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	Encuesta sobre los “Condicionantes de Evacuación en Caso de Emergencia en Establecimientos Industriales”


	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

	Razón Social:…………………………………………………..... Localización (localidad):………………..........................................

Dirección: ......................................... Teléfono: ............................... Fax: ............................... Email:..........................................

	TIPOLOGÍA EDIFICATORIA

	Indicar el edificio o actividad más representativa y con mayor nivel de riesgo para la Evacuación en Caso de Emergencia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Número de plantas:

               ……  Bajo Rasante        …… Sobre Rasante
	Superficie útil (m2): ………………………………
Configuración según la ubicación de la actividad:

             FORMCHECKBOX 
  Tipo A          FORMCHECKBOX 
  Tipo B          FORMCHECKBOX 
  Tipo C

             FORMCHECKBOX 
  Tipo D          FORMCHECKBOX 
  Tipo E

Número de sectores de incendio (m2): ..............
Superficie de los sectores de incendio (m2): ………………

	OCUPACIÓN

	Número máximo de ocupantes por turno:

         ………Mañana      ………Tarde       ………Noche

Porcentaje de ocupantes por edad:

        ………16 - 29      ………30 - 49       ……..50 - 65
	Porcentaje de ocupantes por sexo:

                    …… Hombres   …… Mujeres
Trabajadores con discapacidad:            FORMCHECKBOX 
  Si       FORMCHECKBOX 
  No

    Nº trabajadores con discapacidad: ………………………..
    Tipo/s de discapacidad: ……………………………………

	MEDIOS DE ALARMA Y EVACUACIÓN EN CASO DE EMERGENCIA

	Sistema de detección de incendio:
  FORMCHECKBOX 
Calor   FORMCHECKBOX 
Llama   FORMCHECKBOX 
Temperatura   FORMCHECKBOX 
Otro:...........................
Accionamiento de Alarma:   
  FORMCHECKBOX 
Manual   FORMCHECKBOX 
Automático   FORMCHECKBOX 
Otro:..........................................

Sistema de Alarma:   
  FORMCHECKBOX 
Sonora   FORMCHECKBOX 
Megafonía   FORMCHECKBOX 
Otro:............................................
Cobertura del Sistema de Alarma:    FORMCHECKBOX 
Total         FORMCHECKBOX 
Parcial
	Señalización de rutas de evacuación:       FORMCHECKBOX 
Si            FORMCHECKBOX 
No                      
Iluminación de emergencia:                       FORMCHECKBOX 
Si            FORMCHECKBOX 
No 

Número de salidas por planta:       
        …… planta -1      …… planta 0      …… planta 1

        …… planta 2       …… planta 3       …… planta 4

Apertura de puertas en el sentido de la evacuación:

                              FORMCHECKBOX 
Si                   FORMCHECKBOX 
No

	GESTIÓN DE LA EMERGENCIA

	Evacuación en caso de alarma:          FORMCHECKBOX 
Total       FORMCHECKBOX 
Parcial
Parada de maquinaria obligada antes de la evacuación:
        FORMCHECKBOX 
Si     FORMCHECKBOX 
No     FORMCHECKBOX 
Otras tareas……………………………

Plan de Emergencia Interior implantado:     FORMCHECKBOX 
Si       FORMCHECKBOX 
No
     Periodicidad: .…………………………

Plan de Emergencia Exterior implantado:    FORMCHECKBOX 
Si       FORMCHECKBOX 
No

     Periodicidad: .…………………………
	Realización de Simulacros de Emergencia:      FORMCHECKBOX 
Si    FORMCHECKBOX 
No

     Tipo de simulacros realizados:
                        FORMCHECKBOX 
Total       FORMCHECKBOX 
Parcial       FORMCHECKBOX 
Ambos

     Fecha del último simulacro realizado:    ………………
     Tiempos totales de evacuación estimados:

        ………… Simulacro parcial    ………… Simulacro total

	OBSERVACIONES

	


Nota: El cuestionario se debe rellenar para el edificio y/o actividad que represente el mayor nivel de ocupación y/o con mayor nivel de riesgo.
Nombre:
Cargo:                                                                                                                                          Firma:

Fecha:

	Metodología para rellenar el cuestionario

	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

	Razón Social: Nombre del Establecimiento Industrial      Localización (localidad): Ubicación del Establecimiento Industrial
Dirección: Dirección postal del Establecimiento Industrial   Teléfono: Nº de teléfono de contacto   Fax: Nº de fax de contacto 

Email: correo electrónico de contacto

	TIPOLOGÍA EDIFICATORIA

	Indicar el edificio o actividad más representativa y con mayor nivel de riesgo para la Evacuación en Caso de Emergencia: En caso de existir varios edificios y/o actividades seleccionar el/la más representativo/a y con mayor nivel de riesgo para el que se rellenará el cuestionario
Número de plantas: Indicar el número de plantas que existen bajo rasante y sobre rasante


	Superficie útil (m2): Indicar la superficie útil total del Establecimiento Industrial
Configuración según la ubicación de la actividad: Indicar el tipo de configuración de acuerdo con el RD 2267/2004  según la ubicación de la actividad que desarrolla el Establecimiento Industrial en el edificio o entorno
Número de sectores de incendio: Indicar el número de sectores de incendio en que está dividido el Establecimiento

Superficie de los sectores de incendio (m2): Indicar la superficie total de los sectores de incendio en que está dividido el Establecimiento

	OCUPACIÓN

	Número máximo de ocupantes por turno: Indicar el número total de personas por turno de trabajo en el Establecimiento

Porcentaje de ocupantes por edad: Indicar aproximadamente el porcentaje de personas por rango de edad en el Establecimiento
	Porcentaje de ocupantes por sexo: Indicar aproximadamente el porcentaje de personas por sexo en el Establecimiento
Trabajadores con discapacidad: Señalar si existen en el Establecimiento Industrial trabajadores con discapacidad, y en caso afirmativo indicar su número total y los principales tipos de discapacidad

	MEDIOS DE ALARMA Y EVACUACIÓN EN CASO DE EMERGENCIA

	Sistema de Detección de Incendio: Seleccionar el o los tipos de sistemas de detección de incendios

Accionamiento de Alarma: Seleccionar el o los sistemas existentes para el accionamiento de la alarma
Sistema de Alarma: Seleccionar el o los tipos de alarma

Cobertura del Sistema de Alarma: Seleccionar el alcance de la alarma
	Señalización de rutas de evacuación: Señalar si los recorridos de evacuación están correctamente señalados en todo el Establecimiento Industrial 
Iluminación de emergencia: Señalar si existe iluminación de emergencia en caso de fallo del suministro eléctrico
Número de salidas por planta: Indicar el número de salidas al exterior en cada una de las plantas del Establecimiento

Apertura de puertas en el sentido de la evacuación: Señalar si todas las puertas en los recorridos de evacuación abren en el sentido de ésta

	GESTIÓN DE LA EMERGENCIA

	Evacuación en caso de alarma: Señalar si la evacuación es total o parcial en caso de que suene la alarma
Parada de maquinaria obligada antes de la evacuación: Señalar e indicar si se requiere la parada de máquinas y/u otras tareas antes de proceder a la evacuación

Plan de Emergencia Interior implantado: Indicar si existe y está implantado el Plan de Emergencia Interior, y en caso afirmativo indicar la periodicidad con que se revisa y actualiza
Plan de Emergencia Exterior implantado: Indicar si existe y está implantado el Plan de Emergencia Exterior, y en caso afirmativo indicar la periodicidad con que se revisa y actualiza
	Realización de Simulacros de Emergencia: Indicar si se realizan simulacros de evacuación con regularidad, y en caso afirmativo indicar el tipo de simulacros realizados, la fecha en que se realizó el último ejercicio, y el tiempo estimado registrado desde que sonó la alarma en los simulacros realizados 

	OBSERVACIONES

	Indicar cualquier observación o información que considere importante para el estudio


Nota: El cuestionario se debe rellenar para el edificio y/o actividad que represente el mayor nivel de ocupación y/o con mayor nivel de riesgo
Nombre: Nombre y apellidos de la persona que rellenó el formulario
Cargo: Cargo que ocupa la persona que rellenó el formulario                          Firma: Firma de la persona que rellenó el Fecha: Fecha en que se rellenó el formulario                                                  cuestionario
� Cuestionario desarrollado tomando como referencia “Fire and Life Safety Inspection Manual”, NFPA-National Fire Protection Association y el RD 2267/2004 “Reglamento de Seguridad Contra Incendios en los Establecimientos Industriales”.
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