueden tener un
impacto ambiental significativo.

Los Hospitales Juan Ramon Jiménez, Vazquez Diafapth Elena consideran como
aspectos ambientales directos aquellos elementtéssdactividades, productos o servicios
que puede interactuar con el medio ambiente y dobrgue se tiene el control de la gestion.

Para la identificacion de aspectos directos seidera las siguientes categorias:
- Emisiones atmosféricas.

- Vertidos liquidos.

- Residuos.

- Ruidos y vibraciones.

- Consumo de recursos.

- Aspectos susceptibles de causar contaminaciorudi.s

La identificacidn tiene en cuenta las siguientessaeraciones:

- La identificacion es lo mas detallada posible, amdbse como aspectos
diferentes sustancias o formas de energia contatemg focos o puntos de
emision distintos.

- Los residuos comprenden tanto los residuos savstadmo los no sanitarios,
sean 0 no peligrosos, distinguiéndose las fracsioeeogidas selectivamente
0 que sean susceptibles de serlo.

- Para los residuos se tienen en cuenta tanto laki@dns de forma habitual
como esporadicamente, asi como los que puedanatsezomente generarse
en un futuro.

- Los ruidos y vibraciones se entienden emitidosehacmedio exterior.

- Como aspectos susceptibles de causar contamindel&suelo se tienen en
cuenta los que no puedan ser incluidos en otragadas.

Los Hospitales Juan Ramon Jiménez, Vazquez Diatastd Elena y el Ambulatorio
Virgen de la Cinta consideran como aspectos andlemindirectos aquellos que, como
consecuencia de las actividades, productos y seswie entidades externas pueden producir
impactos ambientales significativos sobre los du@oenplejo Hospitalario Universitario de
Huelva no tiene pleno control de su gestion.

Para su identificacidon se consideraran las sigeseciiestiones:

- Aspectos relacionados con la produccién (disefigardello, embalaje,
transporte, utilizacion y recuperaciéon y eliminacde residuos)

- El comportamiento ambiental y las practicas deratistas, subcontratistas y
proveedores.

Los Hospitales Juan Ramon Jiménez, Vazquez Diatastd Elena y el Ambulatorio
Virgen de la Cinta consideran como aspecto amhbiastaiado a situacion de emergencia
aquellos que, como consecuencia de cualquier gtuagcie obligue a activar los Planes de
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Autoproteccion con posibles consecuencias adveda® el medio ambiente, pueden dar
lugar a situaciones episédicas contaminantes.

Para su identificacién se tienen en cuenta los ogstriterios que los indicados en el
apartado correspondiente a la identificacion dee@sg ambientales directos, pero
contemplando la situacion potencial de realizacwnfuncionamiento fuera de las
condiciones preestablecidas debido a errores dea@jm, accidentes o emergencias.

Una vez identificados los diversos aspectos andileEsntse procede a su evaluacion.

1.13 EVALUACION DE ASPECTOS AMBIENTALES Y SU IMPACTO.

El procedimiento para la evaluacion de aspectos icatdbes es el PG-06
Identificacion de Aspectos Ambientales, en su édi® de fecha 23/03/2.015. En lineas
generales el procedimiento es como se describe:

Los aspectos se valoran en funcién de su signifiaaiksta depende de una serie de
caracteristicas a las que se asocia una escalaioarag funcion de determinados criterios,
gue son los siguientes:

Gravedad del aspecto (G) Valor que caracteriza el grado de peligrosidad o
incidencia que tiene un determinado aspecto andient

Magnitud del aspecto (M) Cuantificacion del aspecto ambiental.

Frecuencia (F) Probabilidad o numero de veces que se repite atardinado
aspecto ambiental en un periodo de tiempo estaoleci

La escala numérica que se asignada a cada una clrseteristicas se pueden ver en
el Procedimiento indicado anteriormente.

Cuando no se dispone de datos del afio anteridReiesentante de la Direccion
realiza una estimacion para realizar la evaluaditnel afio 2.015 los aspectos ambientales
significativos cuya evaluacion se ha hecho pomestion han sido: ruido generado por
ambulancias, emisiones de vehiculos de trabajadpresitantes, ruidos y vibraciones
emitidos desde los centros sanitarios al extereotod mismos, pilas de Ni/Cd y Hg en
HJRJ, envases que han contenido sustancias pekgeasHVD.

Los criterios de Gravedad, Magnitud y Probabilidaéfrecuencia anteriormente
establecidos estaran sometidos a las revisionesuops. A medida que el centro lleve a
cabo actividades de control con respecto a los caspeambientales significativos
determinados, dichos criterios podran ampliarseoglifitarse en el calculo y se haran mas
restrictivos cuando las circunstancias asi lo exqui.

La significancia se calcula por convenio segundaiente expresion.

Significarcia= 3LM +2LG)LF

Para el calculo de la Significancia de los aspe&esasigna el valor numérico para
todas y cada una de las diferentes caracteristitasiormente definidas y se calcula el valor
de cada aspecto de acuerdo a la formula antemsrirhpactos cuya importancia supere el
valor medio (45) derivado de sustituir en la aotefdrmula el valor medio (3) de cada una
de las caracteristicas, seran considerados sigiivis.
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Los impactos ambientales de las emisionesscugdigos son EMI- son contaminacion
atmosférica por emisiones de CO y Oxidos de nitrég#uvia acida por el SO2 contenido
en los humos y efecto invernadero por el CO2 priodual quemar hidrocarburos.

Los impactos ambientales de los consumos cedigos son OTR — son la disminucién
de los recursos naturales.

Los impactos ambientales de los ruidos y vilbraes cuyos cédigos son OTR — son
contaminacion acustica

Los impactos ambientales de los residuos cogdggos son RES — son contaminacion
del suelo, de las aguas naturales (rios, lagoggang de la atmdsfera.

Los impactos ambientales de los vertidos cudmigos son VER — contaminacion del
suelo y de las aguas naturales (rios, lagos y mares

En lo que se refiere a los impactos ambiest@delos aspectos indirectos son:

« Las excreciones de personas tratadas con radipedtgueden provocar
contaminacion del suelo y de las aguas y mutacieneagres Vivos.

* Los ruidos producidos por las ambulancias provateraminacion acustica.
» Las emisiones de los vehiculos generan los misifiectos que las otras emisiones.

1.14 LISTADO DE ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS.

Se indican a continuacién los aspectos ambientdlesctos, indirectos y de
emergencia que resultan significativos, seguntlemalevaluacion efectuada:

1.14.1 Aspectos directos.

- Emisién de las calderas del Hospital Juan Ramééankm (EMI — 01)

- Emisién de los generadores de vapor Hospital JaamdR Jiménez.(EMI — 02)
- Emisién de las calderas del Hospital Vazquez il — 03)

- Emisiones de vehiculos del Complejo Hospitalariétidelva. (EMI — 06)

- Consumo de agua en Hospital Juan Ramén JImEDER-01)

- Consumo de agua en Hospital Vazquez aR-02)

- Consumo de agua en C.P.E. Virgen de la C{taR-03)

- Consumo de agua en Hospital Infanta El¢0aR-27)

- Consumo de electricidad en Hospital Juan Ramonn#mETR-04)

- Consumo de electricidad en Hospital Vazquez O@ER-05)

- Consumo de electricidad en C.P.E. Virgen de laa&C{0ITR-06)

- Consumo de gas natural en Hospital Juan Ramon am@TR-07)

- Consumo de gas natural en Hospital Vazquez D&IR-26)

- Consumo de gasoleo C en el Hospital Infanta EIEMBER-29)

- Ruidos y vibraciones hacia el exterior en Hosgiteln Ramon JiméngDTR-12)
- Ruidos y vibraciones hacia el exterior en Hospitatquez Diaz(OTR-13)

- Ruidos y vibraciones hacia el exterior en Hospittdnta Elena(OTR-30)
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- Consumo de Oxigeno en el Hospital Juan Ramén JENEMER-16)
- Consumo de Oxigeno en el Hospital Vazquez O@EZR-17)

- Consumo de Oxigeno en Hospital Infanta El¢0aR-31)

- Consumo de Nitrogeno en el Hospital Juan RaménnBmETR-18)
- Consumo de Nitrégeno en Hospital Infanta El¢0aR-32)

- Consumo de aire medicinal en Hospital Vazquez Q@eR-21)

- Consumo de Protoxido en Hospital Juan Ramon Jim@éDeRr-22)

- Consumo de papel (folios) en Area Hospitalaria @itages Juan Ramon Jiménez,
Vazquez Diaz y CPE Virgen de la Cint@)TR-15)

- Residuos generales asimilables a urbanos en Hodpéta Ramén Jiménez.(RES -1)
- Residuos generales asimilables a urbanos en eltdblsppanta ElendRES - 39)

- Residuos sanitarios peligrosos en Hospital Vazdpiaz(RES -24)

- Residuos generales asimilables a urbanos en Hogpitguez DiaZRES -22)

- Residuos generales asimilables a urbanos en G/iPgen de la Cinta(RES -26)

- Envases que tenian sustancias peligrosas en Hak@taRamoén Jiménez.(RES -13)
- Envases que tenian sustancias peligrosas en Hdefatata ElengdRES - 47)

- Envases que tenian sustancias peligrosas Hospgit@jiéz Diaz(RES - 35)

- Citostaticos en Hospital Juan Ramén JImé(RES - 04)

- Citostaticos en Hospital Infanta ElefBRES - 42)

- Pilas (Ni/Cd o Hg) en Hospital Juan Ramén JIm&RES - 07)

- Disolventes con restos anatémicos en Hospital Raanon Jiménef@RES - 30)

- Papel y cartén en Hospital Juan Ramon JimEiRES -15)

- Papel y cartdn en Hospital Infanta Ele(RES - 49)

- Aceites vegetales en el Hospital Infanta EIERES - 50)

- Restos de medicacion en Hospital Infanta EI&ES - 55)

- Vertido de aguas residuales del Hospital Vazquez DYER — 02)

- Vertido de aguas residuales del Hospital Infanem&l(VER — 04)

- Vertido de aguas residuales del CPE.(VER — 03)

1.14.2 Aspectos indirectos.
- Excreciones y secreciones de personas tratadasdioisotopos.(IND — 02)

- Ruido generado por ambulancias.(IND — 03)
- Emisiones gaseosas de los vehiculos de trabajaglorsisantes.(IND — 06)

1.14.3 Aspectos asociados a situaciones de emergencia.

Ninguno de los aspectos asociados a situacionesnsi¥gencia identificados ha
resultado significativo en su evaluacion.
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PROGRAMA DE GESTION AMBIENTAL.

El Programa de Gestion Ambiental es una descripga@mumentada de los medios a
poner en juego para la consecucion de los objetivostas ambientales.

Los objetivos ambientales generales derivan dineetde de los principios de
actuacion definidos en la politica ambiental de dog constituyen un primer grado de
concrecion, en forma de fines a alcanzar a methogo plazo.

Por su parte, las metas son requisitos detalladosagtuacién, siempre que sea
posible, cuantificados, y aplicables a los Centi®lsComplejo Hospitalario Universitario de
Huelva, que tienen su origen en los objetivos anthles generales y que se deben
establecer y cumplir para alcanzar dichos objetivos

Para los objetivos y metas ambientales incluidasekerPrograma de Gestion
Ambiental se tendran presentes:

- La Politica Ambiental y el compromiso de prevendi@ila contaminacion.

- El marco de Politica Ambiental y objetivos ambiéegadel Servicio Andaluz
de Salud.

- El grado de cumplimiento de objetivos y metas amthies del afio que
finaliza.

- Los requisitos legales aplicables.
- Los aspectos significativos.

- Las opciones tecnoldgicas de los centros sanitdeb€omplejo Hospitalario
Universitario de Huelva.

- Las disponibilidades financieras.
- La opinion de las partes interesadas.

El programa se concreta en una serie de actuacioagutar para el logro de cada
uno de los objetivos ambientales especificos. €ata actuaciéon incluida en el programa se
definen:

- Responsables de su realizacion y su actuaciorcplanti

- Medios materiales y humanos asignados.

- Plazos de ejecucion.

- Objetivos y metas ambientales que se pretendenzalcaon dicha actuacion.

1.15 ANO 2.015.

Los centros sanitarios del Complejo Hospitalario iversitario de Huelva
establecieron un programa de objetivos comunesglgrasado afio 2015 en el marco de su
Sistema de Gestion Ambiental y para desarrolld&dhtica Ambiental comun desglosados
en una serie de actuaciones.

Se establecieron Objetivos y Metas para algunasi@s$pectos significativos, pero
no para todos, debido a limitaciones financieras|gs opciones tecnoldgicas disponibles.
En afios venideros se planificardn nuevos Objetvidietas para los aspectos significativos
sobre los que no se ha actuado en el afio 2.0Xbatfias anteriores.
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Se analizaran ahora los Objetivos y Metas corrafipates al afio 2.015 y a
continuacion se plantean los Objetivos y Metas phegio 2.016

1.15.1 Los Objetivos y Metas propuestos para el afio 2dii%os centros del Complejo
Hospitalario Universitario de Huelva y su grado densecucion, fueron los
siguientes:

1.15.1.10bjetivo 1.

MEJORAR EL GRADO DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES DE ENERGIA
PARA CALENTAR AGUA EN UN 10 %, OPTIMIZANDO EL FUNCI ONAMIENTO
DE LA INSTALACION DE APROVECHAMIENTO DE ENERGIA SOL AR
TERMICA DEL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ.

Meta 1: Introducir en los depdsitos de almacenamiento de ag recipientes
conteniendo material de cambio de fase con el tamajiforma vy
naturaleza adecuados que permitan almacenar mas agé solar
captada para su aprovechamiento posterior a la puesdel Sol

Meta 2: Monitorizar el sistema para verificar la bondad dela hipotesis de
partida.

Se envib el estudio técnico correspondiente a len8igqn Andaluza de la Energia para que
valorasen si a su juicio merecia la pena introdesie proyecto en el programa financiado

con fondos Feder que apoya las mejoras en eficiesmérgética en Andalucia. Nos han

contestado mediante un informe en el que se irglieanuestra hipétesis es correcta, aunque
manifiestan algunas discrepancias con determiriddas expuestas en el estudio técnico.

En linea con el objetivo que nos ocupa y que pdeteoptimizar la instalacion de
aprovechamiento de energia solar térmica, se haradg la eficiencia tapando con pafios
blancos de alto albedo varios captadores en laaég@anayor insolacion, para evitar picos
de temperatura y presion en el circuito primario.

A pesar de todo lo anterior y debido a que no Hadieaningin cambio sustancial en la
instalacion, este objetivo no puede considerarsgtido.

1.15.1.20bjetivo 2.

DISMINUCION DEL CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA LOCAL EN UN 20
% MEDIANTE LA SUSTITUCION DE LOS TUBOS FLUORESCENTE S DE 40 W
QUE HAY EN LOS PASILLOS DE LAS UNIDADES DE HOSPITAL IZACION 1.2 -

1.4 -2.3-3.3- 3.4Y EN EL PASILLO DE LA 22 PLANTA DONDE SE SITUA LA
CONSULTA DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN RAMON JIME NEZ POR
DOWNLIGHT DE 26 W. SE TRATARIA DE COLOCAR EN EL LUG AR QUE
AHORA OCUPA LA LUMINARIA CON EL TUBO, EL FOCO CON L A LAMPARA

DE BAJO CONSUMO.

Meta 1: Sustituir los tubos fluorescentes actuales de 40 \Wor luminarias
Downlight con un tubo de 26 W para disminuir el cosumo
eléctrico.

Meta 2: Seguimiento del consumo de electricidad mediante ahalisis de las

facturas para verificar que se ha producido el ahao esperado.
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EVALUACION:

No se han realizado actuaciones en 2.015, aunquetssnde continuar acometiendo
la sustitucion de los tubos fluorescentes clagiardas luminarias propuestas en los lugares
elegidos a lo largo del afio 2.016, en el que saikHO a incluir este objetivo.

A la vista de lo anterior, este objetivo no puedesiderarse conseguido.

1.15.1.30bjetivo 3.

DISMINUCION DE CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA LOCAL E N UN 20 %
MEDIANTE LA COLOCACION DE UN SENSOR DE LUZ EXTERIOR COMO
LOS QUE SE MONTARON EN EL PATIO DE POTOS PARA QUE SOLO SE
ENCIENDAN LAS LUCES ARTIFICIALES CUANDO LA ILUMINAC ION
NATURAL DECAIGA. LOS LUGARES DEL HOSPITAL JUAN RAMO N JIMENEZ
DONDE ACTUAR SON:

» SALA DE ESPERA EN ZONA DE MICROBIOLOGIA DONDE SE UB ICA LA
ESCALERA DE ACCESO A LA INSTALACION DE ENERGIA SOLA R.

* SALA DE FAMILIARES DE UCI

* SALA DE ESPERA FRENTE A LA UNIDAD DE MAMA EN 22 PLA NTA

 SALA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS EN LA 22 PLANTA DONDE
ESTA NEUROLOGIA

+ SALA DE ESPERA DE ECO CARDIOGRAFIA EN 12 PLANTA

+ SALA DE ESPERA-PASILLO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCL EAR

+ SALA DE ESPERA FRENTE A SALAS DE ECOGRAFIAY 1Y 2 DE
RADIOLOGIA

* SALA DE ESPERA - PASILLO EN RADIOLOGIA FRENTE A SA LAS
GENERALES 10 A 14.

« VESTIBULO ACCESO A CAFETERIA DE PERSONAL

+ VESTIBULO DE ACCESO A PASILLO DONDE SE UBICAN LAUA P Y LA
PPCA

+ VESTIBULO PUERTA PRINCIPAL NORTE

Meta 1: Se trataria de colocar en el lugar mas adecuado, wensor de luz
exterior que permita gobernar el encendido y apagaude las luces
de acuerdo con el nivel luminico natural para evitadespilfarros
energeéticos

Meta 2: Seguimiento del consumo de electricidad mediante ahalisis de las
facturas para verificar que se ha producido el ahao esperado.

EVALUACION:

Se han colocado varios interruptores crepusculpaea controlar el encendido y
apagado de las luces situadas en los vestibulasadso a Direccidn, cafeteria de personal,
UAP, Plataforma Logistica Provincial de Contrataci@dministrativa, vestibulo puerta
principal. No se han colocado mas elementos deaot¢l alumbrado en ninguna de las
zonas propuestas.

Este objetivo no puede considerarse cumplido. @peddiente para 2.016
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1.15.1.40bjetivo 4.

ELIMINACION DEL USO DE GASOLEO EN EL C.P.E. VIRGEN DE LA CINTA.
(Valor diana: Eliminacion del uso)

Meta 1: Eliminacion del tanque de gasoleo.
Meta 2: Evolucion de los consumos de gasoéleo y electricidad
EVALUACION:

Se desmont¢ la caldera en el afio 2.011 y fue detjpar un gestor autorizado previo
achatarramiento. Se ha retirado el resto de gasple@un quedaba en el tanque y se esta a
la espera del inertizado y llenado con espuma terptano del mismo. Al estar incluido en
el contrato firmado con la UTE Clece-Endesa, estasas son responsabilidad de ellos.
Estamos a la espera de la conclusion definitivi@slérabajos y su baja administrativa.

Este objetivo puede considerarse parcialmente dogya que se ha conseguido la
meta 1 eliminando el uso del gasoil. Tras la refode las instalaciones, la calefaccion se
garantiza mediante bombas de calor, muy eficiadsde el punto de vista energético, y no
contaminantes ya que se alimentan con energiarieéécla evolucion del consumo
eléctrico puede verse en el apartado de Consumetedeicidad de esta Declaracion.

1.15.1.50bjetivo 5.

NUEVAS CENTRALES TERMICA Y FRIGORIFICA EN EL HOSPIT AL INFANTA
ELENA PARA OPTIMIZAR EL CONSUMO ENERGETICO Y AHORRA R UN 5%.

Meta 1: Construccion de nuevo Edifico Industrial. Instalacon de nuevos
equipos de produccion de agua caliente para calefaén y ACS.
Instalacién de nuevos equipos para produccion de ag fria para
climatizacion con condensacion por agua. Instalaaidde nuevos
equipos para produccién de ACS mediante energia swoltérmica.
Instalacion de equipo de cogeneracion. Sustitucidhel combustible
actual Gaséleo C por Gas Natural. Sistemacentralizado de
regulaciony control detodoslos equipos.

Meta 2: Monitorizar el sistema para verificar la eficienciaenergética de los
nuevos equipos y poder constatar los ahorros enetgbds y
econdmicos planteados.

EVALUACION:

Las obras han concluido, pero la instalacion aurhaa@ntrado en servicio. Se ha
logrado la meta 1, pero hasta que todo no funceameectamente este objetivo no puede
considerarse completamente logrado.

1.15.1.60bjetivo 6.

DISMINUCION DEL CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA LOCAL EN UN 5 %
MEDIANTE LA SUSTITUCION DEL SISTEMA DE BOMBEO DE AG UA FRIA DE
CONSUMO HUMANO DEL HOSPITAL INFANTA ELENA POR EQUIP OS
ENERGETICAMENTE EFICIENTES CON VARIADOR DE FRECUENC IA.
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Meta 1: Adquisicion del material a instalar.
Meta 2: Instalacion del material en los lugares elegidos.
Meta 3: Evaluacion de la disminucién del consumo eléctricmgrado

Aun no han comenzado los trabajos de montaje de=dpgpos, ya que es una
propuesta de mejora que tendrda que realizar eldmdjiario de la obra de reforma y
ampliacion de la nueva central térmica del cergwatario. Esta previsto que esta mejora se
haga tras el montaje y puesta en marcha de la rmeeneal térmica y frigorifica.

Este objetivo no puede considerarse cumplido.
1.15.1.70bjetivo 7

SUSTITUCION DE LA CARPINTERIA METALICA DE LOS VESTI BULOS DE LAS
PLANTAS DE HOSPITALIZACION POR CARPINTERIA CON ROTU RA DE
PUENTE TERMICO Y DOBLE ACRISTALAMIENTO.

Meta 1: Adquisicion del material a instalar.

Meta 2: Instalacion del material en el lugar elegid.

Meta 3: Evaluacion de la disminucion del consumo éttrico logrado

No se ha hecho nada en este sentido, por tantolgsteso no se ha cumplido.

1.15.1.80bjetivo 8.

DISMINUCION DEL CONSUMO DE ELECTRICIDAD LOCAL EN UN 10% EN
AQUELLAS ZONAS QUE PERMANECEN ENCENDIDAS 24 HORAS MEDIANTE
LA SUSTITUCION DE LUMINARIAS POR ELEMENTOS LED EN L AS
UNIDADES DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL INFANTAE LENA

Meta 1: Adquisicion del material a instalar.
Meta 2: Instalacion del material en el lugar elegid.
Meta 3: Evaluacion de la disminucién del consumo éttrico logrado

Se han instalado luminarias empotrables con lupesUED en las habitaciones y
aseos de la 12 derecha y 22 izquierda. Asimisnmasesustituido los cabeceros antiguos que
tenian 3 lamparas fluorescentes de 30 W por owoaxd4W+1x28W, tanto en las plantas
citadas como en la 42 derecha.

Este objetivo puede considerarse parcialmente ¢dmpl
1.15.1.9Grado de consecucion.

Aunque el grado de consecucion alcanzado de |latiaig no es elevado, es preciso
reseflar como mejoras ambientales logradas lasesigst

e Disminucién del consumo de oxigeno y de protoxidadrégeno en el Hospital
Juan Ramon Jiménez en 2.015 respecto a 2.014.

e Disminucién del consumo de agua en Hospital Vazdiaz.
» Disminucion del consumo de agua Yy electricidadletospital Infanta Elena

Hay que resefar la importancia que tiene para eplxo Hospitalario Universitario
de Huelva la instalacion de una planta de trigemné@neen el Hospital Infanta Elena, no solo
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desde el punto de vista ambiental sino tambiénadelsgunto de vista econémico, aunque
habra que tener en cuenta los cambios legislapisces conocer la rentabilidad y
amortizacién de la instalacion prevista.

1.16 ANO 2.016.

Los Objetivos y Metas planteados para el afio 2diios Centros del Complejo
Hospitalario Universitario de Huelva son los siguiés:

1.16.1 Objetivo 1.

MEJORAR EL GRADO DE COBERTURA DE LAS NECESIDADES DE ENERGIA
PARA CALENTAR AGUA EN UN 10 %, OPTIMIZANDO EL FUNCI ONAMIENTO
DE LA INSTALACION DE APROVECHAMIENTO DE ENERGIA SOL AR
TERMICA DEL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ.

Meta 1: Introducir en los depdsitos de almacenamiento de ag recipientes
conteniendo material de cambio de fase con el tamafiforma y naturaleza
adecuados que permitan almacenar mas energia solaaptada para su
aprovechamiento posterior a la puesta del Sol

Meta 2: Monitorizar el sistema para verificar la hipotesisde partida.
1.16.2 Objetivo 2.

DISMINUCION DEL CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA LOCAL EN UN 20
% MEDIANTE LA SUSTITUCION DE LOS TUBOS FLUORESCENTE S DE 40 W
QUE HAY EN LOS PASILLOS DE LAS UNIDADES DE HOSPITAL IZACION 1.2 -

1.4 -23-33- 3.4Y EN EL PASILLO DE LA 22 PLNTA DONDE SE SITUA LA
CONSULTA DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL JUAN RAMON JIME NEZ POR
DOWNLIGHT DE 26 W. SE TRATARIA DE COLOCAR EN EL LUG AR QUE
AHORA OCUPA LA LUMINARIA CON EL TUBO, EL FOCO CON L A LAMPARA

DE BAJO CONSUMO.

Meta 1: Sustituir los tubos fluorescentes actuales de 40 Ybr luminarias
Downlight con un tubo de 26 W para bajar el consumeléctrico.
Meta 2: Seguimiento del consumo de electricidad mediante ahalisis de

las facturas para verificar que se ha producido ehhorro esperado.
1.16.3 Objetivo 3.

DISMINUCION DE CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA LOCAL E N UN 20 %
MEDIANTE LA COLOCACION DE UN SENSOR DE LUZ EXTERIOR COMO
LOS QUE SE MONTARON EN EL PATIO DE POTOS PARA QUE SOLO SE
ENCIENDAN LAS LUCES ARTIFICIALES CUANDO LA ILUMINAC ION
NATURAL DECAIGA. LOS LUGARES DEL HOSPITAL JUAN RAMO N JIMENEZ
DONDE ACTUAR SON:

+ SALA DE ESPERA EN ZONA DE MICROBIOLOGIA DONDE SE UB ICA LA
ESCALERA DE ACCESO A LA INSTALACION DE ENERGIA SOLA R.

* SALA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS EN LA 22 PLANTA DONDE
ESTA NEUROLOGIA
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+ SALA DE ESPERA DE ECO CARDIOGRAFIA EN 12 PLANTA

+ SALA DE ESPERA-PASILLO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCL EAR

+ SALA DE ESPERA FRENTE A SALAS DE ECOGRAFIAY 1Y 2 DE
RADIOLOGIA

+ SALA DE ESPERA - PASILLO EN RADIOLOGIA FRENTE A SA LAS
GENERALES 10 A 14.

Meta 1: Se trataria de colocar en el lugar mas adecuado, wsensor de luz
exterior que permita gobernar el encendido y apagaw de las luces de
acuerdo con el nivel luminico natural para evitar @spilfarros energéticos

Meta 2: Seguimiento del consumo de electricidad mediante ahalisis de
las facturas para verificar que se ha producido ehhorro esperado.

1.16.4 Objetivo 4.

CANCELACION DEFINITIVA DE LA INSTALACION QUE EMPLEA BA
GASOLEO EN EL AMBULATORIO VIRGEN DE LA CINTA.

Meta 1: Inertizacion o retirada del tanque y puesta fuera @ servicio
Meta 2: Baja definitiva en el Registro Oficial correspondiate

1.16.5 Objetivo 5.

NUEVAS CENTRALES TERMICA Y FRIGORIFICA EN EL HOSPIT AL INFANTA
ELENA PARA OPTIMIZAR EL CONSUMO ENERGETICO Y AHORRA R UN 5%.

Meta 1. Finalizacion de los trabajos pendientes en:
a. Equipos de produccién de agua caliente para calefeién y ACS.

b. Equipos para produccion de agua fria para climatizeion con condensacion
por agua.

c. Instalacion para produccion de ACS mediante energisolar térmica.
d. Instalacion de cogeneracion.

e. Sustitucion del combustible actual Gasoleo C por & Natural.

f. Sistemacentralizadode regulaciony control detodoslos equipos.

Meta 2: Monitorizar el sistema para verificar la eficiencia energética de
los nuevos equipos y poder constatar los ahorros engéticos y econémicos
planteados.

1.16.6 Objetivo 6.
DISMINUCION DEL CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA LOCAL EN UN 5 %
MEDIANTE LA SUSTITUCION DEL SISTEMA DE BOMBEO DE AG UA FRIA DE

CONSUMO HUMANO DEL HOSPITAL INFANTA ELENA POR EQUIP OS
ENERGETICAMENTE EFICIENTES CON VARIADOR DE FRECUENC |A.

Meta 1: Adquisicion del material a instalar.
Meta 2: Instalacion del material en el lugar elegid.
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Meta 3: Evaluacion de la disminucion del consumo éttrico logrado
1.16.7 Objetivo 7.

DISMINUCION DEL CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA LOCAL EN UN 10%
MEDIANTE LA SUSTITUCION DE LUMINARIAS EN ZONAS DOND E SE
ENCUENTRAN ENCENDIDAS 24 HORAS Y SUSTITUIRLAS POR ELEMENTOS
LED EN LOS SIGUIENTES LUGARES DEL HOSPITAL INFANTA ELENA: SALA
DE MAQUINAS, PASILLO GENERAL DE SERVICIOS Y ENTRADA PRINCIPAL

Meta 1: Adquisicion del material a instalar.

Meta 2: Instalacion del material en el lugar elegid.
Meta 3: Evaluacion de la disminucién del consumo éttrico logrado
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COMPORTAMIENTO AMBIENTAL DE LA ORGANIZACION.

1.17 RESUMEN DE DATOS DE GESTION.

A continuacién se presenta un resumen de datog gaibametros relacionados
con la gestion ambiental, que permiten verificacwehplimiento de los limites legales.
Los datos facilitados reflejan la evolucion de algs magnitudes desde el afio 2.000.
Este resumen se elabora de forma conjunta paras tlmdo Centros integrantes del
Complejo Hospitalario Universitario de Huelva

los indicadores basicos y otiodicadores de
comportamiento medioambiental.

Para el célculo de los indicadores se utilizardetes de actividad siguientes:

También se

incluyen

Camas en Ingresos Estancias Consultas Externas

Funcionamiento

HIRJ[HVD [ HIE | HIRJ| HVD] HIE | HIRJ | HVD| HIE | HJRJ] HVD| CPEVE HIE [ Total
2.000[ 504 | 78 | O | 18.485787 | 0 | 152.09822.156] 0 |[141.939 15.486 0 | 187.70p345.133
2.001[ 506 | 74| O | 1833L712| 0 | 157.57323.120] O |[136.043 28.255 0 | 188.208352.506
2.002[ 509 | 78 | O | 19264826 | 0 | 160.84122.632] 0 |[134.099 32.705 0 | 194.12§360.930
2.003[ 518 | 73| 0 | 20.18p1.024] 0 [162.27420.689] 0 |138.74§ 35.581 0 | 177.498351.819
2004/ 534 [ 75| 0 | 21110 946 | 0 | 161.46820.140] O |[151.443 40.833 0 | 174.84f367.123
2.005 530 | 66 | O | 20.708 965 | O | 168.03019.105] 0 |147.421 41.054 0 | 174.274362.749
2.006| 532 | 54 | 333[ 20.88p 751 | 12.656 166.238| 15.566| 71.440] 139.492 48.169| 116.119172.124] 359.785
2.007| 528 | 49 | 343| 21.224 911 | 12.703 165.678| 14.749| 71.008| 149.759 56.887 | 121.41(163.201| 369.847
2.008] 521 | 45 | 335| 21.70p 817 | 12.38q 163.093| 13.547| 70.911 155.308 57.386 | 123.339152.142| 364.83§
2.009] 523 | 37 | 335| 21.22p 575 | 12.384 157.872] 11.284| 72.551| 159.253 56.427 | 123.728145.655| 361.335
2.010| 510 | 37 | 335| 20.76p 488 | 11.98§ 150.558| 11.224| 71.080| 162.533 55.230| 117.226140.725| 358.488
2.011] 516 | 40 | 336| 20.924 643 | 11.89q 152.540| 11.891| 65.796| 166.916] 77.534| 112.737135.155| 379.605
2.012| 499 | 40 | 336| 20.07p 681 | 12.141 152.922] 11.294{ 69.811| 172.275 75.374| 118.849129.215( 376.864
2.013[501,7| 41,3 259,7 19,371] 640 | 12.674 155.870| 11.558| 70.112| 187.674 96.004 | 135.19%139.725| 562.598
2.014]504,4 40,7 | 249,24 19.478| 533 | 12.465 151.339| 12.729| 67.267| 177.575| 132.314] 130.376] 126.325| 566.59()
2.015|546,1| 47,8 212 20.86%4 600 | 10.356 153.343| 13.194| 58.486| 180.662] 125.836 130.957| 118.535| 555.99()

Tabla 1. Datos de actividad y ocupacion
No se dispone de datos de actividad para el Hospitenta Elena entre los afios
2.000 y 2.005.
Los parametros de actividad recogidos en la tabtariar tienen el siguiente
significado:

Camas en funcionamiento o camas dia. Se considena hospitalaria
aguella instalada para su uso regular y que estéesncio. Comporta una

unidad que
funcionamiento.

No se consideran camas las siguientes:
- Las camas de recién nacidos.

incluye equipos,
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- Las camas de reanimacién (postquirdrgicas, postpart endoscopio,
laboratorio.

- Las camas de observacion de urgencias.

- Las camas supletorias.

- Las camas de hospital de dia y las de acomparfiantes.
- Las camas de dialisis o0 camas para donantes.

- Camas destinadas a personal.

. Ingreso. Paciente proveniente del exterior e irsgtegor la unidad de
especializacion entre la hora censal del primeadé&del ultimo dia del periodo.
. Estancias. Se considera estancia a una cama ocapadara censal (0.0

horas). Estancia total es la suma de los censo®slide ocupacion de camas
durante el periodo de estudio.

. Consultas externas. La efectuada a un pacienteupoifacultativo
especialista, en una especialidad concreta y ppralsiema de salud nuevo, con
la condicion de que el paciente proceda de unaat@din de Atencidon Primaria.

En la presente declaracién se optado por empl@ao cama en funcionamiento
el valor medio anual en lugar del dato acumuladmase ha venido haciendo en
declaraciones ambientales de afios anteriores. Heomssderado que el nuevo criterio
se ajusta mas a la definicibn de cama en funciagrami ya que refleja mejor cuantas
camas disponibles ha habido a lo largo del afio.

A partir del afio 2.013 y desde que se materiabzfu$ion de todos los centros
sanitarios del Complejo Hospitalario Universitae Huelva, se homogeneiz6 el
calculo de los distintos indicadores. Hasta esasfgcdado que existian dos Sistemas de
Gestion diferentes, uno para el Hospital Infantengly otro para el Area Hospitalaria
Juan Ramon Jiménez que comprendia los Hospitates Ramdn Jiménez y Vazquez
Diaz y el Ambulatorio Virgen de la Cinta, el caleule indicadores era distinto como se
puede apreciar en las correspondientes graficasritélio que se sigue ahora es el
mismo que el empleado en el Area Hospitalaria Remon Jiménez desde el principio.
Para obtener el indicador cama/dia se usa en e¢naglor el nimero medio de camas
dia ocupado en cada centro. En el denominadorigeacel numero de dias que tiene el
mes considerado. De forma similar se calculan moicadores estancia/dia para los
hospitales y consulta/dia para todos los centrosiido el Ambulatorio Virgen de la
Cinta. Los datos nos los facilita el Servicio déotmacién del Complejo Hospitalario.
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1.17.1 Emisiones atmosféricas.

En las graficas que se incluyen a continuaciorefiejan los valores obtenidos
para los diversos parametros controlados en lasi@mes producidas en los distintos
centros sanitarios del Complejo Hospitalario Ursitario de Huelva.

Es preciso aclarar que para entender mejor lascgsafse ha colocado una
escala doble en los ejes verticales. En la izqaiemhrece la escala para los valores de
las mediciones, mientras que el lado derecho Urangersirve para referenciar el limite
legal. Puede inducir a error observar que en alguafica da la sensacion que se llega
al limite legal o se sobrepasa, cuando no es adie¢ho de que haya dos escalas,
permite que las graficas sean mas compactas.

En todos los focos identificados en los hospitales Complejo Hospitalario
Universitario de Huelva, se observa que los valdegmision medidos se encuentran
muy por debajo de los limites legales.

HJRJ NOx (mg/Nm3)

250 700
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= 300
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Caldera 1
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—%— Generador de vapor 3
—— Limite legal

Figura 5. Emisiones de NOx de los focos de emig@rHospital Juan Ramén Jiméhez

En el momento de las mediciones el generador dervapmmero 3 y la caldera
de agua caliente n° 3 del Hospital Juan Ramoén &meéstaban parados por averia. Esta
previsto ponerlos en marcha el préximo afio 2.0l&nda funcionen otra vez y se
reanudaran las analiticas de humos.

L El limite legal para las emisiones de NOx se encaerstablecido en el Decreto 833/1975, de 6 deefeb por el
que se desarrolla la Ley 38/1972, de 22 de profecdel ambiente atmosférico, en su punto 27 dekd\h¢ para
actividades industriales diversas no especificaglagste anexo.
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HJIRJ CO (mg/Nm3)
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Figura 6. Emisiones de CO de los focos de emisibiidspital Juan Ramén Jiménez
Se observa que el valor de este parametro, muyeal012, ha vuelto a cifras

normales en la medicion realizada en el afio 2.6bmparandola con las de afios
precedentes. Se ha debido a un mejor control clentdoustion de las calderas.

HVD  NOx (mg/Nm3)
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Figura 7. Emisiones de NOx de los focos de emid@rHospital Vazquez Diéz

L El limite legal para las emisiones de CO se encaegstablecido en el Decreto 833/1975, de 6 deefebmpor el
gue se desarrolla la Ley 38/1972, de 22 de protecdiel ambiente atmosférico, en su punto 2.2 dekauV.

2 El limite legal para las emisiones de NOx se eniraegstablecido en el Decreto 833/1975, de 6 deefeb por el
gue se desarrolla la Ley 38/1972, de 22 de profecdel ambiente atmosférico, en su punto 27 dekd\é para
actividades industriales diversas no especificaglagste anexo.
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HvVD  CO (mg/Nm3)
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Figura 8. Emisiones de CO de los focos de emisédildspital Vazquez Diaz

En el Hospital Infanta Elena la entidad OCA INSPEQR, CONTROL Y
PREVENCION, S.A.U. hizo una medicién el dia 25 deiembre de 2.014, cuyos
resultados nos entregaron en marzo de 2.015, enuraxlde los equipos asociados con
los focos emisores, que emplean gasoleo C en teagas natural y los resultados y
limites legales fueron los siguientes:

NO,(mg/Nnt) | SO(mg/Nnt) | CO(mg/Nm)
Generador de vapor 1 127 15,59 38
Generador de vapor 2 126 28,5 38
Limite legal 300 850 1.445

Tabla 2. Emisiones del Hospital Infanta Efena
Todos los parametros se encuentran muy por dekbjorite legal establecido.

1.17.1.1Indicadores de Emisiones.

En cuanto a indicadores de emisiones en los cestao#garios del Complejo
Hospitalario Universitario de Huelva, se han coesado relevantes los siguientes:

* Emisiones anuales totales de NYCO en toneladas, para el Hospital
Juan Ramon Jiménez y el Hospital Vazquez Diaz.

 Emisiones anuales de gases de efecto invernadam,ingluirian al
menos las emisiones de @H,;, N,O, HFC, PFC y S§ en toneladas
equivalentes de COpor cama y dia, obtenidas segun el calculo con
factores de emision del Cuadro 2.4 del capitulee 2ad Directrices del

L El limite legal para las emisiones de CO y,%© encuentra establecido en el Decreto 833/198% de febrero,
por el que se desarrolla la Ley 38/1972, de 22 mi¢egcion del ambiente atmosférico, en su punta2lZnexo IV.
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IPPC de 2006 para los inventarios nacionales desgae efecto
invernadero
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Figura 9. Indicador de Emisiones masicas totalds@g y CO en Hospital Juan Ramén Jiménez
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Figura 10. Indicador de Emisiones masicas totade@x y CO en Hospital Vazquez Diaz

En los centros sanitarios del Complejo HospitaldJimversitario de Huelva no se
emiten NO, HFC, PFC ni S§ Solo se lanzan a la atmosfera cantidades sigtifas
de CQ fruto del quemado de los distintos combustibles leagns para calefaccion,
producciéon de agua caliente sanitaria y preparad@mlimentos. En la figura 11 se
puede apreciar la evolucion de las emisiones énasdera de este gas en los ultimos

anos.
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Emisiones de CO2 (t/cama*dia)
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Figura 11. Emisiones anuales de gases de efeamidero del Complejo Hospitalario de Huelva.

Se puede observar que a pesar que la actividadhataido similar al afo
anterior (ingresos, estancias y consultas) la émide CQ a la atmosfera continta por
debajo de los niveles del afio 2.010. El ligero axtmée 2.015 respecto a 2.014 puede
deberse a que el invierno de 2.015 ha resultadgoan mas frio que el de 2.014, ya
gue las temperaturas minimas en Huelva capitabliBtmmas bajas. Concretamente los
valores inferiores de enero, febrero y marzo dé®fderon 0,9° C, 3,4° C, y 5,6° C
frente a enero, febrero y marzo de 2.014 que adzanzifras de 4,1°C, 4,6°Cy 7° C
respectivamente.

Para calcular las emisiones de £f@bidas a la combustion de gas natural y
gasébleo, que son los combustibles que se emplealosertentros sanitarios del
Complejo Hospitalario de Huelva, se han seguiddasctrices del IPCC 2.006 y se
basan en la siguiente expresion:

Eco, =DA*FE co, *FOco,
DA: Dato de actividad que representa el consumaatabustible en unidades de
energia (TJ).Dicho valor se obtiene a partir dedpcto de la cantidad de combustible
consumido (en unidades de masa o volumen) por darpralorifico inferior (PCI) o
valor calorifico neto.
Dato de actividad (en TJ)= Consumo de combustttden{3)*Valor calorifico neto (TJ/ ton. 6 TJ/ m3)

FE co,: Factor de emision de CO2 generalmente expresadore CO2 / TJ y que
depende del tipo y caracteristicas del combustiblzado en cada caso. A veces, el
factor de emision puede venir expresado por unmasica de combustible y obtenerse
directamente del contenido en carbono del comBdastdn tales casos, el dato de
actividad debe expresarse en unidades masicaat&ldel factor de emision de cada
combustible concreto se puede obtener de las sigsi¢uentes:
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1. Valores por defecto obtenido de fuentes biblioge&fide referencia, como las Directrices del IPCC.

2. Factores de emisién obtenidos del dltimo inventarawional presentado a la Secretaria de la
Convencion Marco de Naciones Unidas sobre el Camliioatico.

3. Factores de emision especificos obtenidos mediktézminacion analitica

En la presente declaracion los valores empleadositla los siguientes:
e Gasoleo C: 74.100 Kg. de GGomo gas efecto invernadero por Terajulio
e Gas natural: 56.100 Kg. de g@omo gas efecto invernadero por Terajulio
* Propano: 64.200 Kg. de G@omo gas efecto invernadero por Terajulio

La equivalencia usada ha sido 1.000 Kwh. equival@r0036 Terajulios
FOco,.Factor de oxidacion del carbono cuyo valor es ldadhpara los combustibles
empleados en los centros sanitarios del Complegpitidario de Huelva.

1.17.2 Vertidos.

Se identifican cuatro puntos de vertidos, uno @atacuno de los centros que
forman parte del Complejo Hospitalario Universdate Huelva.

Todos los vertidos de aguas residuales y pluvidéetos centros sanitarios del
Complejo Hospitalario de Huelva van a la red mysakde alcantarillado.

En las figuras se encuentran recogidos los valalestemperatura, pH,
conductividad, solidos en suspension, aceites sagrddBO5, DQO y detergentes.

Vertido del Hospital Juan Ramon Jiménez
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Figura 12. Parametros principales del vertido dedpital Juan Ramén Jimérez
Como se puede observar en la figura, todos losnErés representados estan por debajo del ling#. le

! Los limites legales del vertido se encuentran gaims en el Reglamento de prestacién del servieisaheamiento
y depuracion en la ciudad de Huelva (BOP de 15@97) y el Acuerdo de Pleno Municipal de 21/07/96PBde
23/08/1995, sobre vertidos no domésticos.
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Vertido del Hospital Vazquez Diaz
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Figura 13. Parametros principales del vertido dedpital Vazquez Didz
Vertido del C.P.E. Virgen de la Cinta
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! Los limites legales del vertido se encuentran gaims en el Reglamento de prestacién del servieisaheamiento
y depuracion en la ciudad de Huelva (BOP de 15@97) y el Acuerdo de Pleno Municipal de 21/07/96PBde
23/08/1995, sobre vertidos no domésticos.
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Figura 14. Parametros principales del vertido dBLE. Virgen de la Cinta

Todos los parametros medidos en 2.015 y representad las figuras 13 y 14
estan por debajo del limite legal.

Vertido del Hospital Infanta Elena
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Figura 15. Parametros principales del vertido despital Infanta Elerfa
Todos los parametros medidos en 2.015, exceptaldtergentes, se encuentran por
debajo de los limites legales.

1.17.3 Residuos.

En el Complejo Hospitalario Universitario de Huels& generan basicamente
tres categorias de residuos peligrosos:

- Peligrosos hospitalarios o infecciosos (RBE).
- Citostaticos (CITOS).
- Quimicos y Peligrosos no sanitarios (RTP).

La distribucion de estos residuos, por categori@sip en valores absolutos en
toneladas como relativos en % durante el afio h@lHdo la siguiente:

! Los limites legales del vertido se encuentran gims en el Reglamento de prestacion del servieisatheamiento
y depuracion en la ciudad de Huelva (BOP de 15@97) y el Acuerdo de Pleno Municipal de 21/07/96PBde
23/08/1995, sobre vertidos no domésticos.
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Cantidades de residuos peligrosos producidos en el CHUH en
2015 entoneladas y porcentajes
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Figura 16. Produccion de residuos peligrosos em %6scentros sanitarios del Complejo Hospitalario
Se dispone de los datos mensuales del total diupsspeligrosos producidos en

los centros sanitarios del Complejo Hospitalaridddelva que nos permiten analizar su
evolucion histérica.

Generacion de Residuos Peligrosos (t)

2.007 2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2015

ene 9,09 5,62 7,52 6,56 7,64 8,30 7,67 7,56 6,14
feb 6,44 6,30 7,20 8,03 6,85 7,34 6,69 7,74 791
mar 7,85 5,32 9,31 8,09 8,38 7,61 6,78 6,72 7,36
abr 5,88 6,79 8,62 7,28 7,78 6,77 7,10 7,63 6,83
may 5,97 6,26 7,96 7,88 7,89 7,13 8,01 8,01 7,43
jun 5,96 7,79 8,22 7,77 8,00 7,73 6,93 6,67 7,24
jul 8,07 5,98 8,48 7,10 6,90 6,60 7,22 6,70 2,03
ago 5,54 4,57 7,96 6,56 7,10 6,29 5,48 5,93 9,55
sep 5,00 5,19 7,46 7,00 7,66 6,17 6,45 6,16 5,80
oct 7,92 6,82 6,98 7,88 8,11 7,16 7,34 7,66 8,57
nov 6,29 5,00 7,71 7,99 7,79 6,28 5,76 6,49 8,13
dic 27,44 27,30 6,92 7,80 577 4,63 6,30 6,53 6,37
TOTAL 101,44 92,96 94,35 89,93 89,88 82,00 81,74 83,81 83,36

Tabla 3. Produccidn total de residuos peligrosde®ientros sanitarios del Complejo Hospitalario

No se dispone de datos mensuales del Hospitaltinfalena pero si de datos
anuales para los afios 2.007 y 2.008. Se ha de@didgar los datos de esos dos afios
en la tabla en el mes de diciembre de ahi la ditése que puede apreciarse
mensualmente entre los afios 2.007 y 2.008 conaiesglkresto.

En la tabla 17 se observa la disminucién progresivi produccion de residuos
peligrosos de cualquier tipo a lo largo de lostimds afios. Ha habido un repunte en
los afios 2.014 y 2.015 debido al incremento deidatil en los hospitales Juan Ramoén
Jiménez (mas ingresos y mas camas en servicio) zguéa Diaz (mas estancias).
Contindan las campafas de concienciacion realizadaie de contenedor insistiendo
mas en aquellos lugares donde se producen masigsspkro sin olvidar a ningun
servicio o unidad de los que componen el Complegspialario Universitario de
Huelva, ya que se han detectado puntos de inefiai@londe es posible la mejora.
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Residuos peligrosos (t) COMPLEJO
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Figura 17. Produccion de residuos peligrosos endagros sanitarios del Complejo Hospitalario

Se mantiene el objetivo de disminuir la produccd® residuos mediante la
realizacion de acciones formativas a pie de campdisyribucion de carteleria
informativa del correcto uso de los contenedoras pesiduos peligrosos de origen
sanitario.

Desglosando la generacién de todo tipo de residigopresentan las graficas de
produccion en todos y cada uno de los centro€deiplejo Hospitalario:

Residuos hospitalarios peligrosos RBE (t) HIRJ

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 1158. Produccidn de residuos infecciosos BBEI Hospital Juan Ramén Jiménez
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Se mantiene la produccion de este tipo de residmasias a las acciones
formativas a pie de campo y a la carteleria sobcereecto uso de los contenedores, a
pesar del incremento de ingresos y camas produerd@s015 respecto a 2.013 y 2.014.

Residuos hospitalarios peligrosos RBE (t) HIE
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Figura 19. Produccion de residuos infecciosos RBEI élospital Infanta Elena

Ha bajado la produccion de este tipo de residuosl éfospital Infanta Elena
debido a la disminucién de la actividad asisteneral2.015 respecto a 2.014 (menos
ingresos, menos estancias y menos consultas agjern

Residuos hospitalarios peligrosos RBE (t) HVD

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 20. Produccion de residuos infecciosos RBEIélospital Vazquez Diaz
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En el Hospital Vazquez Diaz ha habido una ligefjadzaen la produccién de

residuos peligrosos sanitarios debido posiblemanta disminucion de la actividad
asistencial en consultas externas.
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Figura 21. Produccion de residuos infecciosos RBEI€.P.E. Virgen de la Cinta

Baja la produccion de este tipo de residuos enRIEC Virgen de la Cinta.Esta

caida influye poco en el valor global de produccd®@ Complejo Hospitalario de
Huelva debido a la poca participacion de este @eartrel cOmputo total.
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Figura 22. Produccion de residuos citostaticosl étospital Juan Ramdn Jiménez

La produccion de este tipo de residuo ha subidsibRonente esté relacionado
con el aumento de las camas en servicio y de tas@as que han tenido lugar en 2.015
respecto a 2.014.Esto depende fundamentalmentendalelero de pacientes con
tratamiento de citostaticos. Es de resefiar la c@arsegregacion de este tipo de residuos
que se realiza en las unidades productoras delanism

Citostaticos (t) HIE
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Figura 23. Produccion de residuos citostaticod ¢étospital Infanta Elena

La produccion de este tipo de residuo depende fuadtalmente del nUmero de
pacientes con tratamiento de citostaticos. Se papiar que se ha reducido debido a
la disminucién de las estancias y las camas encgerv
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Residuos quimicos () HIRJ
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Figura 24. Produccion de residuos quimicos en spiial Juan Ramon Jiménez

Se observa un incremento en la produccion de gxiede residuos. Se va a
controlar la evolucion de este parametro para vee £sta actuando correctamente y
conseguimos disminuir la produccion, aunque puestsevdistorsionada por retiradas
puntuales de productos quimicos caducados. El &1& 2e hizo una en el laboratorio

Residuos quimicos (t) HIE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 25. Produccion de residuos quimicos en spiia Infanta Elena
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Se observa una disminucion en la produccion detipstele residuos debido a la
disminucién de la actividad asistencial en 2.0&hte a 2.014, ya que ha habido menos
ingresos, menos estancias y menos consultas externa

Residuos peligrosos No Sanitarios (t) COMPLEJO
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Figura 26. Produccion de residuos peligrosos dgenrno sanitario en el Complejo Hospitalario

El incremento en la produccién de este tipo deduss puede deberse al
aumento de la actividad asistencial, especialmanteayor numero global de consultas
externas que se han producido en los centros depl@em Hospitalario Universitario
de Huelva, como se puede apreciar en la tabla 1.

No obstante, la produccion de este tipo de residoass significativa frente a la
produccion de residuos peligrosos de origen samitar
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En cuanto a la recogida selectiva de residuos figrpsos, los datos que se
disponen son los siguientes:

Recogida selectiva (t)
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Figura 27. Produccion de aceites vegetales y RAE# elospital Juan Ramén Jiménez

Al igual que el afio pasado, se ha consultado pbresable de la cocina a que se
debe este aumento en la produccién de aceite,ctespeafios precedentes. Nos ha
informado que el dispositivo de recogida que emfdeampresa que realiza esta tarea
esta ya reparado, por lo que se han normalizadedagidas.

La produccion de RAEE no es estable, debido a gperdle fundamentalmente,
de la retirada de equipos electromédicos. Estamdats dependen de la reposicién de
equipos, ya que cuando se compra un aparato g@ablfabricante del equipo nuevo a
que retire el dispositivo viejo conforme se indézala legislacion vigente. Pero cuando
la retirada de equipos obsoletos no conlleva sosiejdn, es el Centro el que se encarga
de la gestidon del residuo, por lo que la producaiénes estable y varia afio a afio
disminuyendo o creciendo en funcién de la modecndiredel equipamiento.
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Recogida selectiva (t)
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Figura 28. Produccion de papel enviado a recigldog centros sanitarios del Complejo Hospitalario

La retirada de papel y carton ha crecido. Ello sbed al igual que en afios
anteriores, a la eliminacion del pasivo de docuaméh de pacientes. Se esta
procediendo a la eliminacion del papel y cartonpdaduccion diaria en una cuba
especifica para este residuo. La retirada de doctatién confidencial se hace
mediante envios perioddicos al gestor de residunsatado por los Servicios Centrales
del Servicio Andaluz de Salud.

1.17.3.1Indicadores de produccion de residuos.

Los indicadores de produccion de residuos resalucalculo de la produccién
de residuos entre el nUmero de camas dia en cadeo@a los Hospitales Juan Ramén
Jiménez, Vazquez Diaz e Infanta Elena. En el casdCdP.E. Virgen de la Cinta el
indicador de producciéon se ha hecho relativo alemdnde consultas pasadas al afio ya
que en dicho Centro no hay camas, solo hay cossuét@specialidades.

En cuanto a los comentarios sobre la variacion odeindicadores, son los
mismos que los expuestos en los datos absolutpsodaccion.
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Indicador de Produccion de Residuos hospitalarios p eligrosos RBE
(fcama dia) HIRJ
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Figura 29. Indicador de produccion de residuoscrifeisos RBE en el Hospital Juan Ramon Jiménez

Indicador de Produccion de Residuos hospitalarios p eligrosos RBE
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Figura 30. Indicador de produccién de residuosciritesos RBE en el Hospital Vazquez Diaz
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Indicador de Produccion de Residuos hospitalarios RBE
(/consulta) CPEVC
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Figura 31. Indicador de produccion de residuoscifisos RBE en el C.P.E. Virgen de la Cinta

Indicador de Produccion de residuos hospitalarios p eligrosos RBE (t/lcama
dia) HIE
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Figura 32. Indicador de produccién de residuostifessos RBE en el Hospital Infanta Elena
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Indicador de produccién de residuos hospitalarios p eligrosos RBE
(t/cama dia) COMPLEJO
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Figura 33. Indicador de produccion de residuoscifisos RBE en los centros sanitarios del Complejo
Hospitalario

Indicador de Produccion de Citostaticos (tfcama dia ) HIRJ
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Figura 34. Indicador de produccién de residuosstiticos en el Hospital Juan Ramoén Jiménez
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Indicador de Produccion de Citostaticos (fcama dia ) HIE
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Figura 35. Indicador de produccion de residuosstiticos en el Hospital Infanta Elena

Indicador de Produccion de Residuos Quimicos (fcam  a dia) HIRJ
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Figura 36. Indicador de produccidn de residuos gquisnen el Hospital Juan Ramén Jiménez
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Indicador de Produccion de Residuos Quimicos (fcam  a dia) HIE
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Figura 37. Indicador de produccion de residuos guisnen el Hospital Infanta Elena
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Figura 38. Indicador de produccion de residuogpasios de origen no sanitario en el Complejo
Hospitalario
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Indicador de Produccién de Residuos peligrosos (t/c ama dia) COMPLEJO
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Figura 39. Indicador de produccion total de resijpeligrosos del Complejo Hospitalario
1.17.4 Consumo de recursos.
A continuacion se representa la evolucion de Iesirdos consumos, tanto en

cada uno de los centros como en el conjunto dedonsos del Complejo Hospitalario
de Huelva. Los consumos de los centros sanitaanssiuo los siguientes:

1.17.4.1Consumo de electricidad (MWh).

Consumo de electricidad (MW/h)
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Figura 40. Consumo de electricidad en los centiogarios del Complejo Hospitalario de Huelva
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El consumo eléctrico anual en MWh desagregado gira@s aparece en la tabla
inferior y las lineas de tendencia en las figurgsientes:

Electricidad (MWh)
Hospital Juan | Hospital Vazquez | C.P.E. Virgen | Hospital Infanta

Ramon Jiménez Diaz de la Cinta Elena
2.002 12.990 521 41 0
2.003 13.308 558 170 0
2.004 13.368 616 163 0
2.005 13.785 688 164 3.203
2.006 13.799 829 186 3.239
2.007 12.711 783 170 3.182
2.008 12.861 1.165 159 3.346
2.009 13.425 1.406 241 3.652
2.010 13.369 1.518 339 3.727
2.011 13.460 1.578 331 3.816
2.012 13.224 1.775 328 4.181
2.013 12.966 1.880 340 4.199
2.014 11.663 1.900 294 4.204
2.015 12.919 1.993 320 4.120

Tabla 4. Consumo de electricidad en los Centrod\de Hospitalaria

Consumo de electricidad (MWh) en HIRJ
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Figura 41. Consumo de electricidad en el HospitahJRamén Jiménez

En este centro se observa un aumento en el condeneectricidad. Se ha
debido al aumento de la actividad asistencial ya @$ camas en funcionamiento
pasaron de 504,4 en 2.014 a 546,1 en 2.015.
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Consumo de electricidad (MWh) en HIE
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Figura 42. Consumo de electricidad en el Hospitfalrta Elena

El consumo de electricidad en este hospital haidigao ligeramente, al igual
gue la actividad asistencial (camas funcionantg®esos,estancias y consultas externas)

Consumo de electricidad (MWh) en HVD
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Figura 43. Consumo de electricidad en el Hospitaquez Diaz

Se observa un ligero incremento del consumo etéctjue se puede achacar
principalmente al aumento de camas en servicio sque producido en 2.015 respecto
a 2.014 (se ha pasado de 40,7 a 47,8)
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Consumo de electricidad (MWh) en CPEVC

400
350

/\\/\v/

250 4

200

150

100
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 44. Consumo de electricidad en el C.P.Egéfirde la Cinta

El consumo de electricidad en este Centro ha sulydmamente con respecto a
2.014.Las causas mas plausibles son el mayor nudeeamnsultas externas que han
tenido lugar ya que se ha pasado de 130.376 a5[30.9

1.17.4.1.1ndicadores de consumo de electricidad.

Los indicadores de consumo de electricidad resulérrociente que se obtiene
dividiendo el gasto de energia eléctrica entreliebero de camas dia en cada Centro y
en el Complejo Hospitalario Universitario de Huel#n caso del C.P.E. Virgen de la
Cinta el indicador de produccién se ha hecho kelati nimero de consultas externas
pasadas al afio ya que en dicho Centro no hay canlagonsultas de especialidades.
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Consumo eléctrico(MWh)/(cama dia) en HIRJ
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Figura 45. Indicador del consumo de electricida@lddospital Juan Ramon Jiménez

Este indice refleja una subida ligera en el consufsto se debe al aumento de
las camas en funcionamiento (se ha pasado de B0 2014 a 546,1 en 2.015).
Relacionada con esta circunstancia, las estanamstmentado ( de 151.339 en 2.014
se ha pasado a 153.343 en 2.015)

Consumo eléctrico(MWh)/(cama dia) en HIE
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Figura 46. Indicador del consumo de electricidaéldrospital Infanta Elena
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En este caso el indicador ha subido porque ha bdabiénos camas en
funcionamiento. Se ha pasado de 249,2 en 2.01893 2 2.015. Si el consumo no
sube pero las camas son menos, la ratio se inctamen

Consumo eléctrico( MWh)/(cama dia) en HVD
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Figura 47. Indicador del consumo de electricidaéldrospital Vazquez Diaz
Aunque el numero de camas ha subido, el valornditador ha bajado porque

el numero de consultas externas ha disminuido minlemente (se ha pasado de
132.314 en 2.014 a 125.836 en 2.015, lo que remiesa 5% menos).

Consumo eléctrico(MWh)/(consultas afio) en CPEVC
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Figura 48. Indicador del consumo de electricidaéled.P.E. Virgen de la Cinta
Este indicador ha subido por los mismos motivoseju®nsumo.
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1.17.4.2Consumo de gas natural (Mwh).

Consumo de gas natural (MW/h)
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Figura 49. Gasto de gas natural en los Centrogsdddspitales Juan Ramén Jiménez y Vazquez Diaz
La grafica refleja una evolucién logica en la gueansumo de este combustible
aumenta durante los meses de invierno debido @elstg en marcha de la calefaccion.

El consumo de gas natural desagregado por centesece en la tabla siguiente y las
lineas de tendencia en las figuras inferiores:

Gas natural
(MWh)
Hospital Juan Hospital

Ramén Jiménez | Vazquez Diaz
2.005 19.598,51 0,00
2.006 17.209,99 0,00
2.007 16.713,39 416,20
2.008 18.120,89 1.611,73
2.009 18.132,99 1.882,99
2.010 19.654,26 2.104,52
2.011 16.894,27 1.668,82
2.012 17.540,30 1.667,70
2.013 16.905,15 1.748,42
2014 15.834,23 1.639,26
2015 15.935,17 2.132,68

Tabla 5. Consumo de gas natural en los CentroSateplejo Hospitalario de Huelva
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Consumo de gas natural (MWh) en HIRJ
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Figura 50. Consumo de gas natural en el Hospital Ramén Jiménez

Al igual que en el caso de la electricidad, en est@ro se observa un ligero
aumento del consumo en 2.015 respecto a 2.014ponibmos motivos.

Consumo de gas natural (MWh) en HVD
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Figura 51. Consumo de gas natural en el Hospita\M@z Diaz
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El aumento del consumo de gas natural en el Hospéitaqguez Diaz se debe
fundamentalmente al aumento de la actividad asiste(mayor numero de camas en
servicio y aumento de las estancias)

1.17.4.2.1Indicadores de consumo de gas natural.
Los indicadores de consumo de gas natural se ebtidividiendo el consumo
entre el nimero de camas dia en cada centro sanitar

En cuanto a los comentarios sobre la variacion odeidicadores, son los
mismos que los expuestos en los datos absolutosd@mo.

Consumo de gas natural (MWh)/(cama dia) en HIRJ
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Figura 52. Indicador de consumo de gas natural Elogpital Juan Ramoén Jiménez

1.17.4.2.2Ahorro de gas natural por aprovechamiento de ersesgiar térmica.

El hospital Juan Ramén Jiménez dispone de undangia de aprovechamiento
de energia solar térmica que permite ahorrar gasataya que en la misma se realiza
un precalentamiento del agua fria de entrada parseguir agua caliente sanitaria para
consumo humano. En la tabla inferior se facilitas flesultados obtenidos en 2.015 en
los que se puede apreciar el consumo de agua tealgamitaria, el gas natural
consumido para elevarle la temperatura, la cantidadenergia solar térmica util
aprovechada y el grado de cobertura que se consgguka instalacion citada. Como se
puede apreciar en el capitulo de objetivos de @stdaracion, se pretende mejorar el
grado de cobertura con una innovacion tecnolégieacgpnsiste en introducir materiales
gue cambian de fase para almacenar mas energis elepositos de agua caliente. Se
dispone de un informe positivo de la Agencia Andalde la Energia. El siguiente paso
seria conseguir financiacion para acometer estaficaxcion de la instalacion.
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afio 2.015

mes consumo ACS m3 energia captada kwh gas consumido kwh e nergia total kwh cobertura
enero 1.051 21.400 128.910 150.310 0,142
febrero 1.105 22.840 128.660 151500 0,151
marzo 1.190 32.240 122.750 154990 0,208
abril 1.044 30.010 103.330 133340 0,225
mayo 1.154 36.210 100.770 136980 0,264
junio 984 31.280 97.390 128670 0,243
julio 929 30.840 94.570 125410 0,246
agosto 843 28.290 91.940 120230 0,235
septiembre 937 30.060 98.010 128070 0,235
octubre 986 22.710 116.570 139280 0,163
noviembre 986 24.320 116.290 140610 0,173
diciembre 1.051 21.460 128.910 150370 0,143
total 12.260 331.660 1.328.100 1.659.760 0,200

Tabla 6. Aprovechamiento de energia solar térmmoal élospital Juan Ramén Jiménez

Consumo de gas natural (MWh)/(cama dia) en HVD
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Figura 53. Indicador de consumo de gas natural Elospital Vazquez Diaz
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1.17.4.3Consumo de agua (m3).

Consumo de agua (m3)
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Figura 54. Consumo de agua en los Centros del Gjondbspitalario de Huelva

El consumo de agua en’*mesagregado por centros aparece en la tabla siguidas
lineas de tendencia en las figuras siguientes:

Agua (m®)
Hospital Juan Hospital Vazquez | C.P.E. Virgen de | Hospital Infanta
Ramoén Jiménez Diaz la Cinta Elena
2.002 223.863 13.175 3.986 0
2.003 250.340 13.165 4.346 0
2.004 199.318 15.633 3.849 0
2.005 222.111 13.894 5.013 81.649
2.006 217.359 13.632 4.784 62.656
2.007 162.512 13.214 3.252 59.466
2.008 167.150 12.514 3.500 58.519
2.009 174.867 13.588 3.688 60.894
2.010 162.370 15.131 3.561 61.438
2.011 157.463 12.903 3.993 56.493
2.012 163.748 11.695 3.027 55.509
2.013 153.034 13.491 3.944 52.456
2.014 148.548 15.180 3.012 49.411
2015 154.077 13.512 3.399 50.355

Tabla 7. Consumo de agua en los Centros del Cqoridtespitalario de Huelva
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Figura 55. Consumo de agua en el Hospital Juan Rdm@énez
Se observa un aumento en el consumo de este raemb&m al incremento de la

actividad asistencial, al igual que ha ocurrido leoelectricidad y el gas natural.
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Figura 56. Consumo de agua en el Hospital InfaleasE
El consumo de este recurso se ha mantenido praetita estable, ya que no

solo depende de la actividad asistencial, sinoriéglo de jardines y otros factores
similares cuyo gasto no esta relacionado con lassacupadas.
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Consumo de agua (m3) en HVD
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Figura 57. Consumo de agua en el Hospital Vaziiaz

Se observa que en este hospital se ha vueltoriMeles correspondientes al afio
2.013, posiblemente por mejoras en el control dasu

Consumo de agua (m3) en CPEVC
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Figura 58. Consumo de agua en el C.P.E. Virgea @rita

Se observa que en el CPE “Virgen de la Cinta” @elsammo ha aumentado con
respecto al afio 2.014, debido al incremento edreleno de consultas externas.
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1.17.4.3.Indicadores de consumo de agua.

Los indicadores de consumo de agua se obtienedietido el gasto entre el
namero de camas dia de cada hospital del Complegpitélario Universitario de
Huelva. En caso del C.P.E. Virgen de la Cinta dicador de produccion se ha hecho
relativo al nimero de consultas externas que hadddugar en el pasado afio.

En cuanto a los comentarios sobre la variacion adeitdicadores, son los
mismos que los expuestos en los datos absolutamgumo, salvo para el C.P.E.
Virgen de la Cinta, en el que el aumento porcerdeaconsumo ha sido mayor que la
variacion porcentual del nimero de consultas quesgasado.

Consumo de agua (m3)/(cama dia) en HIRJ
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Figura 59. Indicador de consumo de agua en el tdshian Ramon Jiménez

Consumo de agua (m3)/(cama dia) en HIE
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Figura 60. Indicador de consumo de agua en el itiddpfanta Elena
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Consumo de agua (m3)/(cama dia) en HVD
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Figura 61. Indicador de consumo de agua en el tddphzquez Diaz

Consumo de agua (m3)/(consulta afio) en CPEVC
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Figura 62. Indicador de consumo de agua en el C\Rrgen de la Cinta

DECLARACION ANUAL 2.015 71 de 111



1.17.4.4Consumo de gaso6leo en (MWh) en el Hospital Inf&heaa (HIE)

El consumo de este producto esta directamentedigad la produccion de ACS

y la calefaccion del hospital. Se puede aprecidodea grafica en la tabla inferior.

Consumo de gaséleo (MWh) en HIE
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Figura 63. Consumo de gasoleo en el Hospital |af&igna

Las variaciones observadas en el consumo se daetsntaos en la ocupacion y
en la temperatura media ambiental en invierno,egueuando se consume mas gasoleo.

1.17.4.4.Andicador de consumo de gasoéleo.

El indicador de consumo de gasoleo resulta de idield consumo entre el
namero de camas dia del hospital. Solo se consuméHospital Infanta Elena.

Consumo de gaséleo (MWh)/(cama dia) en HIE
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Figura 64. Indicador del consumo de gaséleo erpsphial Infanta Elena
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1.17.4.5Consumo de propano (MWh) en el Hospital Infantan&le

El consumo de propano estd directamente ligaddacproduccion de las dietas
servidas a los pacientes hospitalizados en el €gndrlas necesidades de combustible
en las cocinas de las cafeterias. Solo se consmmleHospital Infanta Elena.

Consumo de propano (MWh) en HIE
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Figura 6165. Consumo de propano en el Hospitahtaf&lena

Las variaciones observadas en los consumos se debhamento o disminucién
del nimero de raciones de comida preparada, yaegtee combustible se emplea
exclusivamente en las cocinas del hospital.

Indicador de consumo de propano.

El indicador de consumo de propano resulta de idivad consumo entre el
namero de camas dia del Hospital Infanta Elena.
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Consumo de propano (MWh)/(cama dia) en HIE
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Figura 66. Indicador del consumo de propano erosphial Infanta Elena

1.17.4.6Consumo de oxigeno (t).

El consumo de oxigeno esta directamente ligado leoractividad tanto

quirdrgica como de estancias de pacientes en erdCgndepende de las patologias
presentadas por los enfermos. En la tabla infegoobserva el consumo por centros y
en las figuras siguientes se aprecian las linessmdiencia.

Oxigeno (1)
Hospital Juan Hospital Hospital Infanta
Ramon Jiménez | Vazquez Diaz Elena

2.004 294,39 74,92 0,00
2.005 338,82 81,64 0,00
2.006 372,16 54,72 0,00
2.007 479,94 62,01 0,00
2.008 489,12 61,15 289,06
2.009 530,31 60,21 288,72
2.010 492,07 51,25 272,52
2.011 506,35 68,99 243,17
2.012 550,30 56,22 245,84
2.013 491,94 66,15 240,58
2.014 544,24 53,71 235,55
2.015 515,43 57,07 169,86

Tabla 8. Consumo de oxigeno en los centros del Ggondospitalario de Huelva
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Consumo de oxigeno (t) en HIRJ
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Figura 67. Consumo de oxigeno en el Hospital Juand Jiménez

Consumo de oxigeno (t) en HIE
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Figura 68. Consumo de oxigeno en el Hospital laf&iena
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Consumo de oxigeno (t) en HVD
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Figura 6179. Consumo de oxigeno en el Hospital ézdiaz

1.17.4.6.1ndicadores de consumo de oxigeno.

Los indicadores de consumo de oxigeno se halldividir el consumo entre el
namero de camas dia en cada Centro.

Consumo de oxigeno (t)/(cama dia) en HIRJ
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Figura 70. Indicador del consumo de oxigeno enospiifal Juan Ramén Jiménez

DECLARACION ANUAL 2.015 76 de 111



Consumo de oxigeno (t)/(cama dia) en HIE
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Figura 71. Indicador del consumo de oxigeno enospiifal Infanta Elena

Consumo de oxigeno (t)/(cama dia) en HVD
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Figura 72. Indicador del consumo de oxigeno enosipifal Vazquez Diaz

1.17.4.7Consumo de nitrogeno (t).

El consumo de nitrdgeno esta directamente ligado leo actividad tanto
quirargica como de estancias de pacientes en efrd@Cgndepende de las patologias
presentadas por los pacientes.
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Consumo de nitrégeno (t) en HIRJ
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Figura 7183. Consumo de nitrégeno en el Hospit@h Ramén Jiménez
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Figura 74. Consumo de nitrégeno en el Hospitalnta&lena

1.17.4.7 . Andicadores de consumo de nitrégeno.

El indicador de consumo de nitrégeno se obtieniglidndo el consumo entre el
namero de camas dia en el Centro. En cuanto atosrttarios sobre la variacion de los
indicadores, son los mismos que los expuestossetiaiios absolutos de consumo.
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Consumo de nitrégeno (t)/(cama dia) en HIRJ
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Figura 75. Indicador del consumo de nitrégeno diaspital Juan Ramén Jiménez

Consumo de nitrégeno (t)/(cama dia) en HIE
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Figura 7619. Indicador del consumo de nitrdgenelédtospital Infanta Elena

1.17.4.8Consumo de aire medicinal embotellado (t).

El consumo de aire medicinal embotellado esta w@ineente ligado con la
actividad tanto quirdrgica como de estancias déeptes en el Centro y depende de las
patologias presentadas por los pacientes. En la it#flerior se aprecia el consumo de
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este producto en los distintos centros sanitaries Yas figuras siguientes se observan
las lineas de tendencia.

Aire medicinal (t)
Hospital Juan Hospital Vazquez Hospital

Ramoén Jiménez Diaz Infanta Elena
2.004 0,00 0,42 0,00
2.005 0,00 0,44 0,00
2.006 0,34 0,29 0,00
2.007 0,00 0,00 0,00
2.008 1,00 0,00 0,00
2.009 0,95 0,00 0,00
2.010 0,57 6,83 0,00
2.011 0,67 3,69 0,00
2.012 0,54 6,03 0,00
2.013 0,39 7,48 3,56
2.014 0,52 6,15 3,04
2.015 0,28 0,49 0,75

Tabla 9. Consumo de aire medicinal en los centeb€dmplejo Hospitalario de Huelva
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Figura 77. Consumo de aire medicinal en el Hospitah Ramén Jiménez

En el Hospital Juan Ramén Jiménez el aire medicgagbroduce mediante un
mezclador de oxigeno y nitrégeno. El consumo quareme en la figura superior
corresponde al aire embotellado que se usa emitagas de emergencia para casos de
fallos del mezclador. También se produce algin wmes ocasional en otras

aplicaciones.
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Consumo de aire medicinal (t) en HVD

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 78. Consumo de aire medicinal en el Hospiéalquez Diaz
En el Hospital Vazquez Diaz, al carecer de mezcjaddo el aire consumido

esta directamente ligado a la actividad asistencial
1.17.4.8.1Indicadores de consumo de aire medicinal.

Los indicadores de consumo de aire medicinal rasulel calculo del consumo
entre el nimero de camas dia en cada centro sami&rComplejo Hospitalario.

Consumo de aire medicinal (t)/(cama dia) en HIRJ
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Figura 79. Indicador de consumo de aire medicinaléHospital Juan Ramén Jiménez
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Consumo de aire medicinal (t)/(cama dia) en HVD
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Figura 80. Indicador del consumo de aire mediaema¢l Hospital Vazquez Diaz

Consumo de aire medicinal (t)/(cama dia) en HIE
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Figura 81. Indicador del consumo de aire medicémedl Hospital Infanta Elena
1.17.4.9Consumo de protéxido (t).

El consumo de protoxido esté directamente ligadolaactividad quirdrgica y
depende de las patologias presentadas por losnfeidEn el Hospital Juan Ramon
Jiménez el producto es recibido en estado liquidee ygasifica en una instalacion
especial como se hace con el oxigeno y el nitrdgéndos Hospitales Vazquez Diaz e
Infanta Elena, dado el bajo consumo, el protéxigmittbgeno se recibe en botellas. En
la tabla inferior se aprecia el consumo de todexéntros del Complejo Hospitalario y
en las graficas siguientes se observan las liretandencia.
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Protoxido (t)
Hospital Juan Hospital Vazquez | Hospital Infanta
Ramoén Jiménez Diaz Elena
2.004 4,44 0,39 0,00
2.005 3,85 0,15 0,00
2.006 1,90 0,26 0,00
2.007 5,40 0,00 0,00
2.008 5,02 0,00 4,64
2.009 5,21 0,00 4,38
2.010 3,42 0,00 8,28
2.011 3,50 0,26 9,18
2.012 7,27 0,71 8,60
2.013 10,22 1,27 2,25
2.014 9,37 1,24 2,41
2.015 9,37 0,04 0,75

Tabla 10. Consumo de protdxido de nitrégeno erémsros del Complejo Hospitalario de Huelva
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Figura 82. Consumo de protéxido en el Hospital Ramén Jiménez
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Consumo de protéxido (t) en HIE
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Figura 8203. Consumo de protoxido en el Hospittrita Elena
En el Hospital Infanta Elena habia un tanque dedgido liquido, pero dado el bajo
consumo de este producto, se decidid quitarlo yldaision fue correcta dada la
tendencia a la baja del consumo de este gas, comaesle apreciar en la grafica.

Consumo de protoxido () en HVD
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Figura 84. Consumo de protoxido en el Hospital WW@&zoDiaz

La bajada con respecto al afio anterior se dklmenor uso que se esta dando a este
gas en la actividad asistencial.
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1.17.4.9.1ndicadores de consumo de protéoxido.

Los indicadores de consumo de protoxido se obtialedividir el consumo
entre el nimero de camas dia en cada Centro ofeeal

Consumo de protoxido (t)/(cama dia) en HIRJ
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Figura 85. Indicador del consumo de protéxido edadpital Juan Ramoén Jiménez

Consumo de protoxido (t)/(cama dia) en HIE
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Figura 86. Indicador del consumo de protéxido edadpital Infanta Elena
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Consumo de protoxido (t)/(cama dia) en HVD
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Figura 87. Indicador del consumo de protéxido edadpital Vazquez Diaz
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1.17.5 Biodiversidad.

El indicador de biodiversidad se obtiene del caei@ntre la superficie ocupada

de la parcela y las camas disponibles anuales easel de los Hospitales Juan Ramon
Jiménez, Vazquez Diaz e Infanta Elena y las ccasuéalizadas en el caso del C.P.E.
Virgen de la Cinta.Los datos se encuentran recggatiolas tablas siguientes donde se

muestra el indicador de biodiversidad.

Superficie ocupada por: 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Superficie ocupada por: 2012 2013 2014 2015
Parcela 105.158]  105.158| 105.158] 105.158( Parcela 39.460) 39.460) 39.460) 39.460)
Edificio sanitario 25.100]  25.100) 25.100 25.100 e
Edificio industial 1300 1300 1300 1300 Edicio sanitario 2133 2733 2133 2133
Lavanderia 1.470 1.470 1.470 1.470 Edificio industrial 160 160) 160 160
Viales 18.000]  18.000) 18.000 18.000 Viales 3950[  3.950 3.950 3.950
Aparcamientos 21.000f 21.000f 21.000f 21.000f Aparcamientos 5.000 5.000 5.000 5.000
— |Helipuerto y accesos 1.325] 1.325] 1.325] 1.325] o i
2 |Depuradora de aguas residuales 650 650 650 650 S Depbsito de gases meq,lcmales X o 20 x
Z |aimacén general 1,398 1,398 1,398 13081 T |Centro de transformacion 20 20 20 20
Depdsito de gases medicinales 72 81 81 81 Zona ajardinada y acerados 5.500 5.500] 5.500 5,500
Almacén temporal de residuos 250 250 250 250 Superficie libre 22.077] 22.077] 22.077] 22.077]
Zona ajardinada y acerados 34.593] 34665 34665 34665
Superficie construida 70565 70,574 70,574 70574 Suplerficie CO"SIIFidé : 11883 11883 11883 11,883
Indicador de biodiversidad 0,387 | 0385 0,383 0,354 Indicador de biodiversidad 0,820 | 0,788 0,799 0,681
Superfcie ocupada por 202 | 2013 2014 2015 gupeflﬁcie ocupada por. 25311282 2811382 2311482 §81f82
arcela B . . .
Parcela 3.700f 3700 3,700 37000 [edificio sanitario 7621 7621 7621 7.621
Edificio sanitario 650 650 650 650 [Aparcamientos 17.500]  17.500 17500 17.500
Edifcio industral 50 50 50 ) [ceovaeme o B o
" ala grupo electrgeno
o |Penrode transfomacién 20 20 &0 B aimacen genera 1087l 1047 1047 1047
= (Sala de maquinas climatizacién 30 30 30 30 Aljibes 446 446 448 446
o T I I I nen| wem| wen|  meo
(&] . Ona ajardinada y viales . . . .
Aparcamientos S 400 00 superticie arbolada 31207 s1227]  s227| 31227
Zona ajardinada y acerados 1000 1050 1050 1050
Supeffe constida__ 270 4050 4050 0% |supeticie constita 28036 28036 2803 28,036
Indicador de hiodiversidad 0021 10029 | 0031 | 0031 Indicador de biodiversidad 0229 | 0296 | 0306 | 0346

Tablas 11 a 14.

Biodiversidad en los centros deh@ejo Hospitalario de Huelva
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1.18 DISPOSICIONES Y REQUISITOS LEGALES.

Se adjunta a continuacion una tabla con el commigteto de la Organizacion
respecto a las disposiciones legales en relaciom log impactos ambientales
significativos asi como una referencia a los ratpgdegales aplicables en materia de
medioambiente. Se han extractado aqui los prirespaéra la Organizacion aunque en
el Sistema de Gestibn Ambiental se encuentranigdadumuchos otros.

No nos consta ningun incumplimiento legal. Estamscritos a Legiscontrol
que nos pone al dia sobre las novedades. Ademé&sakean auditorias internas y
inspecciones periddicas oficiales de equipos alexsibnes por parte de OCA. En
cualquiera de los casos, al detectar un incumptitoiéegal, nos lo notifican para su

correccion

LEGISLACION AMBIENTAL

EVIDENCIAS

Emisiones atmosféricas

Orden de 19 de abril de 2012, por la qu
aprueban instrucciones técnicas en materi
vigilancia 'y control de las emisiones
atmosféricas.
Segun el anexo IV de la Ley 34/2007, de 15 de
noviembre, de calidad del aire y proteccion d
atmosfera, y Real Decreto 100/2011, de 2§ de
enero, por el que se actualiza el catalogg de
actividades potencialmente contaminadoras de la
atmosfera y se establecen las disposiciones
basicas para su aplicacion la instalacion |del
Hospital Juan Ramon Jiménez pertenece al grupo
B de las actividades catalogadas camo
potencialmente contaminadoras de la atmdsfera.
La frecuencia de muestreo con caracter oficial es
cada tres afos.
Segun el anexo IV de la Ley 34/2007, de 15 de
noviembre, de calidad del aire y proteccion d
atmosfera, y Real Decreto 100/2011, de 2§ de
enero, por el que se actualiza el catalogg de
actividades potencialmente contaminadoras de la
atmosfera y se establecen las disposiciones
basicas para su aplicacion, las instalacioneg del
Hospital Vazquez Diaz e Infanta Elena

pertenecen al grupo C de las actividades
catalogadas como potencialmente contaminadoras
de la atmoésfera. La frecuencia de muestreo|con

se e
de

Autorizaciones de puestas en marcha de
todos los generadores de vapor y calderas
de agua caliente de los tres centros
sanitarios que disponen de estos aparatos.
Informes anuales de Niveles de Emisién a
la Atmosfera.

Libro de Emisiones a la Atmosfera.
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caracter oficial es cada cinco afos.
= Segun el anexo IV, puntos 2.2 y 27, del Decreto

833/1975, de 6 de febrero, los niveles maximos

permitidos para instalaciones de combustion

industrial que utilizan como combustible das

natural no estd especificados en la normdtiva

aplicable y por tanto es de aplicacion el puntqg 27

del anexo IV del decreto 833/1975, de 6 |de

febrero, para actividades diversas |no

especificadas en este anexo:

p.p.m.
» Opacidad (E Bacharach)..................2
En cuanto a los niveles de emision|de
CO de acuerdo con los criterios de|la
Consejeria de Medioambiente de la Junta de
Andalucia, es de especificacion el punto |2.2
del anexo IV del Decreto 833/1975, de 6|de
febrero.
= Emisién de CO (para cualquier potencia y
combustible)........... 1.445 p.p.m.
Vertidos

= Los valores limite para los parametros = Licencias de vertidos de los Hospitales
medidos en los vertidos del Area Hospitalaria Juan Ramon Jiménez, Vazquez Diaz,
Juan Ramén Jiménez se encuenfran Infanta Elena y Ambulatorio Virgen
establecidos por Decreto 14/1996 de 16| de de la Cinta concedidas por la Empresa
enero por el que se aprueba la Ordenanza de  Municipal de Aguas de Huelva.
Vertidos del Ayuntamiento de Huelva, = Se realizan analiticas periodicas
publicada en el BOP n° 85, de 15 de abri| de anuales de agua en cada uno de| los
1997. distintos puntos de vertido.

» Esta actividad estd incluida en las
obligaciones de la empresa que realiza
el mantenimiento de las instalaciones
térmicas y frigorificas del Hospital
Juan Ramon Jiménez.

Ruidos
= Segun lo indicado en los articulos 34 y 35,|d&¢ realizan comprobaciones en aquellos
Titulo IV sobre normas de prevencippuntos que por su cercania a fuentes ruidpsas
acustica del Decreto 326/2003, de 25| geeden ser susceptibles de sobrepasarn los
noviembre, por el que se aprueba | hites legales permitidos.
Reglamento de Proteccibn contra |la
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contaminacion acustica en  Andalu
(B.O.J.A. n° 243, de 18 de diciembre de 20
para actividades o proyectos incluidos er
anexo | de la Ley 7/2007, de 9 de julio,
Gestion Integrada de la Calidad Ambien
los estudios acusticos para activida
contempladas en el anexos | analizaran c
minimo los siguientes aspectos:
= Analisis de los niveles sonoros en est
preoperacional.
= Estimacion de los niveles sonor
preoperacionales y postoperacionales.
= Evaluacion del impacto acustid
previsible de la nueva actividad.
= Definicibn de las medidas correctorag
implantar en los proyectos, cuando
niveles acusticos en esta
postoperacional superen los calores lin
establecidos en dicho Reglamento.
= Programa de medidas in situ que perm
comprobar, una vez concluido el proyec
gue las medidas adoptadas han sido|
correctas y no se superan los valg
limites establecidos.

Las condiciones establecidas para

realizacion de las mediciones de campg
encuentran establecidas en el Anexo |
sobre medidas y valoraciéon de ruidos
vibraciones, en su punto 1, criterios

medicion y valoracion acustica en el ambieg
exterior, producidas por cualquier fuente
actividad ruidosa (emision), del Decre
326/2003, de 25 de noviembre, por el que
aprueba el reglamento de Proteccidn contr
Contaminacion Acustica en Andalucia.

Los parametros a medir y los valot
maximos admisibles en funcién de

situacion de la actividad se encuent
establecidos en la tabla n° 2 del anexo IlI

Cia
03)
el
de
lal,
des
DMO

ado
0S
CO

a
0s
do
nite

tan

to,
las

res

la
se
.1
y
de
nte
0
to
> se
ala

es
la

ran
del

Decreto 326/2003, de 25 de noviembre,

por
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el que se aprueba el Reglamento
Proteccién contra la contaminacion acus
en Andalucia.

de
[ica

Instalaciones indu

striales. Equipos a presion

De acuerdo al Real Decreto 2060/2008, de

de diciembre, por el que se aprueba

Reglamento de equipos a presion y

instrucciones técnicas complementarias, €

inspecciéon de equipos a presion en el A

Hospitalaria Juan Ramén Jiménez de Hué

se tienen en cuenta los siguientes requis

legales:

»= Requeriran proyecto técnico.

» La instalacion de los equipos a presion
las categorias | a IV a que se refierg
articulo 9 y anexo Il, del Real Decrg
769/1999 se llevara a cabo por empre
instaladoras de equipos inscritas en
registro del 6rgano competente de
comunidad autbnoma o por los fabrican
o los usuarios si acreditan disponer de
medios técnicos y humanos que
determinan en el anexo | para
empresas instaladoras.

» Las instalaciones de los equipos a pres
dispondran de los dispositivos y med
apropiados de proteccion necesarios |
gue su funcionamiento se realice de foi
segura.

= Antes de la puesta en servicio debe
realizarse las pruebas en el lugar
emplazamiento.

= La ampliacibon o modificacion de un
instalacion, por  incorporacion
sustitucion de nuevos equipos a pres
asi como los cambios de emplazamieg
de los ya instalados, estaran sujetos 3
mismas condiciones requeridas paral
instalacion de equipos nuevos.

= Todos los equipos a presion debe

2 12
el

SuUSs
n la
rea
plva
5itos

de
el

sas
el

tes
(0N
se
as

510N
0s
hara
ma

ran
del

na
0
on,
nto
| las

ran
de

disponer de la correspondiente placa

Autorizacion de puestas en marc
de equipos a presion con su
namero de registro (RAP)

otorgado por el Organo

Competente de la Administracion

Publica.

Informes de inspecciones
periddicas reglamentarias de

equipos a presion.

Libros de aparatos a presion.

ha
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instalacion e inspecciones periddic
segun lo indicado en el anexo Il.

Todos los equipos a presion se someteran

peribdicamente a las inspecciones

pruebas que garanticen el mantenimiento

de las condiciones técnicas vy
seguridad, necesarias para

de
su

funcionamiento, que podra ser realizada

por una empresa instaladora de equip

presion, por el fabricante o por el usuar

si acreditan disponer de los med

DS a
o,
0s

técnicos y humanos que se determinan en
el anexo | para la empresa instaladora, o

por un organismo de control autorizado

Las reparaciones deberan ser realizadas
por empresas reparadoras de equipos a
presioén inscritas en el registro del érgano

competente de la comunidad auténom

ay

una vez reparado, debera ser sometido a
una inspeccion por parte de un organismo

de control autorizado, emitiéndose
correspondiente certificado.

Antes de la puesta en servicio de
equipo a presion reparado, deb
realizarse la inspeccién periodica de ni
C, segun lo indicado en el anexo lli
este reglamento.

Las reparaciones de instalaciones deb
realizarse por empresas instaladoras
equipos a presibn de la categQ
adecuada, las cuales emitirdn
correspondiente certificado.

el

un
era
vel

ria
el

Instalaciones industriales. Equipos eléctricos dedga y Media Tensiéon

Segun el Real Decreto 842/2002, de 2
agosto, por el que se aprueba el Reglam
Electrotécnico para Baja Tension:

Las actuaciones de inspeccion y con
gue la Administracion estime necesari
el cumplimiento de las disposiciones
requisitos de seguridad establecidos pd
presente Reglamento y sus instruccio

de
ento

trol
as,
y
rel
nes

Autorizaciones de puesta en
marcha de todas las instalacione
de Baja y Media Tension de los 4
centros sanitarios del Complejo.
Informes de inspecciones
periddicas reglamentarias de
instalaciones eléctricas de Baja
Tension

Informes de inspecciones

[72)

periddicas reglamentarias de las
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Segun la Orden de 17 de mayo de 2007, p
gue se regula el Régimen de Inspeccia
Periddicas de las instalaciones eléctricas
baja tension:

Se someteran a inspeccion periodica
OCA:

1.

técnicas complementarias, segun
previsto en el articulo 12.3 de dicha L¢
debera ser comprobado, en su caso, pd
Organismo de control autorizado en €
campo reglamentario.

Los titulares estan obligados a:

o RD 3275/1982 que aprueba

2. Solicitar, en los plazos indicados

or la

nes
de

por

Instalaciones industriales que precisen

proyecto, con una potencia instalg
superior a 100 kW.

Locales de Publica Concurrencia.
Locales con riesgo de incendio
explosion, de clase |, excepto gara
de menos de 25 plazas.
Locales mojados con potencia instalg
superior a 25 kW.

Quiréfanos y salas de intervencion.
Instalaciones de alumbrado exterior ¢
potencia instalada superior a 5 kW.

1. Mantener correctamente I
instalaciones, debiendo requerir
actuacion de empresas instaladag
autorizadas cuando sea necesario.

la presente orden, la inspecciéon de
instalaciones, a un Organismo
Control Autorizado.

3. Reparar defectos observados
inspecciones requiriendo los servic
de instalador autorizado.

da

jes

ada

on

AS
a
ras

as
de

en
oS

el

Reglamento  sobre Condicion

S

Técnicas y Garantias de Seguridad en
Centrales Eléctricas, Subestaciones y

Centros de Transformacion.

instalaciones eléctricas de
quiréfanos y salas de intervencion.
Libros de quiréfanos.
Informes de inspecciones
periddicas reglamentarias de
equipos eléctricos de Media
Tension y Centros de
Transformacion.
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0 Orden de 6 de julio de 1984 por el q
se aprueban las Instrucciones Técn
Complementarias del Reglamer
anterior.

ue

—

0]

cas

Instalaciones industriales. Equipos contra incend®

Segun el Real Decreto 2267/2004, de 3
diciembre,
Reglamento de Seguridad contra Incendio
los Establecimientos Industriales:

por el que se aprueba

Se debera comprobar:

1. Que no se han producido cambios
la actividad ni ampliaciones.

2. Que se sigue manteniendo
tipologia del establecimiento, I
sectores y/o areas de incendio V|
riesgo intrinseco de cada uno.

3. Que los sistemas de proteccién cor

en

a
DS
el

itra

incendios siguen siendo los exigidos

y que se realizan las operaciones
mantenimiento  conforme a
recogido en el apéndice 2
Reglamento de instalaciones
proteccion contra incendios, aprobg
por el Real Decreto 1942/1993, de
de noviembre.

4. Realizar las inspecciones con
periodicidad (Art.7):

a) Cinco afos, para lo
establecimientos de ries
intrinseco bajo.

b) Tres afos, para Ig
establecimientos de ries
intrinseco medio.

c) Dos afnos, para lo
establecimientos de ries

intrinseco alto.

de
0
el
de
do
2 5

JO

JO

S
JO

de "

Informes de inspecciones
periodicas reglamentarias de
equipos de proteccién contra
incendios.

Instalaciones industriales. Produccion de frio y dar.

Segun el Real Decreto 1027/2007, de| 20 " Autorizaciones de puesta en
de julio, por el que se aprueba el Reglamentp de ~ Marcha de todas las instalaciones
Instalaciones Térmicas en los Edificios: térmicas y frigorificas.

= La Documentacién técnica requerida para " Informes de inspecciones
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instalaciones de generacion de frio o calor

de

potencia térmica nominal superior a 70 KW sefa:

1. Realizar proyecto por parte de Técn
titulado competente.
2. La ejecucion de las instalaciones sujeta

co

S a

este RITE se realizard por empresas

instaladoras autorizadas y bajo la direca
de un técnico titulado competente,
funciones de director de la instalacion.

3. Para su puesta en servicio sera necesalt
registro de certificado de instalacion en
o6rgano competente de la Comunic
Auténoma.

Para las instalaciones solares térmicas

documentacién técnica requerida serd la

corresponda a la potencia térmica nominal
generacion de calor o frio del equipo de eneg

de apoyo. En el caso de que no exista este e(

de energia de apoyo o cuando se trate de

reforma de la instalacién térmica que Unicame

incorpore energia solar, la potencia, a e

efectos, se determinara multiplicando

superficie de apertura de campo de los captad
solares instalados por 0,7 kW/m2. Ademas
ejecucion de las instalaciones sujetas a este |
se realizard por empresas instaladoras autoriz

y su mantenimiento sera el que corresponda

potencia térmica nominal en generaciéon de ¢

o frio del equipo de energia de apoyo. En el (

de que no exista este equipo de energia de a

la potencia, a estos efectos, se determi

multiplicando la superficie de apertura de can
de los captadores solares instalados por
kW/m2.

Las reformas requeriran la realizacion previa

un proyecto o memoria técnica sobre el alcg

ion =
en

io el
ad

la
que
en
rgia
Juipo
una
ante
5tos
la
ores
la
RITE

ala
alor
Caso
poyo
nara
npo
0,7

de
nce

de la misma. Cuando implique el cambio del

ipo

de energia o la incorporacibn de energias
renovables, en el proyecto o memoria técnica de

la reforma se debe justificar la adaptacion d

los

equipos generadores de calor o frio y sus nuevos
rendimientos energéticos asi como, en su caso, las

periodicas de equipos
instalaciones térmicas
frigorificas.

Registros de las operaciones
mantenimiento reglamentarias
equipos térmicos y frigorificos.
Informes sobre controles de fug
de GEI.

de
de

as
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medidas de seguridad complementarias qu
nueva fuente de energia demande para el

e la

ocal

donde se ubique, de acuerdo con este reglamento

y la normativa vigente que le afecte. Cuando I
un cambio del uso previsto de un edificio, ern
proyecto o memoria técnica de la reforma
analizard y justificara su explotacion energétia
la idoneidad de las instalaciones existentes pa
nuevo uso asi como la necesidad
modificaciones que obliguen a contemplar
zonificacion y el fraccionamiento de |
demandas de acuerdo con las exigencias téc
del RITE y la normativa vigente que le afecte.
El titular de la instalacion debera:

1. Solicitar el suministro regular de energia 3
empresa suministradora de energia medi
la entrega de una copia del certificado d¢
instalacion, registrado en el
competente de la Comunidad Auténoma.
Utilizar las instalaciones
adecuadamente, de conformidad con
instrucciones de uso contenidas en el Mati

aya
el
se
ay
rae
de
la
s
hicas

1 la
ante
2 |a

14

o6rgano

térmicas

as
nual

de Uso y Mantenimiento de la instalacién

térmica, absteniéndose de hacer un
incompatible con el previsto.
Poner en conocimiento del responsable
mantenimiento cualquier anomalia que
observe en el funcionamiento normal de
instalaciones térmicas.
4. Realizar las siguientes acciones:
= Encargar a una empresa mantened
la realizacion del mantenimiento de
instalacion térmica;
= Realizar las inspecciones obligatoria
conservar su correspondier|
documentacion;

uso
de

se
las

ora,

= Conservar la documentacion de todas

las actuaciones, ya sean de reparaci
reforma realizadas en la instalaci
térmica, asi como las relacionadas

el fin de la vida util de la misma o s
equipos, consignandolas en el Libro

dn 0
on
con
LS
del
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Edificio.

» Podra realizar con personal de
plantila el mantenimiento de sl
propias instalaciones térmicas siem
y cuando cuente con el car
profesional en instalaciones térmig
para el ejercicio de la actividad
mantenimiento, y sea autorizado por
organo competente de la Comunig
Auténoma.

» Toda instalacion térmica debe dispo
de un registro en el que se recojan
operaciones de mantenimiento vy
reparaciones que se produzcan er
instalacion, y que formara parte (¢
Libro del Edificio. Hay que conservar
durante un tiempo no inferior a cin
afios, contados a partir de la fecha
ejecucion de la correspondier
operacién de mantenimiento.

= Poseer copia del certificado
mantenimiento suscrito por emprg
mantenedora.

Las instalaciones térmicas cuya potencia térr

nominal total instalada sea igual o mayor

5.000 kW en calor y/o 1.000 kW en frio, asi co

las instalaciones de calefaccion o refrigerag

solar cuya potencia térmica sea mayor que

KW seran mantenidas por una empr

mantenedora con la que el titular debe susc

un contrato de mantenimiento. EI mantenimie
debe realizarse bajo la direccién de un téc
titulado competente.

Las empresas mantenedoras:

1. Deben estar autorizadas para realizar
tareas e inscritas en el registro de empr
mantenedoras autorizadas

2. Confeccionar registro de las operaciones
mantenimiento y anotar en el mismo
correspondientes del mantenimiento.

3. Suscribir anualmente el certificado
mantenimiento, que serd enviado, si as

Su

pre
né
as
e
el
ad

ner
as
as

lel
0

e
sa

nica
jue
mo
Tion
400
esa
ribir
nto
nico

2Sas
2Sas

de
as

se
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determina, al Organo competente de

Comunidad Auténoma, quedando una cagpia

del mismo en posesion del titular de
instalacion. la validez del certificado
mantenimiento expedido sera como maxi
de un afo.

la
e
mo

En cuanto al mantenimiento y uso, se debera

verificar que se realizan las siguien
actuaciones:

1. Programa de mantenimiento preventivo.
Programa de gestion energética.
Instrucciones de seguridad.

Instrucciones de manejo y maniobra.
Instrucciones de funcionamiento.

a s b

[es

En cuanto a la inspeccidon de las instalaciongs se

tendré en cuenta:
1. Tendrén que superar inspeccion por parte
entidades u organismos de cont
autorizados o0 agentes independier

autorizados por el 6rgano independiente (ﬂe la
n

Comunidad  Autébnoma las siguie
instalaciones:
= Generadores de calor:

a) Potencia mayor o igual a 20 kW
menor o igual a 70 kW. Cada
afos con independencia del tipo
combustible.

b) Potencia superior a 70 kW. Si

> de
rol
tes

es

de

el

combustible es gas o combustibjes

renovables la frecuencia (
inspeccidn sera cada 4 afos. Si
trata de otro tipo de combustiblg
sera cada 2 afios.
» Generadores de frio. Cuando la poter
térmica nominal sea superior a 12 Kk
deben ser inspeccionadas periédicame
de acuerdo con el calendario q
establezca el 6rgano competente de
comunidad auténoma, en funcién de
antigiiedad y de que su potencia térm
nominal sea superior a 70 kW o igua
inferior a la misma.

e
se
S,

Icia
W,
nte,
ue
 la
su
ca
0
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Instalaciébn  térmica  completa:
inspeccién de la misma se hara coinc
con la primera inspeccién del genera

de calor o frio, una vez la instalacip

haya superado los quince afos
antigledad y con quince afos
frecuencia.

por el que se aprueban el Reglamentg
seguridad para instalaciones frigorifica
sus instrucciones técnic
complementarias.

L

Real Decreto 138/2011, de 4 de febre

dir

Legionella Neumophila

Segun el Real Decreto 865/2003, de 4 de jt
por el que se establecen los criterios higién
sanitarios para la prevencion y control de
legionelosis:

Los titulares de torres de torres de refrigeragic
condensadores evaporativos:
Estan obligados al igual que las empre
instaladoras de las mismas, a notificar a
administracion sanitaria competente, en el p
de un mes desde su puesta en funcionamien
namero y caracteristicas técnicas de éstas
como las modificaciones que afecten al siste
Deberan también notificar en el mismo plazg
cese definitivo de la actividad de la instalacion
Estan obligados al igual que
instaladores, mantenedores, a atender
demandas de informacion realizadas por

autoridades competentes, para lo cual deberan

disponer de los correspondientes registros d
figuren las operaciones realizadas.
Son responsables de que se lleven a cabq
programas de mantenimiento periédico,

mejoras estructurales y funcionales de

instalaciones, asi como el control de cali
microbiolégica y fisico-quimica del agua.
contratacion de un servicio de mantenimiento
exime al titular de su responsabilidad.

ulio,
refrigeracion de los hospitales
jco- .o
Ia Juan Ramon Jiménez e Infanta

fabricantes,

Notificacion de las torres de

Elena al Ayuntamiento de Huelva
Programa de Mantenimiento
Higiénico-Sanitario frente a
Legionella.

Registros de analiticas fisico-
guimicas y microbiolégicas
Registros de operaciones de
limpieza y desinfeccion realizadg
por empresa autorizada para
realizar este tipo de tareas

N

Sas =

azo

o, el
asi

ma.
el

las
las

nde

D los
las
las
dad
a
no
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Deben disponer de un registro de mantenimie
en el que deben realizarse las siguie
anotaciones: fechas de las revisiones y limpig
y el protocolo seguido para ellas (para estc
puede contratar a otra empresa, que le exp
un certificado); operaciones de mantenimie
incidencias y medidas adoptadas; analisis de
y sus resultados; firma del responsable técni
del responsable de la instalacion.

Realizar una adecuada distribucion
competencias entre el personal especializado
la gestibn y aplicacion del programa
mantenimiento.

Para las instalaciones con mayor probabilidag
proliferacion y dispersion:

Elaborar y aplicar programas de mantenimig
higiénico-sanitario que incluyan:

Planos actualizados de cada instalacion,
contemplen los elementos y los puntos 0 zd
criticas para la toma de muestras del agua.
Revision y examen de todas las partes d
instalacion, estableciendo los puntos critig
paradmetros a medir, los procedimientos a seg
la periodicidad de cada actividad.

nto,
ntes
bzas
se
bdira
nto,
agua
CO Y

de
para
de

] de

nto

que
nas

2 |a
0s,
Lir y

Programa de tratamiento del agua, que incluird

los productos, dosis y procedimientos.
Programa de Ilimpieza y desinfecciq
estableciendo los procedimientos, producto
utilizar y dosis, precauciones y periodicidad
cada actividad.

Registro de mantenimiento que recoja todas
incidencias, actividades realizadas y resultg
obtenidos.

Para las instalaciones de menor probabilidag
proliferacion y dispersion:

Elaborar y aplicar programas de mantenimig
higiénico-sanitario que incluyan:

Esquema de funcionamiento hidraulico.
Revision de todas las partes de la instalacion.
Limpieza y, si procede, la desinfeccién de
instalacion.

N,
S a
de

las
dos

1 de

nto
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Las tareas realizadas deberan consignarse
registro de mantenimiento.

La periodicidad de la limpieza de |
instalaciones sera de, al menos, una vez al
excepto en los sistemas de aguas cg
incendios, que se debera realizar al mismo tie
que la prueba hidraulica y el sistema de agu
consumo que se realizara segun lo dispuesto
anexo lll.

Para el tratamiento de las instalaciones:
Utilizar desinfectantes autorizados por
direccién general de salud publica.

Cumplir lo dispuesto en el real decreto 140/2
para las instalaciones interiores de agua

consumo humano fria y agua caliente sanitaria.

Las empresas que realicen tratamientos
productos biocidas deben estar inscritas e
registro oficial de establecimientos y servic
biocidas de la comunidad auténoma.

Los desinfectantes de equipos de ter:
respiratoria reutilizables deben cumplir
dispuesto en el Real Decreto 414/1996.

El personal que trabaje en operaciones
mantenimiento higiénico-sanitario debera real

en el

as
afo,
ntra
mpo
A de
en el

D03
de
|
con
n el
0s

apia
lo

de
zar

cursos homologados por el ministerio de sanidad

y consumo.

Residuos

Segun el Real Decreto 105/2008, de 1 de feb
por el que se regula la produccién y gestion de
residuos de construccion y demolicion:

Es obligacion del productor de este tipo

residuos:

1. Ademas de los requisitos exigidos por
legislacién sobre residuos.

2. Incluir en el proyecto de ejecucion de la o
un estudio de gestibn de residuos
construccion y demoliciéon

3. Incluir medidas para la prevencion
residuos en la obra objeto del proyecto.

4. Indicar las operaciones de reutilizacig
valorizacion o eliminacibn a que

rero, Correcta segregacion, almacenamie
\ los Y gestion.

» Son retirados por gestores autorizad
» Libro de residuos peligrosos

de (informéatico)

» Autorizacion centralizada en SAS

la

bra
de

nto

0s.
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destinaran los residuos que se generaran

obra.

5. Incluir las medidas para la separacion de

residuos en obra,

Segun el Real Decreto 208/2005, de 25
febrero, sobre aparatos eléctricos y electronic

la gestion de sus residuos:

Son obligaciones de los usuarios (Ultim
eléctricos

poseedores de los
electrénicos):

1. Entregar la AEE, sin coste alguno, p

aparatos

residuos y suelos contaminados:
Son obligaciones de cualquier productor
residuos (peligroso y no peligroso):

1. Asegurar el correcto tratamiento de

gue sean gestionados.

Entregar los AEE al distribuidor
comprar uno nuevo con las mism
caracteristicas.
Gestionar los aparatos si  esl
contaminados e implican riesgo sanitg
0 de seguridad para la salud y por €
motivo es rechazada su recogida. Art. 4

Segun la Ley 22/2011, de 28 de julio,

residuos a través de:
- realizar un tratamiento de los residu

por si mismo,
- encargar el tratamiento a una empr

en la

0s

de

DS Y

0s

ara

as

an

rio

2ste

de

de

0s

10S

esa

(publica o privada) externa y autorizada

para ello.

La entrega de los residuos domeésti
para su tratamiento se realizara en
términos que establezcan las ordenar
locales.

El productor u otro poseedor inicial
residuos comerciales no peligrog
debera acreditar documentalmente
correcta gestion de sus residuos.

COS
(0N
n1Zas

e
0s
la

4. Proporcionar a las Entidades Loca|les
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Son obligaciones de productores de resid
peligrosos:

1. Elaborar y remitir a la Comunidad
Auténoma un estudio de minimizaci¢

Son obligaciones de los poseedores de resi
urbanos:
1. Mantener los residuos almacenados

informacion sobre los residuos que
entreguen cuando present
caracteristicas especiales, que pue

producir trastornos en el transporte,

recogida, valorizacion o eliminacion.
Informar inmediatamente a
administracion ambiental competente
caso de desaparicion, pérdida o escap
residuos peligrosos o de aquellos que

en
e de
por

su naturaleza o cantidad puedan dafar el

medio ambiente

comprometiéndose a  reducir
produccion de sus residuos. Que
exentos los pequefios productores
residuos peligrosos.

El productor de residuos peligrosos po
ser obligado a suscribir una garan
financiera que cubra P2
responsabilidades a que puedan dar I
sus actividades atendiendo a

caracteristicas, peligrosidad y potengi
de riesgo Quedan exentos los pequeii

productores de residuos peligrosos.

condiciones adecuadas de higiene
seguridad mientras se encuentren er
poder. La duracion del almacenamie

uos

en
y

su
nto

de los residuos no peligrosos en el lugar

de produccion sera inferior a dos af
cuando se destinen a valorizacion y a
afo cuando se destinen a eliminacion.
el caso de los residuos peligrosos,
ambos supuestos, la duracion maxi
serd& de seis meses. (Los pla
mencionados empezaran a compl

\0S
un
En
en

ma

70S

Itar
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3.

desde que se inicie el deposito
residuos en el lugar de almacenamient
No mezclar ni diluir los residuo
peligrosos con otras categorias
residuos peligrosos ni con otros residy
sustancias o materiales.

Almacenar, envasar Yy etiquetar |
residuos peligrosos en el lugar
produccion antes de su recogida

transporte

de
D)
)

de
0s,

oS
de

y

RADIACIONES IONIZANTES

julio, por el que se aprueba el Reglamento s
instalacion y utilizacién de aparatos de rayos
con fines de diagndéstico médico:
Son responsabilidades y obligaciones genef
de los titulares de las instalaciones de rayos x
El titular de las instalaciones de rayos

1.

Segun el Real Decreto 1085/2009, de 3

de diagndstico médico serd responsa
de su funcionamiento en condiciones
seguridad, de acuerdo con lo dispuestc
este reglamento y en el RD 783/2001
Declarar las instalaciones de rayos X
diagnostico médico antes de su puests
funcionamiento, ante el orgat
competente de la Comunidad Aut6no
en que esté ubicada la instalacion.

El cambio de los equipos o
incorporacion de equipos, generadore
tubos adicionales, el cambio de ubicac
de la instalacion y la modificacién en
disposicion general de ésta, respecto o
declaracion en vigor, exigird un trdm
de declaracion vy registro, referido a
aspectos alterados.

Notificar al 6rgano competente en
plazo de 30 dias el cambio en
titularidad y/o el cese de actividads
acreditando el destino de lo equipos.
Mantener lo especificado en

de Tanto en el Portal de Radiofisica de

Hbre Pagina Web del Complej

s X Hospitalario Universitario de Huelv
como en el propio Servicio es

alesdisponible la siguiente informacion:
« Existencia y custodia de las

comunicaciones al Organo
Competente de la Administracio

able P

q Pulblica de todos y cada uno de
€ equipos que producen radiacion

p en ionizantes.

- Documentos acreditativos de los

de : : )
cambios en las instalaciones

A €N cuando se han producido.

10

ma °* Programa de Proteccion

Radioldgica para todos y cada u
de los centros del Complejo

la Hospitalario Universitario de

S O Huelva.

ion . .

| « Copia de la documentacion

a presentada para legalizar los
ela equipos e instalaciones.

te .

os ° Pruebas de aceptacion de los

mismos.
un * Informes sobre reparaciones e
la intervenciones técnicas en los
s equipos e instalaciones.
» Certificados acreditativos de que

la existe un sistema de vigilancia

declaracion que sirvio para la inscripcilén

ambiental de niveles de radiaci6

)

0s
£S

=)

en los puestos de trabajo y areas
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inicial y en las de las modificacion
posteriores inscritas que represe
fielmente el estado vigente de
instalacion en el Registro.

6. Definir e implantar un Programa (
Proteccion Radioldgica.

7. Conservar una copia de la documentac

presentada en la declaracion,
certificados de las pruebas de acepta

inicial de los equipos, las hojas de trabajo

y los certificados de verificacion trz
cualquier intervencion o reparacion en
equipos Yy los registros que se indican
el apartado 4 del articulo 19 del prese
reglamento. Los registros Yy
documentacién relativos a los equif
deberan conservarse mientras e
permanezcan en la instalacion,
relativos a la instalacion hasta la baja
ésta.

8. Vigilar los niveles de radiacién en I
puestos de trabajo y areas colindante

2S colindantes emitido por la Unida
nte de Proteccion Radiologica.

+ Informes anuales que se han

enviado al Consejo de Segurida

e Nuclear.
..+ Documentacion acreditativa de
on que las bajas de equipos se han
0s hecho conforme a la legislacién
sidn vigente.

« Documentacion acreditativa de
AS gue tanto el personal como el Jg
0S de la Unidad de Proteccion
en Radiolégica poseen los

conocimientos adecuados y est3
facultados segun lo dispuesto pc¢
la reglamentacion vigente.

nte
a
0s
5t0s
0S
de

DS
2S a

través de una Unidad Técnica o Serv:]cio

de Proteccién Radioldgica, la cual emi
un certificado con los resultados.
periodicidad de la vigilancia sera cor
minimo anual, y siempre que
modifiquen las condiciones o se detec
irregularidades
9. Implantar y mantener actualizado [
escrito con caracter previo a la puestg
funcionamiento de la instalacion
Programa de Proteccién Radioldgica,
el que desarrollaran los aspec
operacionales aplicables a

Instalaciones de Radiodiagnéstico

Médico previstos en el RD 783/2001,
gue deberda incluir al menos
informacion recogida en los apartados
2,3y 4 del art. 19.

10. Transmitir los equipos fuera de servig

ird
La
no
se
ten

or
en

en

fos
as

sio

&N

=
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por su estado defectuoso, por una
modificacion de la instalaciéon o por baja

de ésta en el Registro, a una enti

autorizada para la venta y asistencia
técnica, sea para su almacenamiento y

posterior disposicibn o0 para

destruccién, en cuyo caso se dehera

disponer de certificado de destrucc
emitido por dicha entidad.

Son obligaciones de titulares de instalaciones de

rayos x del tipo 1 (segun clasificacién del ar)).. 17

1. Obtener anualmente un certificado |de

Son requisitos de los equipos de rayos X:
1. Solo se podran comercializar y poner

conformidad de las instalacion
expedido por una Unidad Técnica

Servicio de Proteccion Radiolégica, que

asegure la  adecuaciébn de
caracteristicas de la instalacion a
declaracion de la misma vy
cumplimiento  del
Proteccion Radioldgica.

Programa ae

Enviar al Consejo de Seguridad Nuclear,
con caracter anual, y en el primer
trimestre de cada afio un informe que

incluya el certificado de conformidad

requerido en el art.18.e), los certificados
de verificacién tras las intervenciones o
reparaciones efectuadas, un resumen de

la dosimetria del personal expuesto
preste sus servicios en la instalacion y

jue
los

resultados de las verificaciones anuales
de los niveles de radiacion de los puestos

de trabajo y areas colindantes accesi
al publico.

servicio cumpliendo lo dispuesto en

RD 414/1996 sobre productos sanitarigs.

Disponer de certificado de conformid
como producto sanitario y ostentar
marcado CE que garantiza su adecua
a los requisitos esenciales que les resy

Dles

en
el

el
cion
[tan
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de aplicacion.
El disefio de las instalaciones de rayo

5 X

de diagnostico médico deberd ajustarse

coherentemente a las prescripciones
algun sistema normativo nacional

de
0

internacional de reconocida solvengia,

indicando esta informacibn en

la

certificacion sobre la conformidad del

proyecto incluida en la declaracion.

Son requisitos en la operacién de los equipo
rayos X.
1. La operacion de equipos de rayos

objeto del presente reglamento, destin
a su puesta a punto, prueba,
verificacion fuera de las instalaciones
diagnéstico registradas, requer,
disponer de una instalacién radiact
autorizada segun lo dispuesto en el

1836/1999, y modificado por el R
35/2008.

El funcionamiento de una instalacién
rayos X de diagnéstico médico debera
dirigido por médicos, odontdlogos

veterinarios, o los titulados a los que
refiere la disposicién adicional segu

del RD 1132/1990.

5 de

X
ada
0
de
ra
va
RD
D

de
ser
o]
se
da

El personal que dirija el funcionamiento

de la instalacion debera poseer tanto|los
conocimientos adecuados sobre el disefio
y uso de los equipos, sobre el riesgo

radiologico asociado y los medios

e

seguridad y protecciéon radiolégica que

deban adoptarse, como adiestramien
experiencia en estos ambitos. Asimis
serd el responsable de la supervision
Programa de Proteccion Radiolégica.

Cuando la operacién de los equipos
rayos X no fuera a
directamente por el titulado que dirija

oy
mo
del

de

realizarse

el

funcionamiento de la instalacion, sino por
personal bajo su supervision, éste debera
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Son obligaciones de los servicios y unida
técnicas de proteccién radioldgica:
1. Los Servicios y Unidades Técnicas

igualmente estar capacitado al efecto.
El personal que dirija y opere en
instalacion de rayos X debera seguir
procedimientos de trabajo descritos er
art. 19.1.

El personal que dirija y opere en
instalacion de rayos X debera disponel
la acreditacién por parte del Consejo
Seguridad Nuclear de que poseen
conocimientos, adiestramiento
experiencia en materia de protecc
radiologica.

Proteccion Radioldgica deberan dispo
de autorizacion para ejercer |
competencias derivadas de
reglamentacion vigente sobre protecc
sanitaria frente a radiaciones ionizante
sobre  instalaciones nucleares
radiactivas. El  procedimiento
documentacion a aportar se detalla e
art. 25.

En los contratos de prestacion

servicios que las Unidades Técnic

formalicen con los titulares de |
instalaciones deberan establecerse
aceptacion por escrito que dich
Unidades deberan informar al Consejo
Seguridad Nuclear de las circunstanc
adversas a la seguridad que ocurran.
Las Unidades Técnicas no podr
participar o0 estar participadas
entidades cuya finalidad pueda ser ob]
de las certificaciones en materia
proteccion radioldgica.

Los Servicios y Unidades Técnicas
Proteccion Radiolégica estaran dirigid

por un Jefe de Servicio acreditado por

la
los
1 el

la

de
de
los

y
n el

de
as
AS
la
as
de
ias

an
EN
eto
de

de
0s
el
se

Consejo de Seguridad Nuclear segun
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establece en el titulo V del Reglamento
sobre instalaciones nucleares |y
radiactivas y la disposicion adicional
tercera del RD 183/2008. Dicho Jefe |de
Servicio asumira las responsabilidades
indicadas en el art. 27 del presente
reglamento
5. Contar con una plantilla de técnicos
expertos en proteccion radioldgica,
proporcionada al volumen de actividades
asumidas y acreditados conforme al la
Instruccion 1S-03, de 6 de noviembre |de
2002, del Consejo de Seguridad Nuclear.
6. Comunicar las altas y bajas en la plantilla
al CSN en el plazo de un mes
7. Registrar todas sus operaciones| y
conservar los registros el tiempo
establecido por la norma legal aplicable o
su Programa de Gestion de la Calidad.
8. Enviar al Consejo de Seguridad Nuclear,
en el primer trimestre del afio, un informe
gue contenga: las actividades realizadas,
estado y recursos de la unidad o servigio,
y un resumen de resultados del servicio
de dosimetria contratado, relativo a|la
dosis mensual, anual acumulada| y
acumulada en el periodo de cinco arios
consecutivos para cada uno de |los
trabajadores expuestos.
9. Informar al titular de la instalacién de
todas las actuaciones, técnicas| o
administrativas.
10.Informar al titular de la instalacién las
circunstancias adversas a la seguridad de
gue tengan conocimiento y proponerle|las
medidas correctivas oportunas.
11l.Informar al Consejo de Seguridad
Nuclear de la no implantacion, en |su
plazo, de las medidas correctoras a gque
alude el art. 28.f) y facilitar a éste y a |as
autoridades competentes los datos e
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informes que les sean solicitados.

APARATOS ELEVADORES

RD 2291/1985 Reglamento de Aparatos |de " Autorizaciones de puesta en
elevacion y manutencion. marcha de todos los aparatos
RD 57/2005 por el que se establecen elevadores. ' .
prescripciones para el establecimiento de la - Info.r'm.es de mspeccmn.es
seguridad del parque de ascensores existente per|9d|cas reglamentarigs
Real Decreto 88/2013, de 8 de febrero, por el|que reallza}das por. Empresas
- i capacitadas y autorizadas.
se aprueba la Instruccion Técnica Registros de las operaciones |de
Complementaria AEM 1 «Ascensores» del mantenimiento reglamentarias e
Reglamento de aparatos de elevacion| y
o los ascensores.
manutencion, aprobado por Real Decreto
2291/1985, de 8 de noviembre.
COMBUSTIBLES

Real Decreto 1427/1997, de 15 de septiembre,® Autorizaciones de puesta en
por el que se aprueba la Instruccién Técnica  Marcha de todos los aparatos que
Complementaria  MI-IP 03 Instalacionges usan gasoleo o gases combustibles.
Petroliferas para uso propio. = Informes de inspecciones
Decreto 30/1998 de la Consejeria de Trabajo e periédicas reglamentarias
Industria de la Junta de Andalucia sztnre reallza}das por. Empresas
regulacion de las revisiones, pruebas| e capgmtadasyautorlzadas.'
inspecciones periddicas de los establecimientos e Reglstr(.)s. de las operaC|or.1es de
instalaciones en los que se realicen actividades mantenimiento reglamentarias e
relacionadas con el almacenamiento, distribucion los gparatos que usan
al por mayor, al por menor, de venta al publico y combustibles.

de usos propios, de productos petroliferos

liquidos.

Real Decreto 919/2006, de 28 de julio, por el gue

se aprueba el Reglamento técnico de distribucion

y utilizacion de combustibles gaseosos y [sus

instrucciones técnicas complementarias.
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10 FECHAS DE LA PROXIMA DECLARACION

L b - s 1.1 ) | b ¥ nf o PHELISGE ) SRR /SISO SR § ¢ Ty o e s s
a direccion del Compicic Hospitalario Universitano de Huelva se compromete

a entregar la proxima Declaracion Anual antes dal 15 de julio de 2.017.

b\ U
.__.-'-//

Fdo.: Rafael Garcia VarggssXachuca

Director Gerente del Complejo Hdsgitalsrio Universitario de Huelva.

Huelva 14 de julio de 2.016
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