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A XUNTA CONSELLERIA Fundacién
5 DlEJ GALICIA | PE3ANPADE IE‘ Maria José Jove

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE O SERVIZO GALEGO DE SAUDE E A
FUNDACION MARIA JOSE JOVE, PARA A REALIZACION DE OBRAS DE
ACONDICIONAMENTO E DOTACION DUNHA UNIDADE DE HOSPITALIZACION DE
SAUDE MENTAL INFANTO-XUVENIL NO HOSPITAL TERESA HERRERA — MATERNO
INFANTIL DA CORUNA

Na Corufia, 11 de setembro de 2026

REUNIDOS

Dunha parte, D. Antonio Gémez Caamafio, conselleiro de Sanidade e presidente do
Servizo Galego de Saude, actuando nesta ultima condicion, en virtude do disposto
no artigo 34 da Lei 1/1983, do 22 de febreiro, reguladora da Xunta e da sua
Presidencia, asi como nos Decretos 144/2024 e 145/2024, do 20 de maio, polos que
se establecen as estruturas orgdnicas da Conselleria de Sanidade e do Servizo
Galego de Saude, respectivamente; asi como co establecido na Lei 1/2016, do 18 de
xaneiro, de transparencia e bo goberno, e na Lei 40/2015, do 1 de outubro, de réxime
xuridico do sector publico.

Doutra parte, D Maria Felipa Jove Santos, en calidade de Presidenta, en nome e
representacion da FUNDACION MARIA JOSE JOVE (en adiante, “FMJJ"), institucion
privada, de cardcter social e sen animo de lucro, con domicilio na Corufia, Rua
Galileo Galilei, 6, Poligono A Grela, Edif® Work Center, e CIF G-15870140, inscrita no
Rexistro Unico de Fundacidéns de interese Galego, Seccion da Conselleria de
Presidencia, Relacions Institucionais e Administracion Publica co nimero 2003/3.

Ambas partes, na representacion invocada, recofiécense mutuamente a capacidade
legal para este acto, e para tal efecto

MANIFESTAN
.- Que a Conselleria de Sanidade dirixe o Sistema Publico de Salde de Galicia

mediante estratexias e lifias de actuacidon coherentes coa politica sanitaria
formulada polo Goberno de Galicia.

Xacobeo (& 2027



Para acadar os obxectivos en saude, a Conselleria de Sanidade promove actuacions a
través dos centros propios e de sectores alleos implicados na mellora da saude.

O mesmo ca outros sistemas, planifica e xestiona o seu propio financiamento,
procura a xeracion de recursos, organiza a provisién de servizos e garante unha
tutela efectiva dos recursos da saude.

O Sistema Publico de Saude integra, coordina e organiza todos os centros, servizos e
establecementos publicos autondmicos, en favor de promover a saldde da cidadania,
protexela contra posibles riscos e asistila en caso de enfermidade.

Il.- O artigo 92 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia establece que para
o axeitado desenvolvemento das competencias que no ambito sanitario lle
corresponden & Comunidade Auténoma de Galicia, configlrase o Servizo Galego de
Saude, como organismo auténomo de natureza administrativa adscrito a Conselleria
de Sanidade.

Dito organismo auténomo integra os centros, servizos e establecementos sanitarios
e administrativos creados pola Administracién da Xunta de Galicia ou transferidos,
asi como as entidades sanitarias de natureza publica que se adscriban.

Entre ditos establecementos sanitarios estd o Hospital Teresa Herrera — Materno
Infantil (A Corufia), que conta, entre outros, cos servizos de saide mental na
infancia e adolescencia.

lll.- Que é interese do Servizo Galego de Saude, ante o incremento nos problemas de
salde mental infanto-xuvenil, cunha duplicacién dos trastornos mentais e un
aumento de case un 60% de condutas suicidas en adolescentes, e co fin de cubrir
esta necesidade asistencial na area Sanitaria da Corufia e Cee, reformar a area de
despachos médicos na planta 5° para crear unha unidade de Hospitalizacion Infanto-
Xuvenil e consecuentemente, preparar sete despachos médicos na planta 1°.

IV.- Que a FMJJ, é unha entidade sen animo de lucro que persegue fins de interese
social, os cales se estruturan en torno a catro grandes areas de traballo: Promocién
Cultural, Saude, Educacién e Formacion, e Ocio e tempo libre responsable.

V.- Que as institucions intervenientes xa tefien establecido no pasado lifias de
actuacion de mutuo interese, tefien obxectivos comuns, e estan interesadas en
colaborar, aproveitando os seus recursos, para levar a cabo a reforma indicada.



VI.- Este convenio de natureza administrativa queda fora do ambito de aplicacién da
Lei 9/2017, do 8 de novembro, de Contratos do Sector Publico, polo que se
traspofien ao ordenamento xuridico espafiol as Directivas do Parlamento Europeo do
Consello de 26 de febreiro de 2014, segundo o establecido no artigo 6.1 da citada lei.

Asi, o artigo 6.1 da Lei 9/2017, do 8 de novembro, determina que quedan excluidos
do seu ambito de aplicacion os convenios, cuxo contido non estea comprendido no
dos contratos regulados na mesma ou en normas administrativas especiais,
celebrados entre si pola Administracién Xeral do Estado, as Entidades Xestoras e os
Servizos Comuns da Seguridade Social, as Universidades Publicas, as Comunidades
Auténomas e as Cidades Auténomas de Ceuta e Melilla, as Entidades locais, as
entidades con personalidade xuridica publica delas dependentes e as entidades con
personalidade xuridico privada, sempre que, neste ultimo caso, tefian a condicion de
poder adxudicador.

Ademais, a devandita lei condiciona dita exclusiéon ao cumprimento das seguintes
condicions:

a) Que as entidades intervenientes non deben ter vocacion de mercado e ademais,
queda excluido do convenio a obtencién dun beneficio econémico directo para as
partes.

b) Que o convenio estableza ou desenvolva unha cooperacién entre as entidades
participantes coa finalidade de garantir que os servizos publicos que lles atinxen se
prestan de xeito que se acaden os obxectivos que tefien en comun.

c) Que o desenvolvemento da cooperacién se guie unicamente por consideracions
relacionadas co interese publico.

Por todo o anterior, as partes acordan subscribir o presente convenio, que se rexera
polas seguintes

CLAUSULAS
PRIMEIRA.- Obxecto do convenio

O obxecto deste convenio é establecer o marco de colaboracién entre as partes,
para levar a cabo o Proxecto de reformar a area de despachos médicos na planta
quinta para crear unha unidade de Hospitalizacién Infanto-Xuvenil que permita dar
un mellor servizo aos pacientes infanto-xuveniles con trastornos mentais e



consecuentemente, preparar sete despachos médicos na planta primeira do
Hospital (en adiante tamén denominado, o “Proxecto”).

Xintase como Anexo ao presente convenio o Proxecto Técnico da reforma,
aprobado polas partes, que sera parte integrante do mesmo para todos os efectos.

SEGUNDA.- Obrigas das partes
1. A FMJJ comprométese a:

a) Levar a cabo a contratacion, chave en man, da execucion das obras necesarias
para acometer a reforma da area de despachos médicos na planta quinta para crear
unha unidade de Hospitalizacién Infanto-Xuvenil que permita dar un mellor servizo
aos pacientes infanto-xuveniles con trastornos mentais e consecuentemente,
preparar sete despachos médicos na planta primeira do Hospital Teresa Herrera —
Materno Infantil (A Corufia), sequndo o previsto no Proxecto indicado na cldusula
anterior.

b) Asumir o custo da contratacién da execucion das obras antes indicadas, sequndo
o orzamento incorporado no Proxecto Técnico sinalado (Anexo I) e que ascende a
cantidade de 299.927,33€.

c) Levar a cabo a tramitacidn para a obtencion de toédolos permisos e/ou
autorizaciéns que puidesen ser precisos para a realizacion das obras indicadas,
asumindo os custos derivados da dita tramitacion.

2. O Servizo Galego de Saude comprométese a:

a) Facilitar o acceso ao Hospital Teresa Herrera — Materno Infantil (A Corufia) ao
persoal da empresa contratada pola FMJJ para executar ditas obras, no prazo mais
breve posible.

A estes efectos, e no que respecta a liberacidon e dispoiiibilidade das plantas e
espazos do Hospital resulta indispensable para que a FMJJ poida asumir os
compromisos de execucion previstos neste Convenio que o Servizo Galego de Saude
respecte a seguinte planificacién:

Fase 1 (Planta 1.%): do 14/09/2026 ao 16/11/2026. Traslado de persoal, equipos e
mobiliario (da Planta 5.2 & Planta 1.7)



Fase 2 (Planta 5.%): do 11/01/2027 ao 15/03/2027. Execucion das obras na area de
despachos médicos situados na planta quinta para crear unha unidade de
Hospitalizacion de Saude Mental Infanto-Xuvenil que permita dar un mellor servizo
aos pacientes.

b) Delegar a favor da FMJJ a facultade de tramitar e obter tédolos permisos e/ou
autorizacions que puidesen ser precisos para a realizacion das obras antes sinaladas.

c) Difundir a colaboracion da FMJJ no Proxecto.
TERCEIRA.- Modificacions

Se durante o desenvolvemento do Proxecto se producisen circunstancias que
implicasen modificacions substanciais do presente convenio, as Partes
documentarano por escrito mediante a sinatura dunha addenda ao mesmao.

CUARTA.- Difusion

1. As partes poderan difundir a sua colaboracion no Proxecto, en calquera
manifestacion publica que se leve a cabo en relaciéon ao obxecto do convenio, a
través de calquera medio de comunicacion escrito, radio, televisién, Internet ou
calquera outro tipo destas manifestaciéns publicas, tales como roldas de prensa,
entrevistas, notas de prensa, conferencias, etc.

2. Nos materiais de difusion que puideran prepararse (carteis, folletos, memorias,
videos, etc.) farase constar expresamente a colaboracién das partes asinantes, con
inclusion das marcas ou logotipos que para tal efecto se faciliten. O uso de
logotipos ou imaxes corporativas tera en conta o previsto no Decreto 112/2021, de 22
de xullo, polo que se aproba o uso dos elementos basicos de identidade corporativa
da Xunta de Galicia e a restante normativa e directrices que resulten de aplicacion.

3. Sen prexuizo do anterior, calquera difusion que se leve a cabo do Proxecto, sera
consensuada polas partes.

QUINTA.- Confidencialidade e proteccion de datos

1. E de obrigado cumprimento para todas as persoas afectadas polo presente
convenio aplicar as medidas de seguridade do nivel que corresponda en funcién dos
datos que se vaian tratar, de conformidade co previsto no Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016, relativo a
proteccién das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e &



libre circulacion destes datos e polo que se derroga a Directiva 95/46/CE
(Regulamento xeral de proteccion de datos), asi como na Lei orgdnica 3/2018, do 5
de decembro, de proteccidn de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais.

2. As Partes manifestan que os datos persoais dos asinantes incluidos neste
convenio, asi como os datos relativos as persoas de contacto, son necesarios para a
finalidade do mesmo e incorporaranse as suas respectivas bases de datos co fin de
xestionar e cumprir a relacion establecida.

3. A base xuridica para o tratamento dos datos é a relacién establecida e o
cumprimento das obrigas legais aplicables. Os datos conservaranse durante a
vixencia da devandita relacion e durante o tempo necesario para cumprir as obrigas
legais.

4. As persoas interesadas tefien dereito a acceder aos seus datos, rectificalos,
suprimilos ou portalos; a limitar ou opofierse ao seu tratamento en determinados
casos; e a revogar calquera consentimento prestado previamente. Poderan exercer
estes dereitos enviando unha comunicaciéon aos enderezos dos Responsables do
tratamento indicados no encabezamento —citando a referencia "Proteccién de
datos" e incluindo o seu nome completo, un enderezo para notificacions e o dereito
concreto que desexan exercer. Tamén poden presentar unha reclamacién ante a
Axencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es), especialmente se non
estan satisfeitos co resultado do exercicio dos seus dereitos. Ademais, con respecto
a (i) SERGAS, poden escribir a delegado.proteccion.datos@sergas.es; e con respecto a
(i) a FMJJ, poden contactar con info@fundacionmariajosejove.org ou escribir & rua
Galileo Galilei 6, (15008) A Corufia, para exercer os seus dereitos relativos ao
tratamento de datos persoais.

SEXTA.- Comision de seguimento

1. As partes asinantes designaran un representante para os efectos de constituir
unha comision de seguimento do Proxecto.

A comisién de seguimento tera as seguintes funcidns:

a) Impulsar e debater as iniciativas e accions que se propofan levar a cabo en
cumprimento do obxecto do presente acordo.

b) Avaliar o grao de cumprimento e desenvolvemento do presente acordo, e as suas
posibles modificacions.



c) Tratar sobre a interpretacion, modificacién ou resolucién do presente acordo.

3. Dita comision reunirse cunha periodicidade minima mensual e sempre que o
solicite calquera das partes asinantes.

4. No non previsto neste convenio, a comisidon de seguimento rexerase polo disposto
na Seccién 3? do Capitulo Il do Titulo Preliminar da Lei 40/2015, do 1 de outubro, e na
Seccién 3 do Capitulo | do Titulo | da Lei 16/2010, de 17 de decembro, de
organizacién e funcionamento da Administracion xeral e do sector publico
autondmico de Galicia.

SETIMA.- Seguros e Responsabilidade Civil

1. A FMJJ esixird & empresa contratista adxudicataria das obras a subscricion e
mantemento, durante todo o periodo de execucién do Proxecto, das pélizas de
seguro de danos materiais e de responsabilidade civil por danos a terceiros que
resulten preceptivas. Estas pélizas deberan contar cunha cobertura suficiente para
responder solidariamente tanto dos posibles danos materiais & propia obra como
dos posibles danos materiais ou persoais que se puidesen ocasionar as instalacions
do Hospital Teresa Herrera, ao persoal do Servizo Galego de Saude, aos pacientes
ou a calquera terceiro, como consecuencia directa ou indirecta dos traballos de
reforma.

2. O Servizo Galego de Saude quedara totalmente indemne ante calquera
reclamacion derivada da execucion material das obras.

OITAVA.- Prevencion de Riscos Laborais e Coordinacion de Actividades
Empresariais

1. Ao executarse as obras no interior dun centro hospitalario en funcionamento, as
partes comprométense a cumprir estritamente a normativa vixente en materia de
prevencion de riscos laborais.

2. A FMJJ, a través da empresa contratista, e o Servizo Galego de Saude
estableceran e aplicaran os procedementos de Coordinacion de Actividades
Empresariais (CAE) correspondentes para garantir a seguridade e saude dos
traballadores, pacientes e persoal do hospital.

3. A empresa contratista debera respectar as instrucions da Direccion do Hospital e
adoptar todas as medidas precisas para minimizar as molestias (ruidos, po,



restricions de paso, xestion de residuos) co obxectivo de non interferir na actividade
asistencial ordinaria do centro.

NOVENA.- Recepcion das obras, dotacion e mantemento

1. Unha vez finalizada a execucion material do Proxecto, procederase & recepcion
formal das obras mediante a sinatura dunha Acta de Recepcidn subscrita por
representantes da FMJJ, a direccion da obra e os representantes designados polo
Servizo Galego de Saude.

2. A partir da data de sinatura de dita Acta, o Servizo Galego de Saude asumird a
plena titularidade, xestién e uso dos novos espazos.

3. Correspondera en exclusiva ao Servizo Galego de Saude a dotacién de todo o
mobiliario clinico, equipamento médico e informatico necesario, a provisién do
persoal sanitario e non sanitario para a posta en marcha da Unidade de
Hospitalizacion Infanto-Xuvenil, asi como a asuncion de todos os gastos derivados
da limpeza, conservacién, mantemento e funcionamento diario das novas
instalacions.

DECIMA.- Inexistencia de relacién laboral

A subscricién deste convenio non supdn relacidon laboral contractual ou de calquera
outro tipo entre o Servizo Galego de Saude e o persoal da FMJJ ou o persoal
encargado de realizar o Proxecto.

DECIMO PRIMEIRA.- Natureza xuridica do convenio e resolucién de conflitos

1. Este convenio ten natureza administrativa quedando sometido ao réxime xuridico
dos convenios previsto no Capitulo VI do Titulo Preliminar da Lei 40/2015, de 1 de
outubro.

2. De conformidade co disposto no artigo 6 da Lei 9/2017, do 8 de novembro, de
Contratos do Sector Publico, pola que se traspofien ao ordenamento xuridico
espafol as Directivas do Parlamento Europeo e do Consello 2014/23/UE e
2014/24/UE, do 26 de febreiro de 2014, o presente convenio esta excluido do dmbito
de aplicacion desta lei. Non obstante de conformidade co previsto no artigo 4 da
dita lei aplicaranse os principios desta para resolver as dubidas e lagoas que
puideran presentarse.



3. As discrepancias xurdidas sobre a interpretacion, desenvolvemento, modificacion,
resolucion e efectos que puidesen derivarse da aplicacién do presente convenio,
resolveranse pola Comision Mixta de Seguimento regulada no mesmo. Se non se
chegara a un acordo, as cuestidns litixiosas seran de cofiecemento e competencia da
orde xurisdicional Contencioso-Administrativa.

DECIMO SEGUNDA.- Vixencia, prérroga e modificacion

1. O presente convenio tera efectos desde a data de sinatura e estard en vigor ata a
finalizacién do Proxecto, establecéndose un prazo aproximado para a execucién das
obras de 6 meses, a contar desde o momento en que o Servizo Galego de Saude,
obtidos todos os permisos e autorizaciéns necesarias, indique 4 FMJJ que as obras
poden empezar, segundo o calendario de execucion establecido na cldusula segunda.

2. O prazo de execucion sinalado podera modificarse, tendo en conta os tempos, que
por operativa do propio Hospital, non poidan executarse a obra. O convenio podera
ser modificado a proposta da Comisién de Seguimento do Convenio e previo acordo
das partes.

3. En calquera momento, antes da finalizacién do prazo de vixencia do convenio, as
partes poderan acordar a sta prdrroga por un periodo de ata un ano adicional salvo
denuncia expresa dalgunha das partes, formulada cunha antelacién minima de dous
meses ao vencemento do prazo inicial.

DECIMO TERCEIRA.- Causas de extincién e efectos da resolucién

1. Este convenio extinguirase polo cumprimento das actuacidéns que constitden o seu
obxecto ou por incorrer en causa de resolucion.

2. Seran causas de resolucién, nos termos previstos no artigo 51 da Lei 40/2015, do 1
de outubro:

a) O non inicio das obras no prazo de 6 meses desde a firma do presente convenio.
b) O transcurso do prazo de vixencia sen que se acordase a prorroga do convenio.

c) O mutuo acordo das partes.

d) O incumprimento, total ou parcial, das obrigas e compromisos asumidos polos

asinantes. Neste caso, a outra parte poderd notificar & parte incumpridora un
requirimento para que cumpra nun determinado prazo coas obrigas ou compromisos



que se considerasen incumpridos. Se transcorrido o prazo indicado no requirimento
persistise o incumprimento, a parte que o efectuase notificard a concorrencia de
causa de resolucion e entenderase resolto o convenio.

e) Por decision xudicial declaratoria da nulidade do convenio.

f) Por calquera outra causa distinta das anteriores prevista no ordenamento
xuridico.

Os efectos da resolucién seran os previstos no artigo 52 da Lei 40/2015, do 1 de
outubro.

3. En calquera destes casos, deberdn finalizarse os traballos e compromisos que
estean en vigor ao tempo de producirse calquera das causas de resoluciéon antes
indicadas, agas que as partes de mutuo acordo dispofian o contrario.

DECIMO CUARTA. Rexistro de convenios, transparencia e bo goberno

A sinatura deste convenio leva implicito o consentimento expreso das persoas
intervenientes para que a Administracién publica autonédmica galega poida facer
publicos os datos de caracter persoal que figuren nel, de acordo co disposto na lei
19/2013 do 9 de decembro e a Lei galega 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e
bo goberno.

O presente convenio sera obxecto de inscricion no Rexistro de Convenios da Xunta
de Galicia, nos termos previstos no Decreto 126/2006, do 20 de xufio, polo que se

regula o Rexistro de Convenios da Xunta de Galicia.

E, en proba de conformidade, as partes asinan o presente acordo, por triplicado e a
un so6 efecto, no lugar e data indicados ao comezo.

Polo Servizo Galego de Saude Pola Fundacion Maria José Jove

Antonio Gomez Caamaio Maria Felipa Jove Santos
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ANEXO - PROXECTO TECNICO

MEMORIA TECNICA

Reforma y traslado de despachos médicos para
UNIDAD de HOSPITALIZACION INFANTO-
JUVENIL
en la PLANTA 52 del HOSPITAL TERESA

HERRERA A CORUNA

T —

AREA SANITARIA de A CORUNA e CEE
14.08.2026

JOSE MANUEL LOPEZ MIHURA
ARQUITECTO del ASACEC

"
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REFORMA y TRASLADO del AREA de DESPACHOS MEDICOS PARA CREAR la UNIDAD DE
HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL
en la PLANTA 52 del HOSPITAL TERESA HERRERA. A CORUNA

1.- OBJETO Y DESCRIPCION DEL PROYECTO

El objeto de la presente memoria es describir el plan funcional y evaluar el proyecto
de reforma de area de DESPACHOS MEDICOS en la planta 5% del Hospital Teresa
Herrera, para crear Unidad de HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL, facilitando un
mejor aprovechamiento de los espacios existentes. EL PROYECTO incluye la
preparacion de darea de comedor existente en la planta 1° para trasladar
previamente los 7 despachos médicos.

Para no interferir en el funcionamiento interno del hospital se plantean dos fases
consecutivas:

1.- PREPARACION DE DESPACHOS MEDICOS EN LA PLANTA 12 DEL HTH

2.- REFORMA DE LA PLANTA 5% PARA UNIDAD DE HOSPITALIZACION INFANTO-
JUVENIL

Las distintas opciones de reforma fueron valorados por los profesionales del
Servicio, que aportaron sugerencias a las sucesivas modificaciones en el disefio de la
unidad. En la configuracidn definitiva, se plasman las sugerencias que se
transmitieron, con las que se solucionan los distintos problemas existentes.
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JUSTIFICACION de la NECESIDAD de una NUEVA UNIDAD de HOSPTALIZACION
INFANT-JUVENIL:

La evolucién social nos mueve a dar una respuesta como area sanitaria, como
hospital y como servicio, adaptandonos a la realidad.

Las demandas y necesidades que plantean y a las que progresivamente nos vamos
adaptando suponen cambios no sélo en la asistencia, si no en el modo en el que esta
se realiza. Dichos cambios se manifiestan a todos los niveles de la especialidad.

La reciente y progresiva ampliacion de la cartera de servicios de la Unidad de
hospitalizacion infanto-juvenil, se debe acompafar con la reestructuraciéon de la
unidad.

Caminamos hacia el soflado proyecto del Novo CHUAC, pero somos realistas y
conscientes de que ese suefio no serd realidad para nuestro servicio antes de 10
afios. Durante este periodo hemos de adecuar los espacios para dar una asistencia
adecuada a nuestras pacientes que son el “leit motiv” de nuestra actividad.
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2.- CARACTERISTICAS DEL ESPACIO EXISTENTE:

El Hospital Teresa Herrera forma parte del “Complejo Hospitalario Universitario de
A Corufia”, Esta situado en la periferia urbana de A Corufia, en un solar de 20.000
m2 (aprox.), en el que se ubican varios edificios:

i’

e Hospital Materno Infantil “Teresa Herrera”.
e Edificio de Investigacion y Aparcamientos

e Central Térmica

e Transformadores y Depdsitos

La reforma planteada ocupa el sector central-norte de la planta BAJA del Hospital.
La reforma afecta a un drea de 320 m? que posee suelos de terrazo, falsos techos
continuo y de placas de escayola registrables y tabiques de ladrillo y de cartdn yeso
revestidos exteriormente con azulejos de 20x10cms. Es objetivo de este proyecto
unificar materiales y acabados. Asi se instalard un suelo de PVC blanco y un falso
techo continuo, idénticos a los instalados en las ultimas reformas del hospital
Teresa Herrera.

La altura libre hasta el falso techo es de 280 cms y la existente entre forjados es
uniforme de un total de 3.40 metros.

ESTRUCTURA:

La estructura existente esta formada con un entramado de forjados, vigas y pilares
de hormigén armado. El proyecto no afecta a la estructura.

INSTALACIONES:

FUERZA Y ALUMBRADO

La instalacion eléctrica es la original. Hay un cuadro eléctrico general de planta,
desde donde se alimentaran los nuevos servicios. Se instalaran cuadros secundarios
nuevos.

Se conserva el SAl existente (conmutacion manual RED-SAlI como la actual e
instalando dos lineas desde el cuadro general, una para red y otra para SAl).

Las tomas de SAIl seran diferentes a lasred (legrand que tienen tomas francesas, las
cuales no permiten conexion de otras tomas normalizadas, el servicio de informatica
tiene cables de conexion de pc y monitores para este tipo de tomas). Se instalaran
pantallas led sobre marco, para asi tener acceso a las instalaciones del techo, sin
necesidad de colocar trampillas
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FONTANERIA:

Existen en la unidad diferentes montantes de agua fria, agua caliente y bajantes
alojadas en patinillos registrables. Las montantes de AFS y ACS, suben a las plantas
superiores. Aprovechando la reforma, se revisardn y en su caso se sustituiran.

CLIMATIZACION:

No se dispone de instalacion de aire acondicionado ni de extraccién de aire. Se
dispone de red de radiadores en todo el edifico. No se altera la configuracion de los
radiadores. La ventilacion es natural a través de ventanas.

3.- PLAN FUNCIONAL:

El presente proyecto busca dar respuesta a estas necesidades, junto con las
presentes en el resto de unidades del servicio, acondicionando espacios para
permitir el correcto desempefio de la actividad.

Organizacion Estructural de la Unidad

La alta especializacion y mejoras asistenciales que llevamos realizando desde hace
unos anos se acompafara de una adecuacion de los espacios fisicos, que repercutira
en la percepcidn de mejora de la calidad en los/las usuarios/as.

PROGRAMA FUNCIONAL. ORGANIGRAMA:

PLANTA 5% UNIDAD DE HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL: (286 m2)

CIRCULACIONES Y ELEMENTOS COMUNES:
o VESTIBULO DE ACCESO

o SALA DE ESTAR DE PACIENTES

o CONTROL DE ENFERMERIA

o DESPACHO DE FACULTATIVOS

HABITACIONES:

o 3 HABITACIONES DOBLES CON BANO
o 1HABITACION INDIVIDUAL CON BANO
o SALA DE OBSERVACION ACOLCHADA

PLANTA 12. DESPACHOS MEDICOS: (145 m2)
e 7 DESPACHOS MEDICOS DE 2 PUESTOS DE TRABAJO
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4.- FASES DE OBRA:

Para no interferir en el funcionamiento interno del hospital se plantean dos fases
consecutivas:

1.- PREPARACION DE 6 DESPACHOS MEDICOS EN LA PLANTA 12 DEL HTH

2.- REFORMA DE LA PLANTA 5% PARA UNIDAD DE HOSPITALIZACION INFANTO-
JUVENIL

El plan podrd ser implementado y perfeccionado, en lo que se refiere a usos y
plazos, por la empresa constructora.

PREVIO AL INICIO DE LAS OBRAS:

La empresa adjudicataria presentara un Plan de Trabajos, en el que se establezcan
tiempos y oficios. En este plan se indicara mediante un informe los métodos de
ejecucion, haciendo hincapié en aquellos que puedan suponer riesgo o generar
molestias, teniendo en cuenta que la reforma se realiza en un drea hospitalaria en
uso

La adjudicataria informara de los agentes intervinientes en la construccion
Jefe de Obra
Recurso Preventivo
Subcontratas e instaladores
Control de calidad (si procede)

Obligaciéon en cumplimiento del RD 1627/97 de 24 de octubre, por el que se
establecen disposiciones minimas de seguridad y de salud en las obras de
construccién y sus derivados, de la responsabilidad del constructor:

Realizar un plan de seguridad y salud en el que figuren los riesgos y medidas
preventivas correspondientes a los trabajos a realizar y a los equipos y maquinas
empleados en los mismos, y de coordinar la actividad (RD 171/2004, de 30 de enero,
por el que se desarrolla el articulo 24 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales, en materia de coordinacién de actividades
empresariales) informando, si es el caso, de los riesgos que la actividad de la obra
pudiese causar en la actividad hospitalaria.

RECEPCION de las OBRAS:
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La empresa adjudicataria comunicard con al menos 4 dias de antelacion la fecha
prevista de finalizacidn y entrega de las obras.

Se coordinara con la Oficina Técnica del ASACEC, la limpieza definitiva y la
colocacion del equipamiento (incluso pruebas de funcionamiento si fuese necesario).

Se consensuara con el servicio de mantenimiento la puesta en marcha de las
instalaciones y las pruebas necesarias antes de su recepcidn.

Se presentaran las garantias de los equipos instalados y del instalador.

Si procede, una vez finalizada la reforma se presentaran los Boletines y el Alta en
Industria de cada instalacion, y su documentacidn grafica.

SOLICITUD DE DOCUMENTACION:

Finalizada la reforma, la empresa presentara en soporte digital los planos “as built”
de arquitectura y, en su caso, los manuales de uso de los equipos.

La empresa adjudicataria deberd aportar los boletines de las instalaciones afectadas
(climatizacion, electricidad, gases,L) (OCA de la instalacion eléctrica).

5.- JUSTIFICACION DE LA SOLUCION ADOPTADA:

Son requisitos basicos, conforme a la Ley de Ordenacion de la Edificacién, los
relativos a la funcionalidad, seguridad y habitabilidad.

Se establecen estos requisitos con el fin de garantizar la seguridad de las personas,
el bienestar de la sociedad y la proteccion del medio ambiente, debiendo los
edificios proyectarse, construirse, mantenerse y conservarse de tal forma que se
satisfagan estos requisitos basicos.

REQUISITOS BASICOS RELATIVOS A LA FUNCIONALIDAD:

1. Utilizacién, de tal forma que la disposicién y las dimensiones de los espacios y la
dotacién de las instalaciones faciliten la adecuada realizacion de las funciones
previstas en el edificio.
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Se trata de unos locales separados en zonas claramente diferenciadas, con acceso
independiente desde el exterior. Los pasillos de comunicacion, asi como los espacios
de circulacion son suficientes para el transito fluido.

Todas las dependencias, estaran dotadas de todos los servicios basicos, asi como los
de telecomunicaciones.

2. Accesibilidad, de tal forma que se permita a las personas con movilidad y
comunicacién reducidas el acceso y la circulacion por el edificio en los términos
previstos en su normativa especifica.

Tanto el acceso a los locales, como las zonas comunes, estdn proyectadas
cumpliendo con la normativa de accesibilidad y supresion de barreras fisicas y de la
comunicacién y que viene justificado en el apartado correspondiente de la memoria.

3. Acceso a los servicios de telecomunicacion, audiovisuales y de informacion de
acuerdo con lo establecido en su normativa especifica.

Se ha proyectado la ampliacién de tal manera, que se garanticen los servicios de
telecomunicacién (conforme al D. Ley 1/1998, de 27 de Febrero sobre
Infraestructuras Comunes de Telecomunicacién), asi como de telefonia y
audiovisuales.

4. Facilitacién para el acceso de los servicios, mediante la dotacion de las
instalaciones apropiadas, segun lo dispuesto en su normativa especifica.

REQUISITOS BASICOS RELATIVOS A LA SEGURIDAD:

1. Seguridad estructural, de tal forma que no se produzcan en el edificio, o partes
del mismo, dafios que tengan su origen o afecten a la cimentacion, los soportes, las
vigas, los forjados, los muros de carga u otros elementos estructurales, y que
comprometan directamente la resistencia mecanica y la estabilidad del edificio.

Los aspectos basicos que se han tenido en cuenta a la hora de adoptar el sistema
estructural para la edificacion que nos ocupa son principalmente: resistencia
mecanica y estabilidad, seguridad, durabilidad, economia, facilidad constructiva,
modulacion y posibilidades de mercado, en el proyecto de ejecucidn se desarrollaran
los calculos de los distintos elementos que lo componen.
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2. Seguridad en caso de incendio, de tal forma que los ocupantes puedan desalojar
el edificio en condiciones seguras, se pueda limitar la extension del incendio dentro
del propio edificio y de los colindantes y se permita la actuacién de los equipos de
extincion y rescate.

Condiciones urbanisticas: el edificio es de facil acceso para los bomberos. El espacio
exterior inmediatamente préximo al edificio cumple las condiciones suficientes para
la intervencion de los servicios de extincion de incendios.

Todos los elementos estructurales son resistentes al fuego durante un tiempo
superior al sector de incendio de mayor resistencia.

El acceso estd garantizado ya que los huecos cumplen las condiciones de separacion.
No se produce incompatibilidad de usos.

No se colocara ningin tipo de material que por su baja resistencia al fuego,
combustibilidad o toxicidad pueda perjudicar la seguridad del edificio o la de sus
ocupantes.

3. Seguridad de utilizacion, de tal forma que el uso normal del edificio no suponga
riesgo de accidente para las personas.

La configuracion de los espacios, los elementos fijos y mdviles que se instalen en el
edificio, se proyectaran de tal manera que puedan ser usado para los fines previstos
dentro de las limitaciones de uso del edificio que se describen mas adelante sin que
suponga riesgo de accidentes para los usuarios del mismo.

REQUISITOS BASICOS RELATIVOS A LA HABITABILIDAD:

1. Higiene, salud y proteccion del medio ambiente, de tal forma que se alcancen
condiciones aceptables de salubridad y estanqueidad en el ambiente interior del
edificio y que éste no deteriore el medio ambiente en su entorno inmediato,
garantizando una adecuada gestion de toda clase de residuos.

Todas las dependencias retnen los requisitos de habitabilidad, salubridad, ahorro
energético y funcionalidad exigidos para cada uso.

El conjunto de la edificacién proyectada dispone de medios que impiden la presencia
de agua o humedad inadecuada procedente de precipitaciones atmosféricas, del
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terreno o de condensaciones, y dispone de medios para impedir su penetracion o, en
su caso, permiten su evacuacion sin produccion de dafios.

El edificio en su conjunto y las dependencias en particular, disponen de espacios y
medios para extraer los residuos ordinarios generados en ellos de forma acorde con
el sistema publico de recogida.

El conjunto edificado y cada una de las dependencias disponen de medios para que
sus recintos se puedan ventilar adecuadamente, eliminando los contaminantes que
se produzcan de forma habitual durante su uso normal, de forma que se aporte un
caudal suficiente de aire exterior y se garantice la extraccion y expulsién del aire
viciado por los contaminantes.

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

El edificio dispondrd de medios adecuados para extraer las aguas residuales
generadas de forma independiente con las precipitaciones atmosféricas.

2. Proteccion contra el ruido, de tal forma que el ruido percibido no ponga en
peligro la salud de las personas y les permita realizar satisfactoriamente sus
actividades.

Todos los elementos constructivos verticales (particiones interiores, paredes
separadoras de propiedades o usuarios distintos, paredes separadoras de zonas
comunes interiores, paredes separadoras de salas de maquinas, fachadas) cuentan
con el aislamiento acustico requerido para los usos previstos en las dependencias
que delimitan.

Todos los elementos constructivos horizontales (forjados generales separadores de
cada una de las plantas, cubiertas transitables y forjados separadores de salas de
maquinas), contaran con el aislamiento acustico requerido para los usos previstos
en las dependencias que delimitan.

3. Ahorro de energia y aislamiento térmico, de tal forma que se consiga un uso
racional de la energia necesaria para la adecuada utilizacién del edificio.

El local proyectado dispone de una envolvente adecuada a la limitacion de la
demanda energética necesaria para alcanzar el bienestar térmico en funcién del
clima del emplazamiento, del uso previsto y del régimen de verano y de invierno,
Las caracteristicas de aislamiento e inercia, permeabilidad al aire y exposicién a la
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radiacion solar, permiten la reduccion del riesgo de aparicién de humedades de
condensacion superficiales e intersticiales que puedan perjudicar las caracteristicas
de la envolvente.

Se ha tenido en cuenta especialmente el tratamiento de los puentes térmicos para
limitar las pérdidas o ganancias de calor y evitar problemas higrotérmicos en los
mismos.

La edificacién proyectada dispone de instalaciones de iluminaciéon adecuadas a las
necesidades de sus usuarios y a la vez eficaces energéticamente disponiendo de un
sistema de control que permita ajustar el encendido a la ocupacidn real de la zona,
asi como de un sistema de regulacién que optimice el aprovechamiento de la luz
natural, en las zonas que relnan unas determinadas condiciones.

La demanda de agua caliente sanitaria se cubrird en parte mediante la incorporacion
de un sistema de captacién, almacenamiento y utilizacion de bomba de calor,
adecuada a la demanda de agua caliente del edificio.

PARAMETROS QUE DETERMINAN LAS PREVISIONES TECNICAS

Descripcién general de los parametros que determinan las previsiones técnicas a
considerar en el proyecto

SISTEMA ESTRUCTURAL
CIMENTACION

No se interviene

ESTRUCTURA SOPORTE O DE BAJADA DE CARGAS

La estructura soporte del edificio, consistente en pérticos de hormigén armado. No
se interviene

ESTRUCTURA HORIZONTAL

La estructura horizontal es de hormigdén armado.

No se interviene
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ARRIOSTRAMIENTO VERTICAL

No se interviene

SISTEMA ENVOLVENTE
CUBIERTA

No se interviene.

FACHADAS

No se interviene

SUELOS

Recrecido de mortero de cemento segun las Areas y PVC continuo en rollo de 2,5
mm

CARPINTERIA EXTERIOR

No se interviene.

SISTEMA DE COMPARTIMENTACION
ELEMENTOS SEPARADORES DE SECTORES-USOS

Los parametros bdasicos que se han tenido en cuenta a la hora de la eleccion de los
elementos separadores han sido las condiciones de propagacién interior y
evacuacion y las condiciones de aislamiento acustico determinados por los
documentos basicos DB-SI-1 de propagacién interior, DB-SI-3 evacuacion y DB-HR de
proteccién frente al ruido.

PARTICIONES INTERIORES

- Elementos verticales: Tabique multiple autoportante (13+13+46+13+13)
e=98mm/400 con aislamiento 45mm lana de mineral; con placas especiales
antihumedad en aseos y vestuarios.
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Los parametros basicos que se han tenido en cuenta a la hora de la eleccion de las
particiones interiores han sido la zona climatica, la transmitancia térmica y las
condiciones de aislamiento acustico determinados por los documentos bdasicos DB-
HE-1 de Limitacidn de la demanda energética y DB-SI-1 de Propagacion interior y DB-
HR de proteccidn frente al ruido.

CARPINTERIA INTERIOR

La carpinteria interior sera en general de tablero lacado blanco RAL 9016 de
fabricacion monoblock, con puertas de paso lisas acristaladas, guarniciones y
marcos de 7 cm de la misma madera, sobre premarco de pino rojo.

Los parametros basicos que se han tenido en cuenta a la hora de la eleccidn de la
carpinteria interior han sido las condiciones de seguridad de utilizacion en lo
referente a impacto con elementos fragiles, atrapamiento e aprisionamiento
determinados por los documentos basicos DB-SU-2 Seguridad frente al riesgo de
impacto y atrapamiento y DB-SU-3 seguridad frente al riesgo de aprisionamiento en
recintos.

SISTEMA DE ACABADOS
PAVIMENTOS

Revestimiento de PVC en rollo de 2.4 mm de espesor, En los locales himedos se
dispondra Revestimiento vinilico heterogéneo, antideslizante.

PAREDES

En general, los revestimientos verticales interiores se acabaran con pintura plastica
lisa blanco RAL 9016.

En los locales humedos revestimiento de alicatado mate liso rectificado de pasta
blanca

TECHOS

En general se dispondra falso techo acustico con placa peforada “Rigitone 8/18" con
perforaciones circulares.
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Los parametros basicos que se han tenido en cuenta a la hora de la eleccién de los
acabados han sido los criterios de confort y durabilidad, asi como las condiciones de
seguridad de utilizacion en lo referente a los suelos en el aparcamiento
determinadas por el documento basico DB-SU-1 Seguridad frente al riesgo de caidas.

SISTEMA DE ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

Los materiales y los sistemas elegidos garantizan unas condiciones de higiene, salud
y proteccion del medioambiente, de tal forma que se alcanzan condiciones
aceptables de salubridad y estanqueidad en el ambiente interior del edificio
haciendo que éste no deteriore el medio ambiente en su entorno inmediato,
garantizando una adecuada gestion de toda clase de residuos.

Los parametros basicos que se han tenido en cuenta para la solucién de muros,
suelos, fachadas y cubiertas han sido, segun su grado de impermeabilidad, los
establecidos en DB-HS-1 Proteccidn frente a la humedad.

En cuanto a la gestidn de residuos, el edificio dispone de un espacio de reserva para
contenedores, situado en la parcela, asi como espacios de almacenamiento,
cumpliendo las caracteristicas en cuanto a disefio y dimensiones del DB-HS-2
Recogida y evacuacion de residuos, el proyecto ademds cumple lo establecido en el
Real Decreto 105/2008 por el que se regula la produccion y gestion de residuos de
construccion y demolicién.

SISTEMA DE SERVICIOS

Para el correcto funcionamiento del edificio es necesario un conjunto de servicios
externos al mismo. El edificio dispone de abastecimiento y evacuacién de agua y de
suministro eléctrico

6.- OBLIGACIONES DE LA EMPRESA ADJUDICATARIA:

Para una correcta organizacion de la obra, la empresa adjudicataria debera:
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Avisar del dia exacto de comienzo de las obras con dos dias de
antelacion, para que se pueda informar a todos los estamentos
implicados (6rganos directivos, mantenimiento, seguridad, limpieza,..)
Nombramiento de director de las obras

Nombramiento de técnico coordinador de seguridad y salud de las
obras

Plan de seguridad de la obra de la empresa constructora, en
cumplimiento del RD 1627/97 de 24 de octubre, por el que se
establecen disposiciones minimas de seguridad y de salud en las obras
de construccion y sus derivados, sobre la responsabilidad del
constructor y de los técnicos directores de las obra, en el que figuren
los riesgos y medidas preventivas correspondientes a los trabajos a
realizar y a los equipos y maquinas empleados en los mismos y por
otro la de la empresa principal (promotora y propietaria del centro de
trabajo donde se realiza la actividad) de coordinar la actividad con la
contratada (RD 171/2004) informando, si es el caso, de los riesgos que
la actividad propia pudieran afectarle. Una vez presentado el Plan, la
Oficina Técnica del Area Sanitaria da Corufia e Cee emitird un Informe
de supervision del Plan de Seguridad y salud y se firmard el acta de
aprobacion

Contrato del Servicio de Prevencion Ajeno y recibo de pago vigente o
documentacién en el caso de Prevencién Propia.

EPIs trabajadores en obra

Cursos de formacion de Prevencion de Riesgos de los trabajadores,
formacién especifica segun oficio

Documentaciéon de la maquinaria que entrara en obra (permiso
circulacion, ficha técnica, conformidad)

Libro de Ordenes 6 Visitas

Libro de subcontratacién

Comunicacion apertura de CENTRO DE TRABAJO

RPlan residuos RD
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7.- NORMATIVA APLICABLE:

CUMPLIMIENTO Cédigo Técnico Edificacion (CTE)

Justificacidn de las prestaciones del edificio por requisitos basicos y en relacion con
las exigencias basicas del CTE.

La justificacion se realizard para las soluciones adoptadas conforme a lo indicado en
el CTE. También se justificaran las prestaciones del edificio que mejoren los niveles
exigidos en el CTE.

SEGURIDAD ESTRUCTURAL

No procede al tratarse de una reforma interior que no modifica ningdn elemento
estructural.

CTE DB SI SEGURIDAD EN CASO DE INCENDIO

Ambito de aplicacién:

El ambito de aplicacion es el que se establece con caracter general para el conjunto
del CTE en su articulo 2 (Parte I) excluyendo los edificios, establecimientos y zonas
de uso industrial a los que les sea de aplicacion el “Reglamento de seguridad contra
incendios en los establecimientos industriales”

Criterios generales de aplicacion:

Uso principal del edificio: Hospitalario / administrativo

CTE DB SUA SEGURIDAD DE UTILIZACION Y ACCESIBILIDAD

Observaciones:

La proteccion frente a los riesgos especificamente relacionados con la seguridad y
salud en el trabajo, con las instalaciones y con las zonas y elementos de uso
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reservado a personal especializado en mantenimiento, reparaciones, etc., se regula
en su reglamentacion especifica.

CTE DB HR PROTECCION FRENTE AL RUIDO

Exigencia basica:

El objetivo del requisito basico “Proteccion frente el ruido” consiste en limitar,
dentro de los edificios y en condiciones normales de utilizacién, el riesgo de
molestias o enfermedades que el ruido pueda producir a los usuarios como
consecuencia de las caracteristicas de su proyecto, construccién, uso vy
mantenimiento.

Para satisfacer este objetivo, los edificios se proyectaran, construiran y mantendran
de tal forma que los elementos constructivos que conforman sus recintos tengan
unas caracteristicas acusticas adecuadas para reducir la transmisién del ruido aéreo,
del ruido de impactos y del ruido y vibraciones de las instalaciones propias del
edificio y para limitar el ruido reverberante de los recintos.

El Documento Basico “DB HR Proteccidén frente al ruido” especifica parametros
objetivos y sistemas de verificacién cuyo cumplimiento asegura la satisfaccién de
las exigencias basicas y la superacion de los niveles minimos de calidad propios del
requisito basico de proteccion frente al ruido.

Ambito de aplicacién

El ambito de aplicacidn de este DB es el que se establece con caracter general para
el CTE en su articulo 2 (Parte 1) exceptuandose los casos que se indican a
continuacion:

a) los recintos ruidosos, que se regiran por su reglamentacién especifica;

b) los recintos y edificios de publica concurrencia destinados a espectaculos, tales
como auditorios, salas de musica, teatros, cines, etc., que seran objeto de estudio
especial en cuanto a su disefio para el acondicionamiento acustico y se consideraran
recintos de actividad respecto a las unidades de uso colindantes a efectos de
aislamiento acustico;

28



c) las aulas y las salas de conferencias cuyo volumen sea mayor que 350 m3, que
seran objeto de un estudio especial en cuanto a su disefio para el acondicionamiento
acustico, y se consideraran recintos protegidos respecto de otros recintos y del
exterior a efectos de aislamiento acustico;

d) las obras de ampliacién, modificacion, reforma o rehabilitacion en los edificios
existentes, salvo cuando se trate de rehabilitacion integral. Asimismo quedan
excluidas las obras de rehabilitacién integral de los edificios protegidos oficialmente
en razon de su catalogaciéon, como bienes de interés cultural, cuando el
cumplimiento de las exigencias suponga alterar la configuracién de su fachada o su
distribucion o acabado interior, de modo incompatible con la conservacién de dichos
edificios.

Segun el apartado Il del documento basico, las obras de ampliacién y reforma se
encuentran fuera del ambito de aplicacién pero siguiendo los criterios particulares
en edificios existentes de la guia de proteccion frente al ruido hemos tenido en
cuenta lo siguiente:

Reformas:

“El DB HR se aplica a aquéllos elementos constructivos que se modifiquen, sustituyan
0

incorporen, siempre que la intervencion consiga el mayor grado de adecuacion a las
exigencias, es decir, si se consigue una mejora efectiva de las condiciones de proteccion
frente al ruido, que pueden alcanzar o no los niveles exigidos.”

CTE DB HS SALUBRIDAD

DB HS 1 PROTECCION FRENTE A LA HUMEDAD

No es de aplicacion al tratarse de una reforma interior.

DB HS 2 RECOGIDA Y EVACUACION DE RESIDUOS

No es de aplicacidn al tratarse de una reforma interior.

DB HS 3 CALIDAD DEL AIRE INTERIOR
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No es de aplicacion al tratarse de una reforma interior.

DB HS 4 SUMINISTRO DE AGUA

Exigencia basica:

Los edificios dispondran de medios adecuados para suministrar al equipamiento
higiénico previsto de agua apta para el consumo de forma sostenible, aportando
caudales suficientes para su funcionamiento, sin alteracién de las propiedades de
aptitud para el consumo e impidiendo los posibles retornos que puedan contaminar
la red, incorporando medios que permitan el ahorro y el control del agua. El Hospital
dispone de equipos de recloracién de agua con bombeo con presion suficiente para
los nuevos equipos a instalar en la reforma.

Los equipos de produccién de agua caliente dotados de sistemas de acumulacién y
los puntos terminales de utilizacién tendran unas caracteristicas tales que eviten el
desarrollo de gérmenes patogenos.

La produccidn es existente en el Hospital, En la red de distribucién de ACS se
instalard retorno con valvulas de equilibrado en los puntos finales que mantengan
la temperatura en valores que eviten el riesgo de Legionella

DB HS 5 EVACUACION DE AGUAS

Exigencia basica:

Los edificios dispondran de medios adecuados para extraer las aguas residuales
generadas en ellos de forma independiente o conjunta con las precipitaciones
atmosféricas y con las escorrentias.

CTE DB HE AHORRO DE ENERGIA

Exigencia basica:

El objetivo del requisito basico “Ahorro de energia” consiste en conseguir un uso
racional de la energia necesaria para la utilizacién de los edificios, reduciendo a
limites sostenibles su consumo y conseguir asimismo que una parte de este
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consumo proceda de fuentes de energia renovable, como consecuencia de las
caracteristicas de su proyecto, construccion, uso y mantenimiento.

Ambito de aplicacion:

El dmbito de aplicacién en este DB se especifica, para cada seccién de las que se
compone el mismo, en sus respectivos apartados.

CUMPLIMIENTO DE OTROS REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES

ACCESIBILIDAD GALICIA
Normativa de cumplimiento

El proyecto se ajusta a lo establecido en CT DB-SUA, en el decreto 35/2000 en
desarrollo de la ley D.10/2014 de Accesibilidad y supresion de barreras
arquitectoénicas en Galicia, de tal forma que se permita a las personas con movilidad
y comunicacién reducidas el acceso y la circulacién por la nueva unidad del edificio.
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9.- FOTOGRAFIAS del ESTADO ACTUAL

PLANTA 52 (ACTUAL: DESPACHOS MEDICOS)
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PLANTA 17 (ACTUAL COMEDOR)
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10.- ALCANCE DEL PROYECTO

De conformidad con la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenacion de la

Edificacion (LOE), la reforma estd afectada por lo que establece el Art. 2,
apartado 2:
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2. Tendran la consideracion de edificacion a los efectos de lo dispuesto en esta Ley, y
requeriran un proyecto segun lo establecido en el articulo 4, las siguientes obras:

b) Obras de ampliacion, modificacion, reforma o rehabilitacion que alteren la
configuracion arquitectonica de los edificios, entendiendo por tales las que tengan
cardcter de intervencion total o las parciales que produzcan una variacion esencial de
la composicion general exterior, la volumetria, o el conjunto del sistema estructural, o
tengan por objeto cambiar los usos caracteristicos del edificio.

Al tratarse de una intervencién de reforma parcial en la que no se alteran
fachadas, volumetria (ni ningun otro parametro urbanistico), sistema
estructural, ni uso caracteristico del edificio (uso sanitario), y de acuerdo con lo
que se establece en el Art. 4, Apartado 1 de la LOE, no seria en principio necesaria la
justificaciéon técnica de las soluciones propuestas, de acuerdo con las
especificaciones requeridas por la normativa técnica aplicable (Cédigo Técnico de la
Edificacion, CTE), si bien debido a las especiales caracteristicas del uso de éste érea,
se incluye la justificacion técnica de cumplimiento de los documentos basicos
directamente relacionados con la seguridad.

PRESTACIONES DEL EDIFICIO

Se relacionan por requisitos basicos y en relacion con las exigencias basicas del CTE.
Se indicaran en particular las acordadas entre promotor y proyectista que superen
los umbrales establecidos en el CTE.

Se establecen las limitaciones de uso del edificio en su conjunto y de cada una de
sus dependencias e instalaciones.

EL CTE se aplicard integramente, en su parte | y en su parte Il

A continuacion se indican las prestaciones del area reformada a partir de los
requisitos basicos indicados en el Art. 3 de la LOE relativos a la seguridad, en
relacion con las exigencias basicas del CTE.

Se establecen estos requisitos con el fin de garantizar la seguridad de las personas,
el bienestar de la sociedad y la proteccion del medio ambiente, debiendo los
edificios proyectarse, construirse, mantenerse y conservarse de tal forma que se
satisfagan estos requisitos basicos.

REQUISITOS BASICOS DE SEGURIDAD
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Segun CTE

Prestaciones segun el CTE en proyecto

DB-SE
Seguridad

estructural

De tal forma que no se produzcan en el edificio, o partes
del mismo, dafios que tengan su origen o afecten a la
cimentacion, los soportes, las vigas, los forjados, los
muros de carga u otros elementos estructurales, y que
comprometan directamente la resistencia mecanica y la
estabilidad del edificio. Se cumplen todos los requisitos
exigidos en el documento basico DB-SE Seguridad en
caso de incendio, como se justifica mdas adelante.

DB-SI

Seguridad en

De tal forma que los ocupantes puedan desalojar el
edificio en condiciones seguras, se pueda limitar la
extension del incendio dentro del propio edificio y de los

caso de colindantes y se permita la actuacion de los equipos de

. di extincion y rescate. Se cumplen todos los requisitos

incendio exigidos en el documento basico DB-SI Seguridad en caso
de incendio, como se justifica mdas adelante.

DB-SUA De tal forma que el uso normal del edificio no suponga

Seguridad de
utilizacion y

accesibilidad

riesgo de accidente para las personas. La configuracion
de los espacios, los elementos fijos y moéviles que se
instalen en el edificio, se proyectaran de tal manera que
pueda ser usado para los fines previstos dentro de las
limitaciones de uso del edificio sin que suponga riesgo
de accidentes para los usuarios del mismo.

REQUISITOS BASICOS DE HABITABILIDAD

DB-HS Higiene, salud y proteccion del medioambiente, de tal forma
que se alcancen condiciones aceptables de salubridad vy
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frente al ruido

Salubridad estanqueidad en el ambiente interior del edificio y que éste no
deteriore el medio ambiente en su entorno inmediato,
garantizando una adecuada gestién de toda clase de residuos.

DB-HR De tal forma que el ruido percibido no ponga en peligro la salud

., de las personas y les permita realizar satisfactoriamente sus

Proteccion

actividades

DB-HE
Ahorro de
energiay
aislamiento

térmico

De tal forma que se consiga un uso racional de la energia
necesaria para la adecuada utilizacién del edificio. Cumple con
la UNE-EN ISO 13370:2017 “Prestaciones térmicas de edificios.
Transmision de calor por el terreno. Métodos de calculo”.

REQUISITOS BASICOS DE FUNCIONALIDAD

Utilizacién ME / MC de tal forma que la disposicion y las dimensiones de los espacios
y la dotacion de las instalaciones faciliten la adecuada realizacién de las funciones
previstas en el edificio.

REAL DECRETO LEY 1/1998, de 27 de febrero, sobre infraestructuras comunes en los
edificios para el acceso a los servicios de telecomunicacion.

De telecomunicacién audiovisuales y de informacion de acuerdo con lo establecido
en su normativa especifica.

Prestaciones del edificio acordadas entre el promotor y el proyectista que superen
los umbrales establecidos en el CTE

Requisitos basicos de seguridad

Segun CTE En proyecto

Prestaciones que superan las establecidas en el CTE

DB-SE Seguridad estructural DB-SE No se prevén

DB-SI Seguridad en caso de incendio DB-SI No se prevén
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DB-SUA Seguridad de utilizacién y accesibilidad
DB-SUA No se prevén

REQUISITOS BASICOS DE HABITABILIDAD

Segun CTE En proyecto

Prestaciones que superan las establecidas en el CTE
DB-HS Salubridad DB-HS No se prevén

DB-HR Proteccion frente al ruido DB-HR No se prevén
DB-HE Ahorro de energia

DB-HE No se prevén

LIMITACIONES

Limitaciones de uso del edificio:

El edificio solo podra destinarse a los usos previstos en el proyecto. La dedicaciéon
de algunas de sus dependencias a uso distinto del proyectado requerird de un
proyecto de reforma y cambio de uso que sera objeto de licencia nueva. Este cambio
de uso serd posible siempre y cuando el nuevo destino no altere las condiciones del
resto del edificio ni sobrecargue las prestaciones iniciales del mismo en cuanto a
estructura, instalaciones, etc.

Limitaciones de uso de las dependencias:

Las dependencias del edificio s6lo podran destinarse a los usos previstos en el
Proyecto.

Limitacion de uso de las instalaciones:

Las instalaciones del edificio solo podran utilizarse para los servicios y usos
previstos en el Proyecto.

11.- PRESUPUESTO ESTIMADO DE REFORMA:

Se plantean dos fases consecutivas:

FASE 1.- PREPARACION DE 7 DESPACHOS MEDICOS EN LA PLANTA 12 (145 m2)
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FASE 2.- REFORMA DE LA PLANTA 5% HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL (286
m2)

TOTAL EJECUCION MATERIAL 299.927,33 €

El presupuestos incluirdn todas las fases de obra .

El presupuesto incluiran todas las partidas necesarias para la correcta ejecucion de
los trabajos, con un minimo de 12% de Gestion de residuos, un 1% de Control de
Calidad y 2% en Seguridad y Salud.

Estaran incluidos los costes directos e indirectos de obra, gastos generales de
empresa, beneficio industrial, asi como el apoyo y servicio técnico necesario.

Se contemplan los capitulos de instalacion de proteccion contra incendios, cableado
de voz y datos, Gases medicinales y Rotulacién.

Y para que conste y surta a los efectos oportunos, expido y firmo el presente
informe segin mi leal saber y entender

14 de AGOSTO de 2026

=

WA

Fdo./

José Manuel Lépez Mihura

Arquitecto. OFICINA TECNICA de ARQUITECTURA
AREA SANITARIA de A CORUNA e CEE

EL PRESENTE DOCUMENTO ES COPIA DE SU ORIGINAL DEL QUE ES AUTOR EL ARQUITECTO JOSE MANUEL LOPEZ MIHURA. SU UTILIZACION TOTAL O PARCIAL, ASi COMO
CUALQUIER PRODUCCION O CESION A TERCEROS, REQUERIRA LA PREVIA AUTORIZACION EXPRESA DE SU AUTOR, QUEDANDO EN TODO CASO PROHIBIDA CUALQUIER
MODIFICACION UNILATERAL DEL MISMO.
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	REUNIDOS
	Dunha parte, D. Antonio Gómez Caamaño, conselleiro de Sanidade e presidente do Servizo Galego de Saúde, actuando nesta última condición, en virtude do disposto no artigo 34 da Lei 1/1983, do 22 de febreiro, reguladora da Xunta e da súa Presidencia, así como nos Decretos 144/2024 e 145/2024, do 20 de maio, polos que se establecen as estruturas orgánicas da Consellería de Sanidade e do Servizo Galego de Saúde, respectivamente; así como co establecido na Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno, e na Lei 40/2015, do 1 de outubro, de réxime xurídico do sector público.
	Doutra parte, Dª. María Felipa Jove Santos, en calidade de Presidenta, en nome e representación da FUNDACIÓN MARÍA JOSÉ JOVE (en adiante, “FMJJ”), institución privada, de carácter social e sen ánimo de lucro, con domicilio na Coruña, Rúa Galileo Galilei, 6, Polígono A Grela, Edifº Work Center, e CIF G-15870140, inscrita no Rexistro Único de Fundacións de interese Galego, Sección da Consellería de Presidencia, Relacións Institucionais e Administración Pública co número 2003/3.
	Ambas partes, na representación invocada, recoñécense mutuamente a capacidade legal para este acto, e para tal efecto
	MANIFESTAN
	I.- Que a Consellería de Sanidade dirixe o Sistema Público de Saúde de Galicia mediante estratexias e liñas de actuación coherentes coa política sanitaria formulada polo Goberno de Galicia.
	Para acadar os obxectivos en saúde, a Consellería de Sanidade promove actuacións a través dos centros propios e de sectores alleos implicados na mellora da saúde.
	O mesmo ca outros sistemas, planifica e xestiona o seu propio financiamento, procura a xeración de recursos, organiza a provisión de servizos e garante unha tutela efectiva dos recursos da saúde.
	O Sistema Público de Saúde integra, coordina e organiza todos os centros, servizos e establecementos públicos autonómicos, en favor de promover a saúde da cidadanía, protexela contra posibles riscos e asistila en caso de enfermidade.
	II.- O artigo 92 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saúde de Galicia establece que para o axeitado desenvolvemento das competencias que no ámbito sanitario lle corresponden á Comunidade Autónoma de Galicia, configúrase o Servizo Galego de Saúde, como organismo autónomo de natureza administrativa adscrito á Consellería de Sanidade.
	Dito organismo autónomo integra os centros, servizos e establecementos sanitarios e administrativos creados pola Administración da Xunta de Galicia ou transferidos, así como as entidades sanitarias de natureza pública que se adscriban.
	Entre ditos establecementos sanitarios está o Hospital Teresa Herrera – Materno Infantil (A Coruña), que conta, entre outros, cos servizos de saúde mental na infancia e adolescencia.
	III.- Que é interese do Servizo Galego de Saúde, ante o incremento nos problemas de saúde mental infanto-xuvenil, cunha duplicación dos trastornos mentais e un aumento de case un 60% de condutas suicidas en adolescentes, e co fin de cubrir esta necesidade asistencial na área Sanitaria da Coruña e Cee, reformar a área de despachos médicos na planta 5ª para crear unha unidade de Hospitalización Infanto-Xuvenil e consecuentemente, preparar sete despachos médicos na planta 1ª.
	IV.- Que a FMJJ, é unha entidade sen ánimo de lucro que persegue fins de interese social, os cales se estruturan en torno a catro grandes áreas de traballo: Promoción Cultural, Saúde, Educación e Formación, e Ocio e tempo libre responsable.
	V.- Que as institucións intervenientes xa teñen establecido no pasado liñas de actuación de mutuo interese, teñen obxectivos comúns, e están interesadas en colaborar, aproveitando os seus recursos, para levar a cabo a reforma indicada.
	VI.- Este convenio de natureza administrativa queda fora do ámbito de aplicación da Lei 9/2017, do 8 de novembro, de Contratos do Sector Público, polo que se traspoñen ao ordenamento xurídico español as Directivas do Parlamento Europeo do Consello de 26 de febreiro de 2014, segundo o establecido no artigo 6.1 da citada lei.
	Así, o artigo 6.1 da Lei 9/2017, do 8 de novembro, determina que quedan excluídos do seu ámbito de aplicación os convenios, cuxo contido non estea comprendido no dos contratos regulados na mesma ou en normas administrativas especiais, celebrados entre si pola Administración Xeral do Estado, as Entidades Xestoras e os Servizos Comúns da Seguridade Social, as Universidades Públicas, as Comunidades Autónomas e as Cidades Autónomas de Ceuta e Melilla, as Entidades locais, as entidades con personalidade xurídica pública delas dependentes e as entidades con personalidade xurídico privada, sempre que, neste último caso, teñan a condición de poder adxudicador.
	Ademais, a devandita lei condiciona dita exclusión ao cumprimento das seguintes condicións:
	a) Que as entidades intervenientes non deben ter vocación de mercado e ademais, queda excluído do convenio a obtención dun beneficio económico directo para as partes.
	b) Que o convenio estableza ou desenvolva unha cooperación entre as entidades participantes coa finalidade de garantir que os servizos públicos que lles atinxen se prestan de xeito que se acaden os obxectivos que teñen en común.
	c) Que o desenvolvemento da cooperación se guíe unicamente por consideracións relacionadas co interese público.
	Por todo o anterior, as partes acordan subscribir o presente convenio, que se rexerá polas seguintes
	CLAÚSULAS
	PRIMEIRA.- Obxecto do convenio
	O obxecto deste convenio é establecer o marco de colaboración entre as partes, para levar a cabo o Proxecto de reformar a área de despachos médicos na planta quinta para crear unha unidade de Hospitalización Infanto-Xuvenil que permita dar un mellor servizo aos pacientes infanto-xuveniles con trastornos mentais e consecuentemente, preparar sete despachos médicos na planta primeira do Hospital (en adiante tamén denominado, o “Proxecto”).
	Xúntase como Anexo ao presente convenio o Proxecto Técnico da reforma, aprobado polas partes, que será parte integrante do mesmo para todos os efectos.
	SEGUNDA.- Obrigas das partes
	1. A FMJJ comprométese a:
	a) Levar a cabo a contratación, chave en man, da execución das obras necesarias para acometer a reforma da área de despachos médicos na planta quinta para crear unha unidade de Hospitalización Infanto-Xuvenil que permita dar un mellor servizo aos pacientes infanto-xuveniles con trastornos mentais e consecuentemente, preparar sete despachos médicos na planta primeira do Hospital Teresa Herrera – Materno Infantil (A Coruña), segundo o previsto no Proxecto indicado na cláusula anterior.
	b) Asumir o custo da contratación da execución das obras antes indicadas, segundo o orzamento incorporado no Proxecto Técnico sinalado (Anexo I) e que ascende a cantidade de 299.927,33€.
	c) Levar a cabo a tramitación para a obtención de tódolos permisos e/ou autorizacións que puidesen ser precisos para a realización das obras indicadas, asumindo os custos derivados da dita tramitación.
	2. O Servizo Galego de Saúde comprométese a:
	a) Facilitar o acceso ao Hospital Teresa Herrera – Materno Infantil (A Coruña) ao persoal da empresa contratada pola FMJJ para executar ditas obras, no prazo mais breve posible.
	A estes efectos, e no que respecta á liberación e dispoñibilidade das plantas e espazos do Hospital resulta indispensable para que a FMJJ poida asumir os compromisos de execución previstos neste Convenio que o Servizo Galego de Saúde respecte a seguinte planificación:
	Fase 1 (Planta 1.ª): do 14/09/2026 ao 16/11/2026. Traslado de persoal, equipos e mobiliario (da Planta 5.ª á Planta 1.ª)
	Fase 2 (Planta 5.ª): do 11/01/2027 ao 15/03/2027. Execución das obras na área de despachos médicos situados na planta quinta para crear unha unidade de Hospitalización de Saúde Mental Infanto-Xuvenil que permita dar un mellor servizo aos pacientes.
	b) Delegar a favor da FMJJ a facultade de tramitar e obter tódolos permisos e/ou autorizacións que puidesen ser precisos para a realización das obras antes sinaladas.
	c) Difundir a colaboración da FMJJ no Proxecto.
	TERCEIRA.- Modificacións
	Se durante o desenvolvemento do Proxecto se producisen circunstancias que implicasen modificacións substanciais do presente convenio, as Partes documentarano por escrito mediante a sinatura dunha addenda ao mesmo.
	CUARTA.- Difusión
	1. As partes poderán difundir a súa colaboración no Proxecto, en calquera manifestación pública que se leve a cabo en relación ao obxecto do convenio, a través de calquera medio de comunicación escrito, radio, televisión, Internet ou calquera outro tipo destas manifestacións públicas, tales como roldas de prensa, entrevistas, notas de prensa, conferencias, etc.
	2. Nos materiais de difusión que puideran prepararse (carteis, folletos, memorias, vídeos, etc.) farase constar expresamente a colaboración das partes asinantes, con inclusión das marcas ou logotipos que para tal efecto se faciliten. O uso de logotipos ou imaxes corporativas terá en conta o previsto no Decreto 112/2021, de 22 de xullo, polo que se aproba o uso dos elementos básicos de identidade corporativa da Xunta de Galicia e a restante normativa e directrices que resulten de aplicación.
	3. Sen prexuízo do anterior, calquera difusión que se leve a cabo do Proxecto, será consensuada polas partes.
	QUINTA.- Confidencialidade e protección de datos
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